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RESUMEN

INTRODUCCION. La cervicalgia es ocasionada por posturas mantenidas de cabeza y/o
brazos, por sostener o cargar pesos de forma estatica, realizar movimientos repetitivos de la
columna cervical o los miembros superiores, y también por no realizar pausas o descansos en el
trabajo. Ser masico cuenta como uno de los trabajos mas dafinos y perjudiciales para el cuerpo,
y dado que los dafios fisicos van relacionados con el tiempo que uno lleva ejecutando el
instrumento, a medida que hace mas tiempo lo utilizan, mayor es el porcentaje de los que

padecen cervicalgia.

OBJETIVO. Indagar la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60 afios de
edad, Identificar los factores de riesgo que se encuentran, en diferentes ambitos de la ciudad de
Mar del Plata, durante el afio 2022. Examinar las estrategias de prevencion que implementan.

MATERIALES Y METODOS. Es una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva; de
disefio no experimental, y transversal. Se encuesté a 21 musicos que se desempefian en
diferentes &mbitos de la ciudad de Mar del Plata, a quienes se les realizd6 una encuesta acerca
de la frecuencia, factores de riesgo y medidas de prevencion adoptadas en el tratamiento de la

Cervicalgia.

RESULTADOS. Del andlisis de datos, se identificé que el 57.1% de los encuestados
pertenecen al sexo masculino, y 42,9% al sexo femenino. La edad promedio es de 30.85 afos.
Se pudo determinar que 17 musicos, han sufrido o sufren de Cervicalgia. La nuca (zona occipital)
es la zona de irradiacién del dolor méas afectada, seguida de una proyeccion hacia hombros y
brazos. Los pianistas/tecladistas son los que mayormente manifiestan sensacion de hormigueo
en manos y dedos, con pérdida de sensibilidad. Se observa una leve dificultad en la practica del
instrumento en el 52,4% de los encuestados, el 19% presenta moderada dificultad, y los restantes
no presentan. La mayoria de los musicos realiza actividad fisica semanal, y técnicas de
elongacién/estiramiento. Son utilizados los recursos de calor, reposo y administracion de
analgésicos para tratamiento. Se destacan medidas preventivas para la correccién de la postura,
pausas laborales y evitar la realizacibon de movimientos repetitivos. Como actividades
complementarias, el yoga y pilates son las mas utilizadas. El 50% de los encuestados tiene
resuelta/controlada la Cervicalgia, mientras que un 30% no ha resuelto del todo, un 10% no

resuelve, y un 10% manifiesta ausencia o desconocimiento.



CONCLUSION. Gran porcentaje de encuestados sufren o han sufrido de Cervicalgia. Esto
incide en diferentes aspectos de la persona, en su vida cotidiana, no solo por la cuestion
meramente postural. La Cuestién emocional se ve afectada por la ansiedad y la irritabilidad
causadas, trastornos del suefio, como el insomnio, son consecuencias de la patologia. La
expansion o irradiacion del dolor hacia otras partes del cuerpo afecta al desarrollo del musico. La
combinacién de técnicas kinésica, Actividad fisica, recursos y medidas preventivas, enfocadas
sobre todo a la postura y el descanso de la actividad, manifiestan una tendencia a la resolucion

o control de la Cervicalgia.

PALABRAS CLAVES. Cervicalgia, musicos, afectacién, prevencion.
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Introduccion



La cervicalgia se define como dolores posteriores o posterolaterales del cuello, desde
primera a la séptima vertebra cervical, con exclusion de los que se originan en los elementos
viscerales de la parte anterior del cuello. Se trata esencialmente de algias de origen éseo,

articular y muscular que afectan la musculatura periraquidea. (Xhardez, 2014)

A menudo duele el cuello porque sus musculos trabajan en exceso para tratar de
recuperar la curva normal de las cervicales. Asi acabamos con dolorosas contracturas
musculares que pueden ademas causarnos dolores de cabeza. Estos son muy comunes y suelen
estar causados por posturas laborales en gente que esta sentada todo el dia. Las tensiones en
la musculatura se acumulan y a largo plazo producen las condiciones de compresion y fallos
mecanicos que comienzan la degeneracion de la columna. Con el tiempo esta degeneracion
afecta el disco y puede entre otras cosas crear hernias discales o protusion de disco. (Alfonso ,
2015)! . Posturas inadecuadas al sentarse delante del escritorio, en la PC, o a la hora de conducir
originan cervicalgias. En este tipo de actividades la mala postura se mantiene durante horas,
esforzando los musculos del cuello mas de lo conveniente. En personas con dafio estructural en
el cuello, como artrosis, discopatias, hernias discales, conducen a la cervicalgia, asi como
posturas impropias al dormir o el uso de almohadas altas. La flexion mantenida del cuello al
planchar, cocinar, o en su actividad laboral, situaciones de estrés mantenido (laborales,
familiares, sociales, etc.) provocan tension y contracturas musculares en el cuello. (Vargas,
2014)? Los musicos pertenecen a un grupo de riesgo a padecer diversos problemas médicos.
Segun los seguros médicos, el 50% llega a abandonar su carrera de musico por enfermedad.
Ser musico cuenta como uno de los trabajos mas dafiinos y perjudiciales para el cuerpo, y dado
gue los dafios fisicos van relacionados con el tiempo que uno lleva ejecutando el instrumento, a
medida que hace mas tiempo lo utilizan, mayor es el porcentaje de los que padecen cervicalgia.
(Rubolino, 2012)3

1 Codirector Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Clinica Universidad de Navarra,
Espafia. Notas al pie en Arial 10
2 Trabaja desde 1996 en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya como Reumatélogo.

3 En este trabajo la autora buscé abordar la cervicalgia desde la prevencion primaria en los estudiantes
de violin y profesionales.



Ante lo expuesto anteriormente surge el siguiente problema de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60 afios de edad y los
factores de riesgo que se identifican, en diferentes ambitos de la ciudad de Mar del Plata,

durante el afio 2022 y que estrategias de prevencion utilizar?
El Objetivo General es:

Identificar la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60 afios de edad y los
factores de riesgo que se encuentran, en diferentes &mbitos de la ciudad de Mar del Plata,

durante el afio 2022 y que estrategias de prevencion utilizar
Los Objetivos Especificos son:
¢ Indagar la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60 afios de edad.

o Determinar os factores de riesgo que se encuentran, en diferentes ambitos de la ciudad

de Mar del Plata, durante el afio 2022.

e Examinar las estrategias de prevencion que implementan.



Estado de la

Cuestion



El dolor cervical puede involucrar a una o varias estructuras neurovasculares y
musculoesqueléticas como nervios, ganglios, raices nerviosas, articulaciones intervertebrales,
discos, huesos, periostio, musculos y ligamentos, pudiéndose presentar con o sin irradiacion
hacia los brazos o la cabeza, produciendo en ocasiones braquialgias o cefaleas de origen
cervical, respectivamente. Igualmente, es causa a su vez de vértigo con origen cervicogénico,
por lo que es un proceso en el que, ademas de la lesién que se produce a nivel de las distintas
estructuras implicadas en esta patologia, hay que sumarle la alteracion emocional que podria
conllevar el dolor cervical. La cervicalgia puede ser debida a trastornos estaticos y funcionales,
a enfermedades de tipo inflamatorio, traumatico, tumoral, infeccioso, o bien a desordenes de
origen psicosomatico. Un gran numero de autores coincide en que el origen de las cervicalgias
es fundamentalmente mecanico, ocasionado por posturas mantenidas de cabeza y/o brazos, por
sostener o cargar pesos de forma estética, realizar movimientos repetitivos de la columna cervical
o0 los miembros superiores, y también por no realizar pausas o descansos en el trabajo.
(Saavedra, 2012). 4

De acuerdo con esto existe la siguiente clasificacion. La Cervicalgia mecénica es el
tipo de cervicalgia mas frecuente. Esta relacionada con las posturas y los movimientos corporales
o de origen traumatico. Suele mejorar con el reposo y la colocacién de la persona en decubito
(tumbada). Y empeora con el movimiento o las actividades cotidianas. Habitualmente estan
implicados los musculos, los discos intervertebrales y las articulaciones interapofisarias. A su
vez, puede ser aguda (dolor cervical que aparece de manera puntual con un periodo de
resolucion corto) o bien crénica (un dolor con una presencia mayor a los 3 meses). La Cervicalgia
inflamatoria se trata de un dolor cervical continuo que no varia su intensidad en funcion de los
cambios de posicién corporal o el reposo. El origen es inflamatorio, tumoral o infeccioso.
(Xhardez, 2014)

4 En esta investigacion, los sujetos de estudio fueron sometidos a distintos procedimientos de
intervencion en fisioterapia; técnicas de manipulacioén espinal dirigidas al segmento medio cervical,
charnela cervicodorsal y dorsales altas; y vendaje neuromuscular (Kinesiotaping).
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Acorde a la zona afectada, existen varios tipos de cervicalgia:

