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1. RESUMEN

Introduccion.

La elevada prevalencia de dolor y lesiones relacionados con la practica musical en
musicos de cuerdas altas justifica la necesidad de métodos que lo prevengan y
traten de manera efectiva. El tronco desempefia un papel fundamental en la
practica musical por ser el elemento central de la postura, y el ejercicio sobre la
musculatura del tronco aporta considerables mejoras posturales.

Objetivo.

Evaluar los efectos del ejercicio fisico sobre la musculatura del tronco como
herramienta de prevencion del dolor provocado por la interpretacion musical en
musicos de cuerdas altas.

Metodologia.

Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos: Pubmed
(MEDLINE), Cochrane Plus Library, PEDro y Google Scholar. Se utilizaron las
palabras clave: “injury”, “musculoskeletal disorder”, “pain”, “musician”, “string”,
“player”, “injury”, “trunk”, “endurance” y “exercise”. La elegibilidad de cada articulo,
su validez, nivel de evidencia y su calidad metodologica se evaluaron mediante
escalas de PEDro y Consort.

Resultados.

Se obtuvo un total de 46 articulos en la busqueda, de los cuales so6lo 3 ensayos
clinicos cumplieron los criterios de inclusion propuestos y valoraban la reduccion
del dolor mediante el ejercicio en musicos. Se extrajeron los datos referentes a los
musicos de cuerdas altas, y se afiadié otro ensayo clinico aleatorio que, pese a no
utilizar una poblacién de musicos, si estudiaba los mismos pardmetros en una
poblacion de caracteristicas similares a los musicos. Los resultados mostraron una
remision subjetiva del dolor gracias al ejercicio y el control postural de entre el 40%
y el 100%.

Conclusiones.

El ejercicio sobre la musculatura del tronco contribuye a reducir el dolor y favorece
un mayor control postural, pudiendo ser a su vez una herramienta de prevencion
eficaz. Sin embargo es necesaria una investigaciéon de mayor calidad metodoldgica
y muestras poblacionales méas amplias para obtener datos relevantes y

significativos a este respecto.
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1. ABSTRACT

Introduction.

The high prevalence of pain and playing-related disorders in high-strings
musicians encourages the need for effective methods of prevention and
treatment. The trunk, as the body centre, has a key role over the playing for
being the central element in posture, and the effects of exercise over the
muscles leads to think it can also be good for pain prevention.

Aim.

To evaluate the effects of physical exercise over the trunk (core) muscles as a
tool for preventing playing-related pain in high-strings musicians.

Methodology.

Bibliographical research was made in the following databases: Pubmed
(MEDLINE), Cochrane Plus Library, PEDro and Google Scholar. Keywords
were: “injury”, “musculoskeletal disorder”, “pain”, “musician”, “string”, “player”,
“injury”,  “trunk”, *“endurance” y “exercise”. Eligibility, evidence and
methodological quality of each article was evaluated by PEDro and Consort
scales.

Outcome.

A total of 46 articles were found, while only 3 of them fulfilled the inclusion
criteria and evaluated the decrease of pain through diverse exercise in
musicians. High-strings musicians data was extracted, and a Randomized
Controlled Trial which did not use musicians, although it studied the same
parameters over a population with the same characteristics tan musicians was
added. Results showed a subjective decrease in pain through exercise and
postural control between a 40% and a 100% of cases.

Conclusion.

Exercise over trunk (core) muscles contributes to decrease pain and stimulates
a better postural control, which can also be an effective tool pro prevention..
Nevertheless, further investigation of higher quality and with bigger study
population is necessary in order to obtain more relevant and significant data.
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2. INTRODUCCION

La mausica clasica engloba dentro de si una gran variedad de instrumentos, y
por tanto de instrumentistas. El gran nimero de personas que tocan un
instrumento, asi como la propia dinamica dentro del mundo de la mdusica,
obligan a cualquier musico profesional a un nivel de ensayo muy exigente.
Los elevados tiempos de ensayo, las posturas mantenidas para tocar el
instrumento y los movimientos repetitivos pueden provocar lesiones y/o dolor a

nivel musculoesquelético.

2.1 DEFINICION DE PRMD

Se define como PRMD (Playing Related Musculoskeletal Disorder) a cualquier
trastorno musculoesquelético (dolor, fatiga, entumecimiento, pérdida o
ausencia de control de movimiento, hormigueo o cualquier otro sintoma) que
esté relacionado con la practica musical e interfiera con la habilidad para tocar

el instrumento a la que el musico esta acostumbrado.?*>21:23:27:28

Entendemos dolor como "una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafo real o potencial del tejido, o se describe en términos de

dicho dafio”.®

El dolor musculoesquelético se localiza en estructuras musculares,
ligamentosas, 0seas y tendinosas, y es el sintoma mas habitual dentro de las
PRMDs, siendo al mismo tiempo causa y resultado de muchos de los otros
sintomas que comprenden las PRMDs.*® Este dolor puede tener una etiologia
muy variada; desde traumatismos a un sobreuso de una determinada
estructura. Una lesion por sobreuso es un dafio microtraumatico sufrido por
una estructura ésea, muscular o tendinosa que se produce a causa de un
estrés repetitivo de la estructura dafiada, que no cuenta con el tiempo
suficiente para reparar de manera natural esta estructura, generandose dolor