Cuadro 1: Tipo de cervicalgia

Tipo de Cervicalgia
Neuralgia de Arnold: afectacién del nervio
gue sale de C2-C3

Zona afectacioén

Parte posterior de la cabeza y cuello

Neuralgia del trigémino: afectacion del V
par craneal, por compresion, irritacion,

desgaste de la vaina (Esclerosis multiple)

Un lado de la cara, sensacion dolorosa

(descarga electrica)

Paralisis facial: afectacion del VII par
craneal por infecciones, tumores o

traumatismos

Hemicara (afectacion sensitiva y/o motora)

Whiplash o latigazo cervical: esguince
cervical por mecanismo de hiperextension

del cuello seguida de flexion

Cuello, regién occipital, hombros, cintura

escapular, hombros (parestesias en brazos)

Lesion discal: fuerzas de compresion o

desgaste del disco generan protrusiones

o hernias

Plexo braquial (cervicobraquialgias), canal

medular (estenosis por compresion)

Cervicobraquialgias o parestesias: dolor o
sensacion de hormigueo en el recorrido
del nervio de vertebras C5-C6-C7

Cuello, parte anterior, lateral e interna del
brazo, antebrazo, mano y dedos, segun el

nervio cervical afectado

Fuente: Xhardez (2014)

La musica forma parte del dia a dia, es uno de los rituales mas antiguos de la especie
humana. No se sabe muy bien cémo y porqué el hombre comenzé a hacer musica, pero si esta
claro que la musica es un medio para percibir el mundo y un potente instrumento de
conocimiento. No hay vida cotidiana sin musica. Desde el nacimiento se acostumbra a que las
melodias y canciones se interioricen en nuestra memoria, sonoricen los recuerdos, y actien por
si solas desencadenando emociones que unen al imaginario colectivo. Las diferentes culturas
han logrado ordenar el ruido y crear melodias, ritmos y canciones que han desempefiado un
papel trascendental en el desarrollo de la humanidad, desde los cantos de los pueblos primitivos
hasta los ritmos més urbanos como el rock, el jazz o el blues han tenido una repercusion muy

importante en el desarrollo de la sociedad. La musica se ha dotado desde un principio de una
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carga inherente de sociabilidad, es expresion de la vida interior, expresion de los sentimientos,
pero a su vez exige por parte de quienes la escuchan, receptividad y conocimiento del estilo de
gue se trate, ademas de conocimiento de la sociedad en la que se crea, ya que cada obra musical
es un conjunto de signos, inventados durante la ejecucion y dictados por las necesidades del
contexto social. (Ruiz, 2012).°> La estructura del sonido, la escala de sonidos arménicos exhibe
ya un ordenamiento que la predestina para ser el vehiculo de la intencion intelectual. Con el fin
de un entendimiento general previo, dentro del material acustico para la organizacién de la
musica, se identifican diversas clasificaciones, dentro de las cuales la mas habitual en ambientes
académicos es la que divide la musica en melodia, armonia y ritmo. La manera en la que se
definen y aplican estos principios, varian de una cultura a otra, también hay variaciones
temporales. La melodia es un conjunto de sonidos, concebidos dentro de un ambito sonoro
particular, que suenan sucesivamente uno después de otro (concepcion haorizontal), y que se
percibe con identidad y sentido propio. Los silencios también forman parte de la estructura de la
melodia, poniendo pausas al «discurso melddico». El resultado es como una frase bien
construida semantica y gramaticalmente. Es discutible, en este sentido, si una secuencia
dodecafonica podria ser considerada una melodia o no. Cuando hay dos o mas melodias
simultdneas se denomina contrapunto. La armonia, bajo una concepcion vertical de la sonoridad,
y cuya unidad bésica es el acorde o triada, regula la concordancia entre sonidos que suenan
simultaneamente y su enlace con sonidos vecinos. El ritmo, es el resultado final de los elementos
anteriores, a veces con variaciones muy notorias, pero en una muy general apreciacion se trata
de la capacidad de generar contraste en la musica, esto es provocado por las diferentes
dinamicas, timbres, texturas y sonidos. En la practica se refiere a la acentuacion del sonido y la
distancia temporal que hay entre el comienzo y el fin de este o, dicho de otra manera, su duracion.
La articulacién, refiere a cdmo un sonido es ejecutado, asi como la transicion entre dos (0 mas)
notas. Entre las variadas formas de articulacion elaboradas a lo largo de la historia, destacan
principalmente el legato, el staccato, el portato, el tenuto, el acento, el marcato y el calderén. Por
otro lado, la idea intelectual (podemos incluir lo que hoy llamamos cerebro-cuerpo-mente)
convierte el material acustico en arte, y asi la musica adquiere historia, vinculandose con el

tiempo y haciéndose atemporal. (Schopenhauer, 2016)°.

5 Sus lineas de investigacion abarcan, entre otras, la sociologia de la cultura y de la musica, las
industrias culturales, el multiculturalismo, las dimensiones sociales de la globalizacion o la sociologia de
la empresa.

6 El autor consideré la masica como un lenguaje universal y atemporal comprendido en todas partes,
gue puede infundir entusiasmo global, si posee una melodia significativa.
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La musica es el arte relacionada con la combinacion de sonidos vocales o
instrumentales como expresion de la belleza, de la forma o de una emocion. Al relacionar la
musica y la salud se logra encontrar que en la medida en que se integre una adecuada postura
con la interpretacion musical se lograré un 6ptimo estado de salud en los sistemas corporales en
especial en el sistema musculoesquelético por ser el principal involucrado. Una postura
incorrecta es el producto de los fallos en la relacion entre diversas partes del cuerpo, produciendo
dolor e incluso limitacion en la actividad y restriccidn en la participacion de manera severa; se ha
estudiado que mas del 75% de los musicos presentan a lo largo de su carrera alguna lesion
derivada de su actividad, y estas en ocasiones generan cambios en sus repertorios, instrumentos
o labor. (Almonacid, 2013)’

El hecho de usar el cuerpo para la interpretacion de un instrumento musical implica
una fuerza contractil adicional de un grupo muscular especifico para lograr mantener una postura,
soportar el peso del instrumento y resistir los movimientos finos requeridos para la activacion
sonora del mismo. Dentro de este sistema corporal, es la condicion muscular entonces un
elemento fundamental para establecer una armonia entre el cuerpo y el instrumento, ademas de
su funcién como estabilizadora que permite la coordinacion y el soporte necesario para ejecutar
movimientos en los segmentos distales durante la interpretacion. La postura y la condicion
muscular en musicos estd determinada por factores biomecanicos y por la técnica de
interpretacion musical, es por esto que los musicos al ejercer su profesion pueden desarrollar
alteraciones musculoesqueléticas, debido al poco control que se tiene sobre los factores que
intervienen en la interpretacion instrumental y que pueden convertirse en enemigos y en factores
de riesgo que predisponen a lesiones a la hora de realizar su practica interpretativa. Durante su
desempefio laboral los musicos estan sometidos a estrés, panico escénico, movimientos
repetitivos, posiciones mantenidas y especificas para la interpretacion de cada instrumento;
ademas deben de cumplir con muchas horas de practica, competiciones estresantes y mantener
un gran esfuerzo por la perfeccién. Los intérpretes usualmente se encuentran poco preparados
fisicamente para estas exigencias; y adicional a estas condiciones que de por si implican riesgos
para su salud fisica, se conoce que carecen de informacion suficiente que les permita sobrellevar
estas circunstancias y logren reducir al maximo las lesiones musculoesqueléticas asociadas a

estos esfuerzos laborales. Estas alteraciones en el sistema musculoesquelético suelen aparecer

7 Estudid la influencia de los factores psicologicos (ansiedad y perfeccionismo) en el desarrollo de la
distonia focal y el sindrome de dolor crénico. Comparé dos grupos de pacientes (grupo 1: 20 musicos
profesionales diagnosticados de distonia focal y grupo 2: 20 musicos con sindrome de dolor crénico) con
un grupo control, formado por 30 musicos sanos.
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cuando los artistas se encuentran en la cumbre de su carrera musical y en muchos casos les
obliga a abandonarla por su condicién de salud, otros no revelan su situacién por miedo a perder
a sus empleos y/o prestigio profesional o simplemente se retiran sin ser diagnosticados de forma
correcta. La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los musicos va del 32% al 87%,
esta gran variabilidad depende del tipo de instrumento tocado; aproximadamente el 50% de los
musicos sufre en algdn momento de su vida profesional trastornos musculoesqueléticos y casi
un 12% de ellos se ven obligados a retirarse de forma permanente. El término trastorno
musculoesquelético relacionado con la practica se asocia a la aparicion de una lesion
musculoesquelética al tocar un instrumento musical (labor realizada por los musicos) y que
aparece como consecuencia de este trabajo. Se define como: dolor, fatiga, pérdida de control,
entumecimiento, hormigueo, u otros sintomas que interfieren con la habilidad para tocar el
instrumento al nivel al que el musico esta acostumbrado a hacerlo. Las principales causas de los
trastornos musculoesqueléticos son la sobrecarga muscular, la compresién nerviosa y la distonia
focal ocupacional, los cuales se asocian a la complejidad neuromuscular y al alto nivel de
maestria que exige la interpretacion musical. En la musica existen diferentes tipos de
instrumentos como son los instrumentos de viento, cuerdas entre otros, dependiendo del tipo se
tiene la predisposicion a cierta enfermedad. Ademas de esto, otros factores como el tiempo de
ensayo, las condiciones fisicas y psicolégicas y la edad también pueden relacionarse con
lesiones especificas. Habitualmente estan asociadas a cambios en la rutina de trabajo
(incremento subito de las horas de ensayo por un examen, audicion, concierto, curso, etc.),
cambios en el repertorio, la técnica, el instrumento, el director y factores personales, familiares o
laborales estresantes. Encuestas e investigaciones demuestran que mas del 75% de los musicos
presentan algun tipo de lesion derivada de su actividad. Los trastornos musculoesqueléticos
afectan aproximadamente entre el 50 y 65% de los musicos. Ademas, aunque la mayor
proporcion de afectados esta en la década de los 30 afios (cerca del 90% de los musicos entre
30 y 40 afios presenta problemas), se presenta una tasa de musicos con problemas fisicos
bastante elevada en individuos de menos de 20 afios (mas del 55%). Los musicos tanto amateur
como profesionales estan expuestos a diferentes factores de riesgo de sobrecarga estatica como
son posturas prolongadas, mantenidas y anti gravitacionales en los ensayos y sobrecarga
dinamica como movimientos repetitivos que pueden llevar a diversas lesiones y enfermedades.

(Suescln Lopera, 2019)8

8 Plantea que los musicos profesionales y estudiantes de musica, estan expuestos a sufrir durante su
carrera cierto tipo de lesiones asociadas a las caracteristicas de su profesion, las méas frecuentes son las
gue afectan al sistema musculoesquelético y causan pérdida de funcionalidad o incapacidad, existiendo
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Teniendo en cuenta los instrumentos musicales mas utilizados por los musicos
actualmente, existen diferentes posturas para cada uno, que inciden en la forma en que se
ejecuta el instrumento y pueden generar, en los casos en que se toman malas posiciones,
lesiones que afectan a los musicos. A continuacion, se presentaran las posturas generales, por
grupos de instrumentos: Guitarras y Bajos Eléctricos: Las posturas para guitarristas y bajistas en
salas de ensayo y estudios de grabacion se pueden clasificar si el musico se encuentra de pie o
sentado respectivamente, aunque algunas salas de ensayo permiten que el musico pueda
sentarse. En el caso de estar de pie esta es la posicién natural para la ejecucién del instrumento
consta del individuo de pie, con la guitarra o bajo sujetado por una correa fija que se coloca por
encima del hombro izquierdo, cubriendo la espalday el frente del hombro para el caso de musicos
diestros, y el hombro derecho para musicos zurdos. La posiciébn de la guitarra debe ser
equilibrada entre el pecho y el abdomen del individuo. Una distancia muy por debajo del pechoy
el abdomen hara que el musico se incline demasiado hacia adelante y hacia abajo, lo que
producird una mala postura que encorvard la espalda y generara problemas lumbares. Por otro
lado, si el instrumento se ubica muy por encima del abdomen o pecho, la cabeza deberéa tener
una inclinacion mayor, asi como la posicién de los brazos sera antinatural y presentara lesiones
en el hombro y fatiga muscular Al estar sentado que es la posicién clasica para un guitarrista3
incluye, aparte de la silla respectiva, un levanta pies que permite levantar la pierna izquierda o
derecha (en caso de musicos zurdos), generando un mejor alcance del diapasén de la guitarra o
bajo y una vista mejorada del instrumento. Generalmente en salas de ensayo y estudios de
grabacion, los musicos se han acostumbrado a apoyar el instrumento sobre la pierna de
preferencia sin levantarla, generando dos situaciones; la primera tiene que ver con la comodidad
del instrumentista, ya que la mayoria tiende a adoptar esta posicion mas comodamente; la
segunda obedece a una posicidn inclinada hacia adelante debido a lo lejos que puede
encontrarse la guitarra del campo visual, sobre todo en individuos mas altos, lo que genera
problemas lumbares y de cuello. Generalmente los bateristas tienden a asumir una posiciéon
generalizada al momento de sentarse detras de la bateria. Una correcta posicién es muy sencilla
sin importar el nimero de componentes o el estilo musical que tenga el musico. Esta posicion
obedece al individuo sentado la silla de la bateria, lo mas erguido posible mirando hacia el frente
y con las piernas apoyadas en el piso alrededor del redoblante, o con los pies encima del bombo
y el pedal del Hi Hat. Los brazos deberan estar libremente disponibles para alcanzar todos los

componentes de la bateria sin dificultad. Una posicién demasiado atras de la bateria haria que

una compleja relacién entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor relacionado con el desempefio y
los factores psicosociales.
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no se alcanzaran los componentes, lo que generaria una posicion forzada, y muy adelante
obligaria al baterista a voltear innecesariamente cuello y hombros para alcanzar los elementos.
(Castarieda, 2015)° La influencia de la postura sobre la interpretacion musical es conocida. Las
posturas de los musicos pueden no ser muy diferentes a las del resto de personas, pero la
combinaciéon de una mala postura y a su vez tocar un instrumento puede llegar a ser
problematico, por lo que deben ser evaluados con y sin el instrumento musical en este contexto.
Este factor es uno de los que provoca dolor. La postura que adoptan los musicos a la hora de
tocar depende del tipo de instrumentos. En general se pueden tocar tanto de pie como sentados,
distinguiéndose asi en tres categorias: Los tocados en posiciébn simétrica, Los tocados en
posicién asimétrica: por ejemplo, violinistas, guitarristas, flautistas o contrabajistas, los tocados
mientras se anda (bandas). Los musicos que tocan en una posicién simétrica de pie son, por
ejemplo, los percusionistas y los Xxilofonistas. Su tronco tiene una inclinacién lateral no
permanente y el peso esta repartido en los dos pies. Estos tienen tendencia a tener lumbago y
lumbociatica. Otros de los musicos que tocan de pie son los saxofonistas o los clarinetistas, los
cuales mantienen en flexion su columna cervical durante la préactica, por lo que esto puede
causarles dolor cervical. Los musicos que tocan en una posicion simétrica sentados frente a sus
teclados pueden adoptar numerosas posiciones en el plano sagital. También muchos musicos
tocan sentados en orquestas y tienen a menudo problemas con la flexién de la cabezay el cuello.
Los que tocan de pie en una posicion asimétrica, como los violinistas solistas, con la cabeza
inclinada sobre el hombro izquierdo para sostener el violin entre la clavicula izquierda y la
mandibula, generan una curvatura de la columna cervical con concavidad hacia la izquierda
asociada con rotacion al lado izquierdo y una curva escoliética de la columna toracica, combinada
con la carga de todo el peso en el pie derecho que hace que haya un desplazamiento hacia
inferior de la pelvis izquierda y una curvatura escolidtica de la columna lumbar. En este grupo
incluimos también al director de la orquesta, que es el mas atlético de los musicos, pero que a
menudo padece problemas de hombros y cervicales. Los musicos que tocan sentados en una
posicién asimétrica, como violinistas de orquesta, chelistas y guitarristas, tienen el hombro
derecho elevado y el izquierdo distendido. El principal problema del musico que interpreta
mientras estd andando es el peso del instrumento, que causa a menudo problemas a nivel tanto

lumbar como cervical. Los instrumentistas de viento que mantienen la cabeza hacia adelante

9 El autor manifiesta que existen tres grandes grupos de peligros a los que se ven enfrentados los
musicos y productores musicales: Posturas sedentes, forzadas, mantenidas y prolongadas, Movimientos
Repetitivos (Digitacién en instrumentos musicales y movimientos de bateristas) y Ruido (Exceso de
contaminacion auditiva en salas de ensayo y fatiga auditiva en estudios de grabacion caseros).
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pueden experimentar dificultades con su embocadura y la respiracion, y pueden sufrir de dolores

de cabeza frecuentes. (Lopez, 2014)