con el movimiento lesional.*®
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En el caso de los musicos de cuerda frotada, el dolor suele venir asociado a
posturas forzadas mantenidas en el tiempo que requieren al mismo tiempo la
utilizacién constante de ciertos grupos musculares. Estas posturas, a su vez,
pueden provocar sindromes de atrapamiento nervioso, situacion en la que un
nervio o una raiz nerviosa se ven comprimidos de manera mantenida, bien por
hematomas, procesos artropaticos o por hipertrofia muscular, generadndose un
estrechamiento de un canal u ojal por el que pase dicho nervio. Esta situacion

genera habitualmente dolor y disminucién o anulacién de la sensibilidad.”**

La incidencia de las PRMDs, en concreto del dolor, varia segun los estudios
desde el 32 al 87% en musicos que tocan instrumentos de orquesta a nivel
profesional.*°>®!° Esta gran diferencia se debe al instrumento concreto, que
condiciona la postura, siendo los percusionistas, los instrumentistas de cuerda

frotada y los de viento — metal los més afectados.t®3

2.2 MUSICOS DE CUERDA FROTADA

Existen numerosos instrumentos llamados “de cuerda”, es decir, que generan
sonido a través de la vibracidn de cuerdas, pero es la técnica habitual de
interpretacion la que permite clasificarlos en “familias”. Asi, los instrumentos en
los que la vibracion de las cuerdas se consigue frotando las mismas con un
arco se clasifican dentro de la familia de “cuerda frotada”. En la orquesta, los
representantes de esta familia son el violin, la viola, el violonchelo y el

contrabajo.

El dolor en musicos de cuerda frotada tiene una incidencia, segun estudios, de
entre el 77.9% al 81.3% ! Los puntos dolorosos mas habituales en musicos de
cuerda frotada se localizan fundamentalmente en el hombro derecho, el cuello
y la espalda a nivel dorsal y lumbar. Analizando la postura y los gestos
biomecanicos de estos musicos es facil entender la aparicion de dolor y otros

sintomas en estas partes concretas.?*?’
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2.2.1 Posturay gesto biomecanico

En el caso concreto de los instrumentistas de cuerda frotada, nos encontramos
con 4 instrumentos habituales en la orquesta que condicionan 2 posturas de
interpretacion diferentes.
Asi, tenemos a las cuerdas “altas” (violin y viola), cuya posicion habitual es en
sedestacion y erguidos, con el instrumento en un plano cercano al horizontal, y

por otra parte encontramos las cuerdas “bajas” (violonchelo y contrabajo),

interpretadas en una posicion de sedestacion y una cierta flexion de tronco, con
| 24,27,29

el instrumento en un plano cercano al vertica

Figura 1. Posicién de interpretacion de los instrumentos de cuerda en la orquesta39

La morfologia del instrumento condiciona la posicion de interpretacion, ya no

so6lo a nivel del tronco sino de otras articulaciones.

Como posicion de base, en las cuerdas “altas” encontramos el brazo izquierdo
en flexion de unos 45 grados, codo en flexion de 90 grados, antebrazo en
supinacion total, mufieca en ligera flexién y la mano “hueca” (MCF e IF desde
una ligera flexion a extension casi completa de los dedos) El cuello se
encuentra en flexion lateral y rotacion hacia la izquierda para encajar la

barbada (apoyo del instrumento) con el mentén. 4%

Esta postura, anatdbmicamente aceptable, se ve modificada habitualmente
durante la practica musical, ya que las diferentes técnicas utilizadas para
producir los diferentes sonidos implican posturas forzadas a nivel articular. Es
ademas importante recalcar la velocidad de ejecucion de muchos pasajes, asi
como la presion emocional y escénica a la que se pueden ver expuestos estos
musicos.

Esta tensién articular genera lesiones musculoesqueléticas, que se ven

agravadas por las situaciones de estrés ambiental, ya que en estas situaciones
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la atencidén del musico estara totalmente centrada en la ejecucién, sin prestar el

debido cuidado a la higiene postural y de los gestos interpretativos.®

Las lesiones musculoesqueléticas por sobreuso generan habitualmente dolor.
Este dolor puede venir dado por diferentes motivos: contracturas,
tendinopatias, sindromes compartimentales, bursitis... Todas estas situaciones
tienen en comun el dolor, que, al producirse en estructuras que el musico utiliza
para la interpretacion, llegando incluso a incapacitar al musico de su cometido

por condicionar su interpretacion. 2%

2.3 PREVENCION

Dada la elevada prevalencia de PRMDs en musicos de cuerda frotada »©1%3!

| 2,4,5,21,23,27,28

y

en musicos de orquesta en genera , €S importante trabajar sobre

estas patologias. Obviamente existe tratamiento una vez que ya se han

20,35

producido los sintomas , pero un enfoque preventivo de estas patologias

podria ser el mejor de los recursos para mantener y mejorar el estado de salud

de esta poblacién.?*?°

Muchos musicos declaran no haber recibido nunca ningun tipo de educacion
sobre salud, lo que provoca un desconocimiento de las patologias y de

practicas méas beneficiosas para la salud.?2%:26:29:33:35

Dadas las demandas fisicas a las que se ven sometidos los musicos, en
concreto los musicos de cuerda frotada, parece importante que esta poblacion
se encuentre preparada a nivel musculoesquelético ante estas demandas, a fin
de poder solventar con garantias los requerimientos de la interpretacion

continuada que los musicos de orquesta deben superar.?%:242°

La carga fisica de movimiento durante la interpretacién en musicos de cuerda

frotada recae mayoritariamente en las Extremidades Superiores (EESS).?*3!