El suefio se considera una secuencia de eventos altamente organizada que sigue un programa
ciclico regular cada noche. Se controla y coordina desde el tallo cerebral y el cerebro. La region
donde se asienta el tallo cerebral, también conocida como puente de Varolio, es clave a la hora
de iniciar el suefio REM (el ciclo de los suefios). El tallo encefélico, que puede ser comparado a
un cable de teléfono con miles de cables o fibras nerviosas individuales mandando y recibiendo
sefales entre el cerebro y el cuerpo, controla casi todas las funciones vitales corporales. Una
alineacién indebida en la columna cervical superior (el cuello) puede afectar la funcién del tallo
encefdlico, lo que puede ser un factor critico en varios problemas de salud, incluyendo los
trastornos del suefio. Todos los dolores si no se tratan producen insomnio, ya que la vivencia del
dolor es mayor a la noche. Durante la noche tenemos menos estimulos externos que nos puedan
distraer del dolor y tenemos mas tiempo para evaluar y pensar a cerca de nuestro dolor. Los
problemas de espalda y cervicales producen mas insomnio, ya que aumenta el dolor con los
movimientos en la cama. Esto produce fatiga, cansancio, perdida de energia para realizar las
tareas habituales de casa o laborales y a su vez incrementar la sensacion de dolor y producir
irritabilidad. (Torre, 2018)*° El dolor de espalda y los problemas de suefio han estado desde
siempre tan asociados el uno con el otro, que incluso se ha dudado cudl es la causa y cual el
efecto. A este respecto, un reciente estudio de la Red Espafiola de Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE) ha confirmado que la calidad del suefio esta asociada a la evolucion del
dolor cervical y que el mero hecho de dormir mal predice que el paciente evolucionara peor.
Quienes hayan padecido insomnio durante algin tiempo saben lo que la ciencia afirma sobre el
dolor y la falta de suefio: que los dos van de la mano y se agravan mutuamente. Por ejemplo, las
personas que sufren de dolor crénico con frecuencia pierden la capacidad para dormir bien;
usualmente lo atribuyen a que estan mal de la espalda, de la ciatica o de la artritis. A su vez, la
falta de suefio puede hacer que el dolor de espalda se sienta peor y que sea aun mas dificil
dormir la noche siguiente. (Carey, 2019)* El estado de salud modula las emociones, aunque
muchas veces no se sea conscientes de ello. Y es que un dolor fisico puede provocar
sentimientos de tristeza, estrés o apatia. Asimismo, la situacion inversa también es posible. Tanto

las emociones positivas (alegria, buen humor, optimismo) como las negativas (ira, ansiedad o

10 Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, jefe de servicio de la Unidad del Dolor del Hospital
Vizcaya, y miembro de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED).

11 Carey es Reportero cientifico de The New York Times desde 2004. Anteriormente, fue escritor de
salud y medicina para The Los Angeles Times de 2000 a 2004. El Sr. Carey habia sido periodista
independiente desde 1997 y antes de eso escritor de la revista Salud.

18



estrés) afecta tu estado de salud. Si sufrimos de dolor de cuelloy ademas nos sentimos
decaidos, muy probablemente nuestros dolores se agraven. Y asimismo, un episodio agudo de
cervicalgia, puede dar lugar a emociones negativas: irritabilidad, susceptibilidad o pesimismo. No
importa cudl sea la causa del dolor, las emociones siempre juegan un papel importante, ya sea
positiva 0 negativamente. Es importante ser conscientes de esta relacion. Sélo asi seremos
capaces de trabajar nuestras emociones para que actlen positivamente y no negativamente
sobre nuestro estado de salud, y en especial sobre nuestro dolor de cuello, independientemente
de cudl sea su origen. El dolor cervical asociado al estrés suele ser mas intenso al final del dia.
Conforme avanza la jornada laboral, el cuello va aumentando su tensién y los musculos se suelen
acortar. En ocasiones es posible que aparezca un cuadro de vértigos o mareos, ya sean con
sudoracién y nauseas o simplemente que todo dé vueltas. (Rios, 2017).12 La cervicalgia puede
estar relacionada con una variedad de alteraciones. El dolor de cabeza y la cervicalgia estan muy
vinculados y son bastante comunes debido al ritmo de vida de la sociedad actual. El dolor cervical
se asocia al dolor de cabeza debido a que la musculatura cervical se prolonga y se inserta en el
reborde occipital. Cuando esta musculatura se acorta o0 se contractura atrapa una serie de
terminaciones nerviosas que producira el dolor de cabeza en casco (puede llegar a dolor hasta
la zona de los ojos). Otro factor a considerar es el bruxismo, que es un hébito involuntario de
apretar los dientes que afecta a nifios y a adultos, puede ocurrir durante el dia y la noche (mas
comun). Este habito genera los siguientes signos y sintomas: dientes desgastados, cambios
animicos, dolor de cabeza y cuello, sensibilidad muscular, entre otros. Apretar constantemente
los dientes involuntariamente (sobre todo durante la noche) genera cansancio en los musculos
mandibulares, faciales y cervicales, aumentando la tension del tejido miofascial. El desequilibrio
muscular generado por lo anteriormente mencionado produce dolor a nivel cervical. El dolor
cervical, también estd muy relacionado con los mareos y el vértigo. Esta relacion se debe a que
los musculos cervicales cuando se contracturan pueden generar que el flujo de sangre hacia la
cabeza se vea dificultado. La arteria vertebral es una de las responsables de llevar sangre hacia
la cabeza, sobre todo a la zona del cerebelo y el odio (6rganos fundamentales del equilibrio).
Cuando los musculos de la region cervical estan contracturados puede comprimir o estrangular
esta arteria. También se pueden presentar Cervicalgia y radiculopatias: El dolor a nivel cervical
a veces se ve acompafiado de una radiculopatia. La radiculopatia hace referencia a una

disminucion de la funcidn sensitiva y motora normal de un nervio. La radiculopatia a nivel cervical

12 El Autor menciona que la columna cervical es el sistema articular mas complejo y mévil del organismo.
Las 32 articulaciones, coordinadas entre si, llevan a cabo los movimientos de la cabeza en relacién con
el tronco. Hay estudios biomecanicos que refieren que el cuello puede llegar a moverse méas de 500
veces en una hora de trabajo, algo que no ocurre en ninguna otra regidon anatémica.
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ocurre por una compresion de las raices nerviosas que salen de la columna cervical. Esta
compresion puede ser producida por varios factores (problemas estructurales, contracturas
musculares). Ademas de la cervicalgia, sus sintomas son: alteracion sensitiva a lo largo del
miembro superior (sensacién de hormigueo y adormecimiento), debilidad del brazo. (Junquera,
2013)" La cervicobraquialgia es un término que hace referencia a una lesion cervical que
provoca irradiacion por el brazo. Con este término nos referimos a un dolor que tiene su origen
en el cuello. De la columna cervical salen las raices nerviosas que van a formar todos los nervios
gue recorren el brazo. Van a formar lo que se conoce con el hombre de plexo braquial. Estas
raices salen de dentro de la columna entre cada dos vértebras por el llamado agujero de
conjuncién. Los nervios salen por el lateral del cuello. Después pasan debajo de la clavicula y
por la axila hacia el brazo. En todo momento estos nervios recorren su camino entre planos
musculares. El dolor por el brazo se va a producir cuando las estructuras nerviosas se ven
dafiadas o irritadas. El motivo mas frecuente para tener sintomas en el brazo son las contracturas
musculares. Estas pueden venir de sobrecargas musculares o secundario a lesiones trauméticas
gue afectan a los musculos, ligamentos y articulaciones del cuello. Lo habitual son las caidas o
los accidentes de coche. Los nervios en su recorrido pasan entre musculos y se pueden ver
comprometidos por las contracturas que aumentan la dureza de estos. Las afectaciones mas
graves y dolorosas aparecen cuando una estructura esta fuera de su sitio y comprime a una o
varias raices nerviosas. Lo mas habitual son las hernias discales y la artrosis. Menos frecuentes
son los traumatismos mas graves con fracturas o luxaciones que también pueden dafar las
raices. También hay otras patologias poco frecuentes como son las infecciones o los tumores
gue también pueden afectar al cuello y dafiar las raices nerviosas. En el caso de una hernia
discal o una fractura, por ejemplo, se puede producir una lesién real del nervio. Lo mas frecuente
es la compresién por una hernia o artrosis. Esto produce dolores mas intensos, sobre todo
cuando la raiz esta atrapada. Se puede sufrir dolor en forma de calambre que recorre el brazo o
un dolor constante en una zona concreta que no siempre conseguimos aliviar con los cambios
de postura. El dolor tiene caracteristicas particulares que llamamos neuropéticas, como son la

sensacion de quemazon y los pinchazos. A esto se le puede afiadir la pérdida de sensibilidad en

13 Fisioterapeuta con formacion en la Universidad de las Islas Baleares - Espafia, y fundador de Fisio
Campus, una innovadora escuela de formacion para fisioterapeutas que ofrece una amplia oferta
formativa y de calidad a nivel presencial y online, ademas de director de Fisioterapia Online.
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una region del brazo o la pérdida de fuerza en determinados grupos musculares. (Serrano,
2018).1

La fisioterapia es clave para prevenir lesiones musculoesqueléticas que pueden
padecer los musicos derivadas de su actividad, lesiones que afecta a un alto porcentaje de estos
profesionales a lo largo de su carrera. Su actividad les exige una cantidad elevada de horas en
ensayos sin interrupciones, con posturas forzadas y movimientos muy repetitivos que suele
provocar lesiones. Entre las mas habituales: contracturas musculares, tendinopatias, roturas
fibrilares, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias e inflamacion articular. Algunas patologias estan
asociadas a determinado tipo de instrumentos. Quienes tocan el violin, el chelo o el piano, son
mas propensos a desarrollar dorsalgia, cervicalgia, lumbalgia o trastornos musculoesqueléticos
de los miembros superiores; quienes eligen la flauta, corren el riesgo de padecer problemas de
mufieca, dedos o distonia en los labios. En general, se recomienda a estos profesionales no
aumentar bruscamente las horas de ensayo, realizar estiramientos de la musculatura, de unos
30 segundos, antes y después de ensayar, para reducir la tensién, mejorar el rendimiento y la
coordinacién de los movimientos evitando la aparicion de lesiones, comenzar a un ritmo lento y
aumentar progresivamente, no obsesionarse en repetir una pieza que no termine de salir, realizar
pausas de 5-10 minutos cada media hora para estirar la musculatura, mover suavemente las
zonas mas tensas, efectuar descansos cada dos horas, respetar horas de suefio y comidas,
realizar alguna actividad fisica complementaria para compensar desequilibrios y eliminar
tensiones, no ensayar nunca con dolor, en ese caso hay que parar y realizar estiramientos

suaves, hacer sesiones de masoterapia para relajar la musculatura. (Coll, 2013)*

14 Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid. Especialista en
Rehabilitacién formado en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid. Lleva mas de 10 afios especializado en
el tratamiento y prevencioén de lesiones y enfermedades que afectan a la espalda.

15 El autor menciona que un gran ndmero de lesiones del sistema musculoesquelético son producidas
por las posturas que adoptamos en nuestra vida cotidiana y que, sin ser conscientes de ello, pueden
resultar muy dafiinas para nuestro cuerpo; lo que empieza siendo una leve molestia, se acaba
convirtiendo en un dolor limitante que nos impide llevar a cabo las diferentes actividades que nos exige el
dia a dia, tanto en el &mbito laboral como en el personal, llegando a afectar a nuestro estado de animo.
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El tipo de investigacion que se llevara a cabo es de tipo exploratoria descriptiva, debido
a que se describen los hechos como son observados. Permite establecer las caracteristicas
demograficas de las unidades investigadas, identificar formas de conducta, actitudes de las
personas que se encuentran en el universo de investigacion, establecer comportamientos
concretos y descubrir y comprobar la posible asociacién de las variables de investigacion En este
caso se estudiara la presencia, y resultados en las estrategias de prevencion, de Cervicalgia en
musicos. El tipo de disefio segun la intervencion del investigador es no experimental ya que se
realiza sin la manipulacion directa de las variables, se trata de observar situaciones tal como se
dan en su contexto natural, para después ser analizados. El disefio de la investigacion
corresponde a un corte transversal debido a que se toman mas de una medida durante el afio
2022.

UNIVERSO — POBLACION
Todos los Musicos/as entre 20-60 afios en diferentes ambitos musicales de la Ciudad de Mar
del Plata.

UNIDAD DE ANALISIS
Cada musico entre 20-60 afos en diferentes ambitos musicales de la ciudad de Mar del Plata

MUESTRA

21 musicos entre 20-60 afios de edad en diferentes ambitos musicales de la ciudad de Mar del
Plata por muestreo no probabilistico que permite seleccionar elementos para la muestra
basandose en la conveniencia ya que los individuos empleados en la investigacion se
seleccionan porque estan facilmente disponibles, no porque hayan sido seleccionados mediante

un criterio estadistico.

Criterios de Exclusién

o Hombres y mujeres menores a 20 afios y mayores a 60, que no vivan en la ciudad de
Mar del Plata, que posean experiencia menor a 1 afio. Que estudien menos de 1 hora

por dia.
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Los siguientes instrumentos fueron utilizados para llevar a cabo la recoleccién de datos:

Encuesta

PREVENCION DE CERVICALGIA EN MUSICOS

Mi nombre es Jiuliano Paolo Liberotti, estudiante de Licenciatura en Kinesiologia. La presente

encuesta se enmarca dentro de mi proyecto de TFG. El Objetivo del mismo es establecer y

considerar la Incidencia, y las intervenciones y métodos mas efectivos para la prevencién de la

Cervicalgia en Musicos. Usted fue seleccionado dada su trayectoria como musico. En todo

momento se asegura la confidencialidad de los datos que usted brinde. Dado que la encuesta

se realiza on-line si usted la contesta es que da su consentimiento.

1 - ¢ Cudl o cudles de estos instrumentos musicales ejecuta?

Piano o | Bajo Guitarra violin y/o | Violonchelo | Contrabajo | Clarinete | Flauta Trompeta
Teclado | eléctrico Viola Traversa
Corno Saxofon | Acordedn | Percusion | trombon Otro

ylo (Bateria)

bandonedn

2 - ¢ Cuantos afios hace que ejecuta el instrumento?
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1 a 3 afos

mas de 3 a 6 afios

mas de 6 a 9 afnos

mas de 9 a 12 afos

mas de 12 a 15 afnos

mas de 15 afios

3 - ¢ Cuantas horas por dia dedica a ensayar/practicar?

1-3 hs

mas de 3-6 hs

mas de 6 a9 hs

mas de 9 hs

4 - ¢ Sufre o ha sufrido de dolor o molestias en la zona posterior y/o lateral del cuello, durante o

posterior a la practica de su instrumento?

Si

No

5 - ¢ Con que frecuencia se presenta este dolor/molestia?
ReESPUESIA: ..

6 - En una escala del 1 al 10, segun su percepcion, indique la intensidad del dolor, siendo 1

ausencia de este, y 10 maximo de dolor.

1 2 3 4 5

10

7 - ¢ Siente que esta sensacion dolorosa se expande o irradia a otras zonas del cuerpo?

Si

No
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8 - Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, indique la o las zonas de

expansioén/irradiacion del dolor.

Nuca

Columna dorsal

Hombros y/o brazos

Zona interescapular

Columna Lumbar

Cabeza (zona frontal y/o parietal)

Pecho

9 - Indique si tiene o ha tenido alguna de estas manifestaciones o sintomas asociados

Mareos y/o vértigo

Nauseas

vomitos

sensacion de hormigueo en manos y dedos

Perdida de sensibilidad en dedos de la mano

Zumbidos

Sensibilidad a la luz (fotofobia)

Insomnio

Ansiedad

Irritabilidad

10 - ¢ En qué medida la cervicalgia dificulta la practica del instrumento?

No dificulta la practica del instrumento

Leve dificultad en la practica

Moderada dificultad en la practica

Grave dificultad para la practica

11 - ¢ Cuantas horas esta durmiendo por dia?

Respuesta: ..o



12 - ¢ Con que frecuencia realiza actividad fisica en la semana?

Respuesta: .....ccoiiii

13 - Mencione que actividad fisica realiza.

Respuesta: .....ccoiiii

14 - ¢ En qué medida, la actividad fisica que realiza, ayuda o colabora para disminuir el dolor?

Nada 1 2 3 4 5 Mucho

15 - ¢ Qué recurso/s utiliza para tratar la cervicalgia?

Analgésicos y antiinflamatorios via oral

Aplicacién de calor

Aplicacién de frio

Aplicacion de pomadas, cremas o geles de uso

tépico

Caminar

Reposo

Ninguno

16 - Indique cual/es de estas técnicas Kinésicas conoce/utiliza o a escuchado nombrar.

Movilizacion

Elongacion o estiramiento

Traccion

Stretching

Masoterapia

Fisioterapia
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Automasaje

Estiramiento de Fascias

Neurodinamia

Reeducacion postural global (RPG)

Kinesio Taping

17 - Segun su percepcién, ¢ En que medida la técnica utilizada ha colaborado en el tratamiento

de la cervicalgia?

Nada 1 2

Mucho

18 - ¢ Ha realizado o realiza alguna de estas actividades como complemento al tratamiento

Kinésico?

Pilates

Yoga

Pileta (hidroterapia)

Gimnasia Funcional

Bicicleta (fija 0 no)

Esferodinamia

19 - Segun su percepcién, ¢ En qué medida la actividad realizada ha colaborado en el

tratamiento de la cervicalgia?

Nada 1 2

Mucho

20 - Mencione alguna otra técnica o actividad realizada, que crea usted, colabora o haya

colaborado en el tratamiento del problema.
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Respuesta:

21 - Sefiale cual de estas medidas o tips utiliza o ha utilizado para prevenir y/o tratar los

sintomas de la cervicalgia.

Pausas laborales (para posturas estaticas o

quietas)

Correccion de la postura (en el ambito laboral

y/o en el ocio)

Correccion de la postura al usar el celular

Evitar hacer movimientos repetitivos por mucho

tiempo (sobreuso muscular y articular)

Evitar levantar o cargar mucho peso

Alimentaciéon mas saludable

Evitar ver television, leer o usar el teléfono

acostado

22 - ¢ La cervicalgia ha sido o esta controlada/resuelta?

Si

No

No del todo
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Resultados

El analisis de datos que se presenta a continuacién revela los resultados obtenidos
en una encuesta realizada a 21 musicos profesionales que se desempefian en la ciudad de Mar
del Plata.

En el grafico n°1, esté representada la variable sexo, donde se observa que, de 21

personas encuestadas, 12 son masculinos (57,1 %), y 9 femeninas (42,9 %).