Sin embargo, es el tronco el encargado de mantener una postura estable que

permita a las EESS moverse libremente, y es también una de las zonas donde

mas sintomas refieren los musicos de cuerda frotada.>*®27:2930:31
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Por ello, parece necesario fortalecer la musculatura del tronco, para ofrecer un
buen soporte postural al gesto de ejecucion.?° Esto puede conseguirse a través
de diferentes aspectos: coordinacién de ventilacion y movimiento, estabilizacion
de la escapula, pelvis y zona costal y el posicionamiento neutralizado tanto de

columna vertebral como de cabeza.'??°

Estos principios se encuentran en varios métodos de entrenamiento postural,

entre los que destacamos:
Stott Pilates

Esta vertiente de la técnica de Pilates en la actualidad se centra en la
musculatura flexora, extensora y lateral del tronco, asi como en la musculatura
escapular con la intencion de incrementar la fuerza y resistencia de esta
musculatura. Esto se consigue de manera paulatina a medida que el individuo
va controlando su cuerpo y va aprendiendo nuevos ejercicios adecuados a su

control postural.*?
RPG

La terapia de Reeducacion Postural Global (RPG) entiende que el sistema
muscular esta formado por cadenas musculares, y su objetivo es elongar la
musculatura acortada utilizando la propiedad viscosa del musculo, asi como

potenciar la musculatura antagonista a la que se pretende elongar. *

2.4 Justificacion y objetivos de la revision

El dolor y las lesiones en la practica musical han estado siempre presentes. Sin
embargo, es realmente en los ultimos 25 afios cuando a este tema se le esta
concediendo una mayor importancia. La gran mayoria de los estudios al
respecto se han centrado en detallar las lesiones que presentan los musicos v,
si acaso, ofrecer un tratamiento a los sintomas de estas lesiones. No obstante,
un enfoque preventivo de este problema puede ser muy beneficioso, ya que

proporcionaria al musico herramientas para evitar las lesiones y mantener una
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condicion fisica adecuada al gran esfuerzo que supone la practica musical. Por
ello, y dado que la mayoria de las lesiones, y por tanto el dolor, tienen un
origen musculoesquelético, parece razonable pensar que el ejercicio sobre la
musculatura implicada en la practica musical puede ser un buen abordaje para

la prevencién del dolor en masicos.

A este respecto, se ha abordado concretamente a los muasicos de cuerdas altas
por ser un colectivo que presenta un gran namero de lesiones y dolor, y cuyo

ndmero es el mayor en orquestas y conservatorios.
Por estos motivos se plantea esta revision bibliografica cuyos objetivos son:
— Objetivo principal:

e Conocer los efectos del ejercicio en la musculatura del tronco

para prevenir el dolor en muasicos de cuerdas altas.
— Objetivos secundarios:

e Conocer qué método de ejercicio es el mas efectivo en la

prevencion del dolor.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1Disefio

Nuestro estudio es una revisién bibliografica en la que se incluyen ensayos
clinicos controlados y aleatorizados con la intencion de analizar la eficacia de
los diferentes métodos de fortalecimiento muscular y correccién postural del
tronco ante el dolor relacionado con trastornos musculoesqueléticos en los

musicos de cuerda frotada en orquestas sinfonicas.

Las palabras clave empleadas para la busqueda fueron: “injury”,
“musculoskeletal disorder”, “pain”, “musician”, “string”, “player”, “trunk”, “torso”
“endurance” y “exercise” mediante la terminologia MeSH en los términos que

respondian a esta.

Para su busqueda se emplearon las bases de datos PubMed (Medline),
Cochrane Plus Library y PEDro, aunque este ultimo no presentd ningun articulo
en las busquedas. Ademas de buscar en estas bases, se utilizé el buscador
Google Académico (Google Scholar) para localizar articulos no accesibles
desde las anteriores bases de datos. También se contacté via e-mail con los
autores de los articulos no accesibles, obteniendo respuesta favorable en 3 de

los casos.

10
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Tabla 1. Términos utilizados, combinaciones y resultados en cada una de las bases de datos para la busqueda electronica

Base de
Objetivo . Caja de busqueda Filtros adicionales Resultados | Articulos
atos
validos

AND

Review, published in the last 5 years 0 0
PubMed | (“Playing related” disorder* OR “playing
related” pain) AND (player* OR A'\!D 5 2
_ . musician* OR instrument*) Review

Lesiones musicos AND

. . 2 2
Review; Core clinical journals
Lesiones Musicos de AND published in the last 5 years; Humans; 0 0
cuerda PubMed (pain) AND (string player* OR string Review

musician* OR string instrument*) AND

Published in the last 5 years; Humans 4 4
(string player* OR string musician®)
AND (playing related disorder* OR AND published in the last 5 years; Humans 8 6
injur* OR problem OR pain)
Dolor PubMed

musculoesquelético en pain AND (string music* OR string AND published in the last 5 years; Humans 3 3

musicos de cuerda

instrument* OR string player)

11
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Prevencién del dolor

en musicos

PubMed

(music* OR orchestra) AND (pain OR
injur* OR condition OR playing related
disorders) AND (prevent* OR
endurance) NOT disease