Grafico N° 1: Sexo
n=21

® Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico n° 2, se representa la variable de la edad, observandose una minima de
22 afios de edad y un maximo de 41 afios de edad. Con respecto a lo mencionado, se
determina la media en 30,85, la mediana en 31 afios, y valor multimodal de 25, 31 y 34 afios de
edad.
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Grafico N° 2: Edad (Afos)

n=21
60 —
50 —
3 40
36 37
30 32
30
28 128
20 - a..- l.
36 37 31 36 28 28 41 32 34 25 25 25 22 34 26 24 31 30 34 38

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar sobre qué instrumento ejecuta cada participante, se obtuvieron los

resultados representados en el grafico n°3. Se puede observar que, del total de 21 musicos, 7

ejecutan 2 o mas instrumentos. De los restantes 14 masicos, el Piano-teclado es el mas

ejecutado, por 4 de ellos.

Grafico N° 3: Instrumento/s que ejecuta

Guitarra (acustica y/o electrica), Contrabajo
Guitarra (acustica y/o electrica)
Percusion (bateria)

1

Flauta Traversa

n=21

——
Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o electrica), Bajo Electrico, 7
Percusion (bateria)
Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o electrica), Percusién (bateria),
Violin y/o Viola, Flauta Traversa, Trompeta
Guitarra (acustica y/o electrica), Bajo Electrico, Contrabajo 1
Violonchello
Corno
Contrabajo
Violin y/o Viola
Piano o teclado, Clarinete
Piano o teclado
Clarinete
Piano o teclado, Guitarra ( ica y/o electrica)

Fuente: Elaboracion propia
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Se analizé en el grafico n° 4, la experiencia en afios que los musicos llevan tocando,
observando que uno lleva tocando de 1 a 3 afios, mientras que 12 de los encuestados tiene

mas de 15 afos de experiencia en la ejecuciéon de instrumento/s.

Grafico N° 4: Aflos de experiencia con el instrumento

mas de 15 afios

mas de 12 a 15 afios
mas de 9 a 12 afios
mas de 6 a 9 afios
mas de 3 a 6 afios

1a 3 afios

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico n° 5, se analizan las horas diarias que los musicos dedican a la
practica/estudio del instrumento, observando que el 71,4% lo hace de 1 a 3 horas diarias,

mientras que el porcentaje restante lo hace de 3 hasta 6 horas por dia.

Grafico N° 5: Horas por dia de estudio/practica

n=21

® 1-3 hs ® mas de 3- 6hs

Fuente: Elaboracion propia



Se pregunto a los encuestados si sufren o han sufrido de dolor o molestias en la zona
posterior y lateral del cuello, los resultados se representan en el grafico n® 6, donde 17 musicos

manifestaron dolor y 4 musicos contestan no sentir.

Grafico N° 6 - Dolor en zona posterior y lateral de cuello
n=21

25

20

15

10

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la consulta sobre la frecuencia con que se presenta el dolor/molestia,
las respuestas se representan en la Tabla n® 1, donde se observa que los que manifestaron
dolor, lo sintieron varias veces al afio. Se agreg6 la columna con el instrumento que cada uno

de ellos ejecuta, para establecer una relacion con la frecuencia de dolor.

Tabla 1 :Frecuencia de dolor e instrumento que ejecuta

Musico Frecuencia de dolor/molestia Instrumento

Encuestado

Diaria Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o

eléctrica)
Casi nunca Clarinete
Cada tres o cuatro meses Piano o teclado

Semanalmente al menos una vez, | Piano o teclado, Clarinete
con seguridad

Una o dos veces por semana Piano o teclado
aproximadamente
Muy frecuentemente Violin y/o Viola
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Cada 3 meses aproximadamente Contrabajo
Cada 2 0 3 meses Corno
No se presenta Violonchello

No se presenta

Guitarra (acustica y/o eléctrica), Bajo
eléctrico, Contrabajo

Cada dos semanas

Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o
eléctrica), Percusion (bateria), violin
y/o Viola, Flauta Traversa, Trompeta

Se presentaba en los primeros

comienzos como estudiante.

Violin y/o Viola

Muy poca

Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o
eléctrica), Bajo eléctrico, Percusién
(bateria)

Cuando se extiende la jornada

Piano o teclado, Guitarra (acustica y/o
eléctrica), Bajo eléctrico, Percusiéon
(bateria)

Cuando he pasado tiempo sin

| | practicar y retomo.

Flauta Traversa

Poca

Percusion (bateria)

No de manera frecuente. Solo

cuando estoy muchas horas
tocando el instrumento.

Piano o teclado

una vez por mes

Guitarra (acustica y/o eléctrica)

Cada mes, depende.

Guitarra (acustica y/o eléctrica)

Hace afios que no se presenta.

Cuando se presenté se mantuvo
por muchos meses

Piano o teclado

No se presenta

Guitarra (acustica y/o eléctrica),
Contrabajo

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla n° 2, se representan las respuestas de los musicos encuestados, sobre si

hay irradiacion del dolor, y zonas afectadas, siendo en su mayoria la nuca la zona de

irradiacion mas afectada, y en segundo lugar hombros y/o brazos.

Tabla 2: Presencia de irradiacion de dolor y zonas que se identifican

. Irradiacion - -
Musico Zonas de expansion/irradiacion del dolor.
del dolor
1 Si Nuca, Hombros y/o brazos, Cabeza (zona frontal y/o parietal)
2 Si Hombros y/o brazos
3 Si Hombros y/o brazos
4 Si Hombros y/o brazos, Columna Lumbar

35



Si Nuca

Si Hombros y/o brazos

No Nuca

Si Hombros y/o brazos

No Nuca

No Nuca

- Nuca, Columna dorsal, Hombros y/o brazos, Zona interescapular,
Cabeza (zona frontal y/o parietal)

Si Nuca, Columna dorsal, Hombros y/o brazos, Columna Lumbar

No Cabeza (zona frontal y/o parietal)

Si Hombros y/o brazos

No Nuca

Si Columna Lumbar

Si Nuca, Columna dorsal, Hombros y/o brazos, Columna Lumbar

No Nuca

Si Nuca

Si Nuca, Columna Lumbar

No Zona interescapular

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico n° 7, se representan las respuestas sobre la manifestaciones o
sintomas asociados a la Cervicalgia, pudiendo observar que de los 21 encuestados, 11
presentan ausencia de manifestaciones, y de los restantes en su mayoria existe una sensacion
de hormigueo en manos y dedos, con perdida de sensibilidad de dedos de la mano, en

combinacién con mareos y/o vértigo y ansiedad/irritabilidad.

Grafico N° 7: Manifestaciones o sintomas asociados
n=21
Mareos y/o vértigo, Nauseas, Sensacion de hormigueo en manos y dedos,
Perdida de sensibilidad en dedos de la mano, Insomnio, Ansiedad
Ausencia

Sensacion de hormigueo en manos y dedos, Perdida de sensibilidad en
dedos de la mano

Mareos y/o vértigo, Sensacion de hormigueo en manos y dedos,
Irritabilidad

Insomnio, Ansiedad, Irritabilidad

Mareos y/o vértigo, Nauseas, Sensacion de hormigueo en manos y dedos,
Sensibilidad a la luz (fotofobia)

Mareos y/o vértigo, Zumbidos
Zumbidos, Ansiedad
Insomnio, Ansiedad 6

Sensacion de hormigueo en manos y dedos, Zumbidos

Fuente: Elaboracién propia 0 5 10 15 20 25




En la tabla n°® 3, se realiza una comparacién entre el instrumento que ejecuta el

musico Y las manifestaciones o sintomas asociados de la cervicalgia, pudiendo observar que

guienes practican Piano o teclado, en su mayoria, presentan sensacion de hormigueo en

manos Yy dedos, con perdida de sensibilidad en estos. Podemos observar también que quienes

no presentan manifestaciones, son en general, quienes ejecutan guitarra (acustica y/o

eléctrica).

Tabla 3: Sintomas asociados e instrumento ejecutado

Musico Instrumento

Manifestaciones o sintomas asociados

Piano o teclado, Guitarra (acustica

Mareos y/o veértigo, Nauseas, sensacion de

hormigueo en manos y dedos, Perdida de

1
ylo eléctrica) sensibilidad en dedos de la mano, Insomnio,
Ansiedad
2 Clarinete Ausencia
; Sensacion de hormigueo en manos y dedos,
3 Piano o teclado : L
Perdida de sensibilidad en dedos de la mano
_ ; Mareos y/o vértigo, sensacion de hormigueo
4 Piano o teclado, Clarinete o
en manos y dedos, Irritabilidad
5 Piano o teclado Ausencia
Violin y/o Viola Ausencia
7 Contrabajo Insomnio, Ansiedad, Irritabilidad
Mareos y/o vértigo, Nauseas, Sensacion de
8 Corno hormigueo en manos y dedos, Sensibilidad a
la luz (fotofobia)
9 Violonchello Ausencia
Guitarra (acustica y/o eléctrica), _
10 : e _ Ausencia
Bajo eléctrico, Contrabajo
Piano o teclado, Guitarra (acustica
ylo eléctrica), Percusion (bateria), o :
11 o _ Mareos y/o vértigo, Zumbidos
violin y/o Viola, Flauta Traversa,
Trompeta
12 Violin y/o Viola Ausencia

37



Piano o teclado, Guitarra (acustica
y/o eléctrica), Bajo eléctrico, Ausencia
Percusion (bateria)

Piano o teclado, Guitarra (acustica
ylo eléctrica), Bajo eléctrico, Ausencia

Percusion (bateria)

Flauta Traversa Zumbidos, Ansiedad
Percusion (bateria) Insomnio, Ansiedad, Irritabilidad
Piano o teclado Insomnio, Ansiedad
Guitarra (acustica y/o electrica) Ausencia
Guitarra (acustica y/o electrica) Ausencia

: Sensacion de hormigueo en manos y dedos,
Piano o teclado

Zumbidos

Guitarra (acustica y/o electrica),

: Ausencia
Contrabajo

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico n° 8, se visualiza el nivel en que afecta o dificulta, la cervicalgia, la
practica del instrumento, observando que, 11 musicos, es decir el 52,4% de los encuestados
presentan leve dificultad en la practica. 4 (19%) musicos presentan moderada dificultad en la
practica, y 6 (28,6%) encuestados, no presentan dificultad en la practica. No se hall6 grave
dificultad en la practica del instrumento.