AND Review; published in the last 5 years;
Humans

24

Prevencion musicos

de orquesta

PubMed

(musician* OR orchestra) AND (playing
related disorder* OR injur* OR
musculoskeletal problem*) AND
(prevent* OR treatment OR activity OR
exercise)

AND: Review; published in the last 5 years;
Humans

16

PubMed

(musician* OR orchestra) AND (injur*
OR condition OR playing related
disorders) AND (treat* OR prevent*)
AND (physiotherapy OR physical
therapy OR manual therapy OR
rehabilitation)

AND published in the last 5 years; Humans

19

Prevencién musicos

de cuerda

PubMed

(string player* OR string musician*)
AND (pain OR playing related disorder*
OR injur* OR musculoskeletal
problem*) AND (prevention OR
treatment OR activity OR exercise)

AND Review; published in the last 5 years;
Humans

12
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Se establecieron diversos criterios de inclusion y exclusién para precisar la

bldsqueda bibliografica.
3.2 Criterios de inclusién
— Tipo de estudio:

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA), ensayos clinicos
controlados (ECC), estudios observacionales, estudios comparativos y articulos
de revision, realizados sobre musicos de cuerdas frotadas altas que interpreten
habitualmente en orquestas sinfonicas. So6lo se incluyeron los estudios
originales procedentes de publicaciones debidamente documentadas vy

actualizadas.

— Participantes:

Las muestras en los estudios, debian estar formadas por musicos de cuerda
frotada alta pertenecientes a orquestas sinfonicas profesionales o que su
practica habitual fuese equiparable a la de muasicos de orquesta que utilicen el

mismo instrumento a nivel profesional o académicamente alto.

— Intervencion:

En los articulos seleccionados debia existir un protocolo o unas pautas de
prevencion del dolor a través del ejercicio de la musculatura del tronco en
musicos de cuerdas altas. Se permitid cualquier tipo de ejercicio a este
respecto.

— Mediciones y resultados:

El objetivo a la hora de seleccionar los estudios fue que estos pudieran valorar
la eficacia del ejercicio de la musculatura del tronco en la prevencion del dolor
en musicos de cuerdas altas.

— ldioma de estudios:

Se seleccionaron estudios escritos en inglés, francés y castellano.

13
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3.3 Criterios de exclusién

- Estudios sobre musicos que no interpreten habitualmente en orquestas o de
manera similar a como se interpreta en una orquesta.

- Estudios sobre musicos que no sean de cuerda.

- Estudios sobre otros instrumentos de cuerda que no sea frotada (arpa,
guitarra...)

- Estudios que no sean sobre musicos de cuerdas altas

- Estudios que no sean compatibles con el tema a tratar, cartas, criticas, etc.

Finalmente se seleccionaron 4 articulos*?%2%2* 3 de ellos?%2934

cumplian los
criterios de inclusion, y se afiadié otro** que, aunque no se realizaba sobre
musicos, su poblacion presentaba caracteristicas muy similares a las del

colectivo de los musicos, y el tratamiento propuesto se ajustaba al requerido.

Como se puede observar en el anexo 1, se aplicaron dos escalas de calidad a
estos articulos (PEDro Scale y Consort 2010 Checklist of Information). En el
anexo 2 se encuentran los criterios de cada item. Los resultados finales de la

valoracion de estos articulos en estas escalas fueron los siguientes:

Tabla 2. Resultados totales de las escalas de calidad

PEDro Scale | Consort 2010 Checklist of
Information

Celestini et 7/10 28/37
al. 2005
Kava et al. 7/10 27137
2010 *°
Sang-Hie 4/10 19/37
Lee et al.
2012 %
Lépezy 8/10 26/37
Martinez
2013 %

14



- Trabajo Fin de Grado. Sergio M2 Rodriguez Revilla

32 articulos
obtenidos de
PubMed/MED

LINE

0 articulos
obtenidos de
PEDro

4 articulos
obtenidos de
Biblioteca
Cochrane Plus

1 articulo
adicional en
Google
Académico

Total 37 articulos

\ 4

\ 4

Se eliminan 4
articulos duplicados

33 articulos totales

v

9 articulos excluidos por:

e 6 articulos tras lectura de titulo
y abstract.

e 3 articulos no cumplian alguno
de los criterios de inclusion.

!

24 articulos incluidos

v

A 4

Eliminacion de 21 no ECAs
ni ECC

3 articulos incluidos

\ 4

Inclusion de 1 por similitud tras
lectura a texto completo

\ 4

4 articulos totales incluidos

Figura 2. Diagrama de flujo de la basqueda

15
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

1.1 conté con la participacion de 48 pacientes de

El estudio de Celestini et a
entre 30 y 50 afios que presentaban inestabilidad lumbar. Fueron divididos en 2
grupos: Tratamiento con ortesis Unicamente y tratamiento con ortesis +
cinesiterapia (respiraciones diafragmaticas, ejercicios de propiocepcion de

tronco, ejercicios de contraccién de musculatura estabilizadora lumbar).

El estudio de Kava et al.20 se realizdé sobre 14 estudiantes de grado superior
de musica con dolor muscular en la espalda debido a la interpretacion musical.
Un grupo recibio un programa de ejercicios de Pilates, mientras que el otro
realizé un programa para aumentar la fuerza y resistencia de la musculatura del
tronco de manera convencional (ejercicios de abdominales, lumbares,

autocargas...)