Grafico N° 8: Nivel de afectacion/dificultad en la practica del instrumento
n=21

® Moderada dificultad en la practica
@ No dificulta la practica del instrumento
Leve dificultad en la practica

11 (52.4%)

Fuente: Elaboracién propia




En el grafico n® 9, se observa que, al preguntar por las horas diarias de suefio, hay
una minima de 6 horas y una méaxima de 9 horas, observando que la mayoria de los

encuestados duerme entre 7 y 8 horas diarias.

Grafico N° 9: Horas diarias que duerme

n=21

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla n° 4, se representa la actividad fisica que realizan los encuestados y la
frecuencia con que realizan dicha actividad. Se puede ver que solo dos musicos no realizan
actividad fisica. La mayoria lo hace en una frecuencia de 2 a 3 veces por semana,

identificAndose actividades varias.

Tabla 4: Actividad fisica que realiza y frecuencia

Frecuencia semanal de

Musico Actividad fisica que realiza actividad fisica
1 Caminata 4 veces por semana
2 9 km de caminata 3 veces por semana
3 Pilates 3 veces por semana
4 Fatbol, caminar, andar en bicicleta 2 veces por semana
5 Traslados cortos en piciqleta a diario. Sin No realizo
actividad fisica intensa.

6 Gimnasio/yoga 3 veces por semana
7 Pilates 2 veces por semana
8 Pilates y futbol 2 0 3 veces por semana

39



Ninguna No realizo
Surf, pesas, salto de soga, abdominales Todos los dias
Calistenia y gimnasio Todos los dias
Yoga/natacion Todos los dias
Natacion 2 veces por semana
Elongacion y yoga 2 veces por semana
Bicicleta, yoga 1 o 2 veces por semana
Surf Poca Actividad
Danza 3 veces por semana
Caminata 1 vez por semana
Skate, surf. Dia por medio.
Tenis 2 veces por semana
Calistenia 4 veces por semana

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Se indagd sobre que recursos utilizaban los encuestados para tratar y/o aliviar los
sintomas de la cervicalgia, los resultados se representan en el grafico n® 10, visualizando que 6
musicos optaron por el reposo de toda actividad, por otro lado 6 no realizaron ni tomaron
ninguna medida o recurso para tratar la cervicalgia, y de los restantes, la mayoria opt6 por la

utilizacion combinada de analgésicos y aplicacion de calor.

Grafico N° 10: Recurso/s utilizado/s para tratar la cervicalgia

Analgésicos y antiinflamatorios via oral, Aplicacién de calor, Caminar

Analgésicos y antiinflamatorios via oral, Aplicacion de pomadas, cremas o geles de uso tdpico,
Caminar, Reposo

Reposo
Ninguno

Analgésicos y antiinflamatorios via oral, Reposo

Analgésicos y antinflamatorios via oral, Aplicacion de calor, Aplicacion de frio, Aplicacion de
pomadas, cremas o geles de uso tdpico, Caminar, Reposo

Aplicacion de pomadas, cremas o geles de uso tépico, Caminar, Reposo
Aplicacion de calor

Aplicacién de calor, Reposo

Analgésicos y antiinflamatorios via oral, Aplicacién de calor, Aplicacion de pomadas, cremas o geles
de uso tépico, Caminar, Reposo

Fuente: Elaboracion propia
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Se elabord la tabla n® 5, donde se representan técnicas kinésicas, conocidas o no,

por los 21 musicos, para tratar la cervicalgia. Se evidencia que el total de los encuestados

conocen la técnica de estiramiento-elongacion, mientras que la mayoria (14 de los 21

encuestados) conoce técnicas de automasaje. Por otro lado, se observa que son poco

conocidas las técnicas de Neurodinamia y R.P.G. (reeducacién postural global).

Tabla N° 5: Técnica kinésica utilizada

Musico S . - . e : ._[Estiramiento U _
Movilizacién [ElongacionTraccién|StretchingMasoterapialFisioterapialAutomasaje de fascias NeurodinamiaR.P.G.| Taping
1 * * * * * *
2 * * * *
3 * * *
4 * *
5 * * *
6 * * * *
7 * *
8 * * * * *
9 *
10 <5
11 * * * * *
12 * * * *
13 * * * * * * * * * * *
14 <5
15 <5 <5
16 * * *
17 * * * * * * * * *
18 * * *
19 * * * *
20 o3 &
21 * * *

Fuente: Elaboracioén propia
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Se representa en el grafico n® 11, la medida segun la percepcion de los encuestados,
en que las técnicas kinésicas conocidas y utilizadas, han colaborado en el tratamiento de la
cervicalgia. Siendo nivel 1, sin colaboracion, y nivel 5, mucha colaboracion. Se visualiza que la
mayoria de los musicos experimentaron mejoria en la utilizacion de las técnicas, ya sea un
nivel 3-medio de percepcidn, (6 encuestados), nivel 4 (5 encuestados), y nivel 5 de percepcidn,

(5 encuestados).

Grafico N° 11: Medida en que la técnica Kinésica ha colaborado

5 — _
(o]
5 5 5 50 5 5
=}
s

4 4 — | u - _

4 4 4 4 4
3 4 - - — — a - o a | - - - a
3 3] 3 3 3 3
2 a a - - a a - a a a —— a a -
2
14+ = a 2 2 a = | — = = a a — a = =
1] 1 1 1
_g
(0]
z 0+ = - = = = * SEE R R R I R
n=21

Fuente: Elaboracion propia

42



En la tabla n° 6, se representan la/s actividad/es complementaria/s al tratamiento
kinésico realizado por los encuestados, y la percepcién de cada uno, en cuanto a la
ayuda/colaboracion, en el tratamiento de la cervicalgia de dicha/s actividad/es, siendo 1 nada
de colaboracion, y 5 mucha colaboracion. Se observa que, en su gran mayoria, los
encuestados han optado por el pilates y yoga como actividades complementarias, con una

percepcion de 4 y 5, es decir manifiestan gran ayuda al tratamiento.

- Tabla N° 7: Actividades complementarias al Tratamiento Ayuda al
Musico kinésico Tratamiento

Gimnasia
Funcional

* * *

Pilates | Yoga | Hidroterapia Bicicleta | Esferodinamia 1|2 (3|4 |5

*

© 00 N oo o~ w N P

=
R o

*

* * I * I

Fuente: Elaboracién propia
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Se les consulto a los 21 encuestados sobre alguna otra actividad que realicen, y que

afirmativamente. En la tabla n® 7 se representan las respuestas.

Danza

Ultrasonido, Acupuntura de agujas peguefias con
parches

Ejercicios y elongacién antes y después de la
practica

Barfio de inmersion

Meditacion

Respirar conscientemente

Arte Marcial

Osteopatia

Aplicar calor

crean, que colabora/ayuda en el tratamiento de la cervicalgia. 9 musicos contestaron

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la Tabla n° 8, donde se representan medidas para prevenir cervicalgias,

pudiendo observar que la mayoria de los encuestados utilizan varias de estas medidas,
destacandose las pausas laborales (para posturas estaticas/quietas) y correccion de postura

(en ambito laboral y/o en el ocio). Por otro lado 3 musicos no realizan medidas preventivas.
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Tabla N° 8: Medidas preventivas utilizadas

Evitar hacer

Iat?c:JrZ?;s Correccion |[Correccion| movimientos Evitar Evitar ver
Msicos| (para de la postura] de la repetitivos por | levantar o Alimentacion television,
(en el ambito| postura al | mucho tiempo| cargar leer o usar
posturas saludable .
estaticas o laboral y/o | usar el (sobreuso mucho el teléfono
uietas) en el ocio) | celular muscular y peso acostado
q articular)
1 *
2 * *
3 * * *
4 * * *
5 * * * *
6 * *
7 * * *
8
9
10 * * * *
11 * * *
12 * * * * * *
13 * * *
14 * * *
15 * * * *
16 * *
17 * * I %
18 & * * *
19 * *
20 * *

E®

Fuente: Elaboracién propia
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Se consulté a los 21 encuestados, si la cervicalgia fue o esta controlada/resuelta,
para lo cual se elabor6 el Grafico n® 12, donde se representan las respuestas. Se puede ver
gue la mitad de los musicos, el 50%, pudieron resolver/controlar la Cervicalgia. El 30% no ha
resuelto del todo, un 10% no controlé la cervicalgia.