Sang-Hie Lee et al. realizaron una intervencion con proposito de servir de guia
a estudios con una mayor poblacién. Asi, 15 estudiantes de grado superior de
mauasica que presentaban dolor en la espalda pero no tenian patologias
asociadas a la espalda (escoliosis, artritis, problemas cardiovasculares...)
recibieron 4 semanas de ejercicios de respiraciones de tipo ybguico, y otras 4

de ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad de la musculatura de la espalda.

Lépez y Martinez en su estudio contaron con 146 estudiantes de grado superior
de musica con dolor en la espalda derivado de la interpretacion musical. Los
participantes fueron divididos en un grupo control de 59 personas, y otro
experimental de 90. ElI grupo control no recibié ningan tratamiento y
simplemente continud con su vida habitual, mientras que el grupo experimental
recibié una seccion tedrica sobre la postura correcta para estar en sedestacion
y en bipedestacion, una seccion practica donde se les ensefio ejercicios de
calentamiento, movilizaciones y tracciones, automasaje Yy estiramientos.

Ademas, recibieron valoracibn y tratamiento de un ostedpata.

16
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Tabla 3. Extraccién de datos de los estudios incluidos en la revisién

Autor y Objetivo Tipo de Participantes Intervencion y medidas de Resultados
afo estudio evaluacion
Celestini Verificar la eficacia de ortesis + ECA 48 con 2 grupos: ortesis y ortesis (O) + Reduccion de dolor en 55% a los 6
et al. cinesiterapia en el control del dolor y el inestabilidad cinesiterapia (O+KT) meses; 66% a los 12 meses.
2005 control neuromotor. lumbar. Seguimiento de 12 meses. Reduccién del dolor gracias al ejercicio
en 94% en mes 0, 100% en 12 meses.
Kava et al. | Comparar eficacia de Pilates frente al ECC 14 masicos 2 grupos: Pilates y Fortalecimiento Misma reduccién del dolor en ambos
2010%° fortalecimiento muscular del tronco con dolor en de musculatura de la espalda grupos (40%).
habitual en la eficacia de la practica espalda debido Prevision de mayor resistencia muscular
musical ala en grupo Pilates si el estudio hubiera
interpretacion durado mas.
Sang-Hie | Proporcionar un marco para futuras ECC 15 masicos 2 grupos: Ejercicios respiratorios + Mejora subijetiva de la postura del 25%.
Lee et al. investigaciones sobre la eficacia de la con dolor en ejercicios y viceversa. Esta mejora contribuye a disminuir el
2012% intervencion mediante respiraciones espalda debido dolor pero no se ha medido
yoguicas Y fortalecimiento y ala
flexibilizacion muscular interpretacion
Lopezy Comprobar eficacia de la intervencion ECC 146 musicos 2 grupos: Control (50) y Disminucion de lesiones y dolor en grupo
Martinez mediante ejercicios de estiramiento, con dolor en Experimental (estiramientos, experimental del 78%.
2013* fortalecimiento y flexibilizacibn muscular espalda debido | tracciones, movilizaciones, Mejora subjetiva del control postural en
+ intervencién osteopatica en masicos ala automasaje, masaje con hielo y grupo experimental del 91%

profesionales

interpretacion

teoria sobre buenas posturas) (90)
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4.1 Discusion

Existen diferencias en relacién a los articulos analizados, aunque existe un
consenso en que las principales lesiones en estos muasicos se producen
habitualmente en el hombro derecho, el cuello y la espalda a nivel dorsal y

lumbar.?*?’

En cuanto a los ejercicios, existen diferentes enfoques, que van desde el
simple fortalecimiento de la musculatura del tronco a través de diferentes

ejercicios, a la correccion postural y la estabilizacién articular.*4202934

La revision de Lee et al.*}, concluye que la prevalencia de lesiones y dolor
relacionados con la practica musical en musicos de cuerda frotada es muy
elevada, variando entre el 73.4% al 87.7% segun articulos. Estas cifras
coinciden con las aportadas por Kaneko et al., Ranelli et al. y Ackermann et al,
recopiladas en la revision de Silva et al. ¥, donde la prevalencia de lesiones en

estos musicos varia entre el 68.8% y el 76.8%.

Desde los primeros articulos que estudiaban la existencia de lesiones y dolor

12,3

en musicos se ha observado la gran incidencia del lesiones

musculoesqueléticas y dolor en mausicos, asi como la mayor prevalencia de

estos problemas en los musicos de cuerda en concreto.>®1%%

En cuanto a los principales puntos de lesién y dolor en musicos de cuerdas
altas, existen diferentes datos. Joubrel et al.® mantiene en su estudio de las
patologias del aparato locomotor en musicos que las lesiones en musicos de
cuerdas altas se localizan principalmente en el hombro (52.1%) y en la espalda
(73.9%). Dentro de las lesiones en la espalda, la zona de mayor afectacion
eran las cervicales (60.8%), seguido de la zona dorsal (47.8%) y la zona lumbar
(26%)

Estos resultados se asemejan a los recopilados por Abreu-Ramos *’, donde la
zona superior de la espalda presentaba un 80.3% de lesiones, con un 53.2%

de lesiones en el cuello y un 48.9% en la zona lumbar.

En lo referente al ejercicio sobre la musculatura del tronco para prevenir este

dolor, encontramos un volumen reducido de articulos. Por este motivo, y
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conociendo las estructuras afectadas y los sintomas que refieren los musicos
de cuerdas altas, se incluyé un estudio enfocado a pacientes no musicos pero
gue presentaban las mismas patologias que estos. En este estudio, Celestini et
al.'* comprobaron que el uso de cinesiterapia fomentaba la reduccién del dolor
e incrementaba el control motor de la espalda en pacientes con inestabilidad
lumbar. Esta cinesiterapia se centraba en el uso de respiraciones
diafragmaticas, ejercicios de propiocepcion del tronco y estiramiento y
potenciacion de la musculatura de la espalda en conjunto, no Unicamente de la
zona lumbar. El grupo que recibié este tratamiento fue evaluado a los 6 y a los
12 meses, y el dolor habia remitido en un 55% de los miembros del grupo de
cinesiterapia a los 6 meses; y en un total del 66% a los 12 meses. Ademas, se
constatd que el ejercicio era un medio idéneo para reducir el dolor, ya que el
94% de los miembros del grupo de cinesiterapia habian percibido una
reduccion del dolor gracias al ejercicio en las primeras sesiones, llegando hasta
el 100% de los miembros de este grupo a los 12 meses.

A este respecto encontramos el articulo de Sang-Hie Lee et al.?®

, que también
utiliza las respiraciones de tipo yoéguico (respiraciones diafragmaticas con
control postural de la espalda, mediante retroversion pélvica, activacion del
musculo transverso y autoelongacién)®® junto con ejercicios para fortalecer la
musculatura del tronco, hombro y cuello. Si bien el articulo en cuestion no es
mMA&s que una guia para futuros estudios con mayor relevancia, es cierto que se
observé una mejora subjetiva de la postura (del 3.4 al 4.25 a través de
cuestionarios post-inervencion), lo que debe contribuir a un descenso del dolor,

aunque en este caso no se observo.

Lépez y Martinez ** también encontraron que un mayor control postural puede
ir relacionado con una disminucién del dolor. Este aumento del control postural
fue conseguido a través de ejercicios de estiramientos, tracciones vy
movilizaciones de los musculos de la espalda, hombro y cuello, ademas de
utilizar masaje con hielo, automasaje e informacion téorica sobre una buena
actitud postural en bipedestacion y sedestacion. Con estos métodos un 91% de
los miembros del grupo experimental aumentd subjetivamente su control
postural, y al mismo tiempo la frecuencia de dolor y lesiones disminuy6 en un
78%.

19



- Trabajo Fin de Grado. Sergio M2 Rodriguez Revilla

Por otra parte, Kava et al.?°

compararon en su estudio la eficacia del Pilates
frente al trabajo convencional de fortalecimiento de la musculatura de la
espalda, llegando a la conclusion de que ambos eran muy efectivos para
reducir el dolor musculoesquelético en la mitad superior de la espalda. Sin
embargo, si subrayan lo comentado por Ackermann et al.’, que mantiene que
es preferible un entrenamiento de resistencia frente a uno de fuerza en
mausicos. Por tanto, sostienen que, previsiblemente, un estudio con una
duracion mayor en el tiempo habria proporcionado datos sobre una mayor
eficacia del Pilates frente al fortalecimiento convencional, ya que esta técnica
proporciona fundamentalmente resistencia a la musculatura de la espalda

segun Petrofsky et al.*®

El ejercicio es por tanto una manera eficaz de prevenir el dolor
musculoesquelético, y la estabilizacion del tronco y una correcta actitud

postural se muestran como elementos importantes a este respecto.
Limitaciones

A pesar de que los articulos relevantes al respecto si que encuentran
disminuciones de dolor importantes en sus participantes, la multitud de técnicas
utilizadas y la variabilidad de los participantes no permiten obtener datos
concluyentes. Ademas, en muchos articulos se usan terapias combinadas, lo
que también impide extraer conclusiones sobre una técnica concreta. Por otra
parte, los articulos encontrados al respecto son de por si escasos, pero
ademas se autodefinen como guias para posteriores estudios de mayor calibre.
Esto supone que el tamafio muestral es muy reducido y por tanto los resultados

podrian no ser extrapolables a poblaciones mayores.

También a nivel de los articulos de la busqueda fundamental encontramos que
muchos de ellos no cumplen con los requisitos de calidad, ya que muchos de
ellos son estudios descriptivos, basados en cuestionarios de calidad
cuestionable rellenados por el paciente, y esto evidencia la subjetividad de los
mismos. Hubiera sido conveniente contar con revisiones de revistas de alto
interés meédico y/o fisioterapico y ensayos clinicos, es decir, publicaciones mas

objetivas y que por tanto garantizaran una total veracidad de los datos.
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Cabe destacar a su vez la dificultad para obtener ciertos articulos que no se
encontraban disponibles de manera gratuita en las bases de datos, y para los
cuales fue necesario contactar personalmente con sus autores, recibiéndolos

de ellos en algunos casos solamente.
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5. CONCLUSIONES

El ejercicio de tonificacion general sobre la musculatura del tronco contribuye a

una disminucion del dolor y a una mejora del control postural.

Sin embargo, no queda clara la mayor efectividad de una técnica frente a otra
en musicos de cuerdas altas, ya que existen pocos estudios al respecto, y la
calidad de los mismos es cuestionable por realizarse sobre poblaciones muy
pequefias y utilizando métodos poco objetivos por su baja calidad en la

realizacion de estos estudios.