Grafico N° 12: Resolucion/control de Cervicalgia
n=21

Ausencia
10.0%
No
10.0%

No del todo
30.0%

Si
50.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion



En base a los resultados obtenidos, a partir de los objetivos planteados al inicio de la
investigacion, se busca identificar la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60
afios de edad y los factores de riesgo que se identifican, en diferentes ambitos de la ciudad de
Mar del Plata, durante el afio 2022 y que estrategias de prevencién son mas efectivas para
utilizar. Segun los datos, se pudo establecer que, de 21 personas encuestadas, 12 son de sexo
masculino (57,1 %), y 9 femenino (42,9 %), con un minimo de 22 afios de edad y un maximo de
41 afos de edad, lo que corresponde a una media de 30,85 afios. Se puede determinar que, del
total de 21 masicos, 7 ejecutan 2 0 mas instrumentos. De los restantes 14 musicos, el Piano-
teclado es el méas ejecutado, por 4 de ellos. En cuanto a la experiencia en afios que llevan de
practica, se comprueba que solo uno lleva tocando de 1 a 3 afios, mientras que 12 de los
encuestados tiene mas de 15 afios de experiencia en la practica/ejecucion de instrumento/s, con
una dedicacioén diaria al estudio, por un lado, de 1 a 3 horas diarias, 15 de los musicos. Los
restantes lo hacen de 3 hasta 6 horas por dia. Con respecto a la cervicalgia y sus sintomas, se
puede evidenciar por los datos obtenidos, que 17 musicos han sufrido o sufren, de dolor o
molestias en la zona posterior y lateral del cuello. La frecuencia del malestar va de varios
episodios semanales, mensuales, hasta varias veces al afio, no existiendo una relacion entre
esto y el instrumento que se ejecuta, es decir, no hay un instrumento que a la practica genere
mas frecuencia de cervicalgia que otro. La nuca (zona occipital) es la zona de irradiacion del
dolor mas afectada, seguida de una proyeccion hacia hombros y brazos. Sobre manifestaciones
0 sintomas asociados, se determina que de los 21 encuestados, 11 presentan ausencia, siendo
en su mayoria los guitarristas (acustica y/o eléctrica) quienes no manifiestan sintomas. De los
restantes encuestados, son los pianistas/tecladistas los que mayormente manifiestan sensacion
de hormigueo en manos y dedos, con pérdida de sensibilidad. Se comprueba la presencia de
sintomas como Ansiedad e irritabilidad, es decir, existe una incidencia de la patologia a nivel
emocional y en el comportamiento de la persona. También se presenta insomnio (trastorno del
suefio), como manifestacion asociada, dejando en claro que la cervicalgia incide en las horas y
calidad del suefio. Debido a lo anteriormente expuesto, la afectacion en la practica del
instrumento es leve, en 11 musicos, es decir el 52,4%. 4 musicos, el 19 %, presentan moderada
dificultad en la practica, y 6 encuestados, el 28,6%, no presentan dificultad al momento de realizar
la practica. Es de especial importancia la actividad fisica en el tratamiento y como forma de
prevencion de los sintomas de Cervicalgia. De los 21 encuestados, solo dos musicos no realizan
actividad fisica. La mayoria lo hace en una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, identificandose

actividades varias. Esto, segun percepcién de la mayoria de los muasicos, ha resultado de ayuda
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en el tratamiento o control de sintomas. En cuanto al conocimiento y/o utilizacion de técnicas
kinésicas, para Tratar la Cervicalgia, ya sea habiendo realizado Kinesiologia o no, el total de
encuestados conoce o ha utilizado/utiliza la Elongacion/estiramiento, y la mayoria, la
combinacion de fisioterapia con automasaje, percibiendo, mejoria en los sintomas. Agregando
que la mayoria utiliza recursos como analgésicos, calor (termoterapia) y reposo, para el
tratamiento. Como actividades complementarias al tratamiento kinésico, el mayor nimero de
encuestados eligen/realizan Pilates y Yoga, percibiendo de mediana a gran ayuda.Se deduce
gue hay una disminucion considerable de sintomas en los musicos que realizan una combinacion
de Actividad fisica, Técnicas kinésicas y recursos como el reposo. A esto se agrega la realizacion
de actividades complementarias, como Pilates y Yoga.Las medidas preventivas que se adopten,
haciendo hincapié en las posturas a la hora de la ejecucién del instrumento, influirdn en la
manifestacién y tiempo de instalacion de la Cervicalgia. segun los datos obtenidos, la mayoria
de los encuestados realizan pausas laborales, es decir, se evita mantener la misma postura por
largo tiempo. También corrigen la postura, ya sea en al &mbito laboral o en el ocio, y se evita
realizar movimientos repetitivos por largo tiempo. La mayoria de los encuestados tiene
conciencia acerca de la patologia, y adoptan medidas por evitar los sintomas, que inciden en su
vida cotidiana. Segun los resultados obtenidos, el 50% tiene controlada y/o resuelta la patologia,
el 30% no lo ha controlado del todo o se encuentra en vias de resolucion, y un 10% no ha resuelto.
Un 10% manifiesta ausencia de Cervicalgia, esto es debido a que no presentan dolor en la zona
posterior y/o lateral de cuello, pero si existe dolor de hombros y brazos combinado con
parestesias. No relacionan estas manifestaciones, a sintomas asociados o irradiacion derivados
de la Cervicalgia, o es otro el origen de estas manifestaciones. Es probable un desconocimiento
de la patologia. Debido a que la Cervicalgia puede ser una Patologia recurrente, es necesario
plantear medidas para prevenir y/o evitar la cronificacién, adoptando planes o rutinas que
combinen la actividad fisica, con utilizacion de recursos como el calor y reposo en conjunto con
medidas preventivas, dirigidas promover y mantener una correcta postura a lo largo de las horas
de practica del instrumento, ya que se deduce que la cervicalgia se instala 0 manifiesta por la

posicion mantenida en el tiempo de préactica, y no por el instrumento que se ejecuta.
A partir del trabajo realizado surgen diferentes preguntas:
¢, Se puede controlar la Cervicalgia, en base a trabajos de prevencién de postura?

¢,Puede realizarse en Conservatorios e Institutos Musicales en general, un trabajo o

charlas informativas sobre la Cervicalgia, su incidencia y prevencion?
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¢ Es posible, establecer conexiones e interacciones, entre la Cervicalgia y otras

patologias?
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INCIDENCIA Y PREVENCION DE CERVICALGIA EN MUSICOS

AUTOR. JIULIANO LIBEROTTI

INTRODUCCION

Ser musico cuenta como uno de los trabajos mas dafiinos y perjudiciales para el cuerpo, y dado que los dafios fisicos

van relacionados con el tiempo que uno lleva ejecutando el instrumento, a medida que hace mas tiempo lo utilizan,

mayor es el porcentaje de los que padecen cervicalgia.

Indagar la frecuencia de la cervicalgia en musicos de entre 20 a 60 afos de edad, Identificar los factores de riesgo que se

encuentran, en diferentes ambitos de la ciudad de Mar del Plata, durante el afilo 2022. Examinar las estrategias de

prevencion que implementan.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacién de tipo exploratoria, descriptiva; de disefio no experimental, y transversal. Se encuesté a 21

musicos que se desempefian en diferentes ambitos de la ciudad de Mar del Plata, a quienes se les realizé una encuesta

acerca de la frecuencia, factores de riesgo y medidas de prevencion adoptadas en el tratamiento de la Cervicalgia.

RESULTADOS

La mayoria de los musicos realiza actividad fisica
semanal, y técnicas de elongacion/estiramiento. Son
utilizados los recursos de calor, reposo y administracion
de analgésicos para tratamiento. Se destacan medidas
preventivas para la correccion de la postura, pausas
laborales y evitar la realizacion de movimientos
repetitivos. Como actividades complementarias, el yoga y
pilates son las mas utilizadas. El 50% de los encuestados
tiene resuelta/controlada la Cervicalgia, mientras que un
30% no ha resuelto del todo, un 10% no resuelve, y un

10% manifiesta ausencia o desconocimiento.
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CONCLUSION

Gran porcentaje de encuestados sufren o han sufrido de Cervicalgia. Esto incide en diferentes aspectos de la persona,

en su vida cotidiana, no solo por la cuestion meramente postural. La Cuestion emocional se ve afectada por la ansiedad y

la irritabilidad causadas, trastornos del suefio, como el insomnio, son consecuencias de la patologia. La expansion o

irradiacion del dolor hacia otras partes del cuerpo afecta al desarrollo del musico. La combinacién de técnicas kinésica,

Actividad fisica, recursos y medidas preventivas, enfocadas sobre todo a la postura y el descanso de la actividad,

manifiestan una tendencia a la resolucion o control de la Cervicalgia.