Se hacen por tanto necesarios mas estudios respetando los estandares de

calidad internacional para abordar esta tematica.
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7. ANEXOS (meter cOmo se hacen las escalas!!)

Anexo 1. Escalas de validez de los articulos

PEDro
ltem Celestini et al. Kava et al. 2010 ©° | Sang-Hie Lee et | Lopez y Martinez
2005 ™ al. 2012 ® 2013 *
1 1/1 1/1 1/1 1/1
2 1/1 0/1 1/1 1/1
3 1/1 1/1 0/1 1/1
4 1/1 1/1 1/1 1/1
5 0/1 0/1 0/1 0/1
6 0/1 0/1 0/1 0/1
7 0/1 1/1 0/1 1/1
8 1/1 1/1 0/1 1/1
9 1/1 1/1 1/1 1/1
10 1/1 1/1 0/1 1/1
11 1/1 1/1 0/1 1/1
7/10 7/10 4/10 8/10
Consort
Title & l1a |+ X X X
Abstract b |V v \ \
Introduction Background & 2a |+ \ \ \
objectives 2b |V N N N
Methods Trial design 3a |V N N \
3b |V \ \ X
Participants 4a |+ \ \ \
ab |V \ \ \
Interventions 5 N \ \ \
Outcomes 6a |+ \ X \
6b X X X X
Sample size 7a |V \ X \
7b X \ X v
Randomisation 8a |+ X X X
8b |+ X X X
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Allocation 9 N X X X
concealment
mechanism
Implementation 10 X X X X
Blinding lla | X X X X
11b |+ \ X \
Statistical 12a |+ N X N
methods 12b | x X N X
Results Participant flow 13a |+ \ X \
13b | X \ X \
Recruitment 14a |+ N X N
14b |+ \ \ \
Baselinedata 15 |V N N N
Numbers 16 |V N N N
analysed
Outcomes and 17a |+ N X N
estimation 17b | X X X X
Ancillary 18 | X X N X
analyses
Harms 19 | X \ X \
Discussion  Limitations 20 |V N N N
Generalisability 21 |+ \ \ \
Interpretation 22 |+ \ \ \
Other Registration 23 |° \ \ \
information  Protocol 24 |+ N N N
Funding 25 |+ \ \ \
28/37 27137 19/37 26/37
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Anexo 2. Escalas de calidad

PEDro:

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

Nota sobre la administracidn: Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de
obtencion de los sujetos y un listado de los criterios que tienen que cumplir para que
puedan ser incluidos en el estudio.

Explicacion: Este criterio influye en la validez externa, pero no en la validez interna del
ensayo. Ha sido incluido en la escala PEDro para que todos los items de la escala
Delphi estén representados en la escala PEDro. Este item no se utiliza para calcular la
puntuacion PEDro.

2. Los sujetos fueron asignados al azar alos grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

Nota sobre la administracion: Se considera que un estudio ha usado una designacion
al azar si el articulo aporta que la asignacion fue aleatoria. EI método preciso de
aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como lanzar monedas
y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la
fecha de nacimiento, o la alternancia, no cumplen este criterio.

Explicacién: La asignacién aleatoria asegura que (dentro de las limitaciones
proporcionadas por la casualidad) los grupos de tratamiento y de control son
comparables.

3. La asighacion fue oculta

Nota sobre la administracién: La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la
persona que determina si un sujeto es susceptible de ser incluido en un estudio,
desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se puntta
este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo
aporta que la asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucion fue
realizada por el encargado de organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado
del resto del equipo de investigadores.

Explicacién: “Ocultamiento” se refiere a si la persona que determina si los sujetos
fueron elegibles para su inclusion en el ensayo era consciente, en el momento en que
él o ella tom6 esta decision, de a que grupo seria asignado el siguiente sujeto.
Potencialmente, si la asignacion no se oculto, la decision sobre si incluir o no a una
persona en un ensayo podria estar influenciado por conocer si el sujeto iba a recibir
tratamiento o no. Esto podria producir sesgos sistematicos en la asignhacion aleatoria.
Existe evidencia empirica de que la ocultacion predice el tamafio del efecto
(ocultamiento se asocia con una constatacion de los efectos del tratamiento mas
modestos, véase Schulz et al (1995) JAMA 273:408-412).
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4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mas importantes

Nota sobre la administracion: Como minimo, en estudios de intervenciones
terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida de la severidad de la
condicion tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea
base, en una cantidad clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se
presentan los datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio.

Explicacion: Este criterio puede proporcionar una indicacion de sesgo potencial que
surge por la casualidad mediante la asignacion al azar. Grandes discrepancias entre
los grupos puede ser indicativo de procedimientos inadecados de asignacion aleatoria.

5. Todos los sujetos fueron cegados

Nota sobre la administracién: Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto,
terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia sido asignado el sujeto. Ademas,
los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no
han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios
en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica,
diario del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Explicacién: El cegamiento de los sujetos implica asegurar que los sujetos no fueron
capaces de discriminar si habian recibido o no, el tratamiento. Cuando los sujetos han
sido cegados, el lector puede estar seguro de que el aparente efecto (o la falta de
efecto) del tratamiento no se debe al efecto placebo o efecto Hawthorne (un fenémeno
experimental por el que las respuestas de los sujetos se ven distorsionadas por que
esperan que sea lo que los experimentadores quieren que respondan).

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Nota sobre la administracion: Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto,
terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia sido asignado el sujeto. Ademas,
los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no
han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios
en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica,
diario del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Explicacion: El cegamiento de los terapeutas consiste en asegurar que los terapeutas
no pudieron discriminar que sujetos habian recibido o no el tratamiento. Cuando los
terapeutas han sido cegados, el lector puede estar seguro de que el aparente efecto (o
la falta de efecto) del tratamiento no se debié al entusiasmo de los terapeutas o a la
falta de entusiasmo por las condiciones de tratamiento o de control.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Nota sobre la administracién: Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto,
terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia sido asignado el sujeto. Ademas,
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los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no
han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios
en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica,
diario del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Explicacion: El cegamiento de los evaluadores implica asegurar que los evaluadores
no pudieron discriminar si los sujetos habian recibido o no el tratamiento. Cuando los
evaluadores han sido cegados, el lector puede estar seguro de que el aparente efecto
(o la falta de efecto) del tratamiento no se debe a los sesgos de los evaluadores que
inciden sobre sus medidas de resultados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Nota sobre la administracién: Este criterio solo se cumple si el articulo aporta
explicitamente tanto el nUmero de sujetos inicialmente asignados a los grupos como el
namero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave. En los
estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el
tiempo, un resultado clave debe haber sido medido en méas del 85% de los sujetos en
alguno de estos momentos.

Explicacion: Es importante que las medidas de los resultados se realicen con todos los
sujetos que aleatoriamente se asignaron a los grupos. Los sujetos sin seguimiento
pueden diferir sistematicamente de los que siguen, y esto introduce un potencial
sesgo. La magnitud del sesgo aumenta con la proporcién de sujetos sin seguimiento.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al
menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

Nota sobre la administracion: El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los
sujetos no recibieron tratamiento (o la condicién de control) segun fueron asignados, y
donde las medidas de los resultados estuvieron disponibles, el analisis se realiz6 como
si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicion de control) al que fueron
asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencion de analisis por intencion
de tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el
tratamiento o la condicién de control segun fueron asignados.

Explicacion: Es casi inevitable que haya infracciones de protocolo en los ensayos
clinicos. Las infracciones de protocolo pueden incluir sujetos que no reciben
tratamiento segun lo previsto, o reciben tratamiento cuando no deberia haberlo
recibido. El analisis de los datos de acuerdo a cémo los sujetos han sido tratados (en
lugar de cémo deberian haber sido tratados) puede producir sesgos. Es importante
que, cuando se analizan los datos, el andlisis se realice como si cada sujeto hubiera
recibido la condicién de tratamiento o de control segun lo previsto. Generalmente sesto
e conoce como “analisis por intencién de tratar”. Para una discusion sobre el analisis
por intencién de tratar visualizar Hollis S & Campbell F (1999) BMJ 319:670-674.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave
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Nota sobre la administracién: Una comparacion estadistica entre grupos implica la
comparacion estadistica de un grupo con otro. Dependiendo del disefio del estudio,
puede implicar la comparacién de dos o mas tratamientos, o la comparacion de un
tratamiento con una condicién de control. El analisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una
comparacion del cambio experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo
(cuando se ha utilizado un analisis factorial de la varianza para analizar los datos,
estos ultimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x tiempo). La
comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un
valor “p”, que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o
como una estimacién de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o
mediana, o una diferencia en las proporciones, 0 en el nUmero necesario para tratar, o
un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de confianza.

Explicacién: En los ensayos clinicos, las pruebas estadisticas se realizaron para
determinar si la diferencia entre los grupos es mayor que la se puede atribuir a la
casualidad.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave

Nota sobre la administracién: Una estimacion puntual es una medida del tamafio del
efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento debe ser descrito como la diferencia
en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de todos los
grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estandar, errores
estandar, intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y
rangos. Las estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser
proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones
estandar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para aclarar
lo que se esta mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error
representan las desviaciones estandar o el error estandar). Cuando los resultados son
categoricos, este criterio se cumple si se presenta el nimero de sujetos en cada
categoria para cada grupo.

Explicacion: Los ensayos clinicos potencialmente proporcionan estimaciones
relativamente imparciales sobre el tamafio de los efectos del tratamiento. La mejor
estimacion (estimacion puntual) del efecto del tratamiento es la diferencia entre (o la
proporcion de) los resultados de los grupos de tratamiento y de control. Una medida
del grado de incertidumbre asociado con esta estimacion solo se puede calcular si el
estudio proporciona medidas de la variabilidad.
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CONSORT:
F’ CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial+
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ltem Reported
SectionTopic No  Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusSions ffor specific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for pariicipants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
&b Any changes fo trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a  Method used o generate the random allocation seguence
generation 8b  Type of randomisation; details of any resiriction (such as blocking and block size)
Allocation 2] Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment fo interventions (for example, participants, care providers, those
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses
Results
Parficipant flow (a 13a  For each group, the numbers of paricipants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
QOutcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 95% confidence interval)
170 For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory
Harms 19 Allimportant harms or unintended effects in each group fior specfic guidance see GONSORT for hams)
Discussion
Limitations 20  Tnal imitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 256  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders
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recommend reading CONSORT exiensions for cluster randomised trials, non-inferionity and equivaknee trals, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials,

Additional extensions are forthcoming: for those and for up fo date references relevant to this checklist, see www, consort-stake ment.org,
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