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Resumen. Antecedentes: El dolor musculoesquelético (DME) es prevalente en los musicos y se localiza principalmente en el cuadrante
superior, afectando la funcionalidad. Los movimientos repetitivos, el tipo de instrumento, la edad y el sexo condicionan este compor-
tamiento, entre otros factores. Si bien la evidencia es limitada, pareciera ser que los musicos de cuerdas se encuentran dentro de quienes
mas frecuentemente reportan dolor y discapacidad de origen musculoesquelético. Objetivo: Caracterizar el DME y el nivel de disca-
pacidad en el cuadrante superior asociado a la practica de instrumentos de cuerda en estudiantes de conservatorio. Método: En este
estudio piloto observacional de corte transversal, se aplicaron seis instrumentos de evaluacion autoreportados a 14 estudiantes de cuer-
das (8 hombres y 6 mujeres) de diferentes instrumentos (violin, viola, guitarra clasica, violoncello y contrabajo): Quick Dash Global
(QDG) y de Alto Rendimiento/Mdusicos (QDL), Indice de Discapacidad Cervical (NDI), Escala de Graduacion de Dolor Croénico
(EGDC), el Cuestionario de Dolor Neuropatico (DN4 abreviado) y el Mapa Corporal de Dolor (body chart). Resultados: El 100% de
la muestra presentaba DME al momento de la evaluacion, mayoritariamente de baja intensidad, siendo en el 21.42% de los casos de
caracter cronico y diseminado. El 64.28% presentaba dolor neuropatico. La funcionalidad general medida con EGDC se encontraba
afectada en el 71.42% de los individuos. La funcionalidad del miembro superior present6 un QDG medio de 16.4 £15.63 y un QDL
medio de 32.11 £16.78, mientras que a nivel cervical el 64.28% present6 discapacidad de leve a moderada medida con NDI. Conclu-
sion: El DME y la discapacidad en el cuadrante superior son condiciones frecuentes en estudiantes musicos cordéfonos. Futuros estudios
deberan profundizar en las causas e indagar en estrategias eficientes para prevenir estas afecciones a lo largo de su proceso de formacion.
Palabras claves: Dolor musculoesquelético en musicos, musicos cordéfonos, QuickDash, Neck Disability Index, DN4

Abstract. Background: Musculoskeletal pain (MSP) is prevalent in musicians and is mainly located in the upper quadrant, affecting
functionality. Repetitive movements, type of instrument, age, and sex influence this behavior, among other factors. Although the
evidence is limited, it seems that string players are among those who most frequently report pain and disability of musculoskeletal
origin. Objective: To characterize MSP and the level of upper quadrant disability associated with stringed instrument playing in con-
servatory students. Methods: In this cross-sectional observational pilot study, six self-reported assessment instruments were applied to
14 string students (8 males and six females) of different instruments (violin, viola, classical guitar, cello and double bass): Quick Dash
Global (QDG) and High Performance/Musicians (QDL), Neck Disability Index (NDI), Chronic Pain Grading Scale (EGDC), the
Neuropathic Pain Questionnaire (abbreviated DN4) and the Body Map of Pain (body chart). Results: 100% of the sample presented
MSP at the time of the evaluation, mostly of low intensity, being in 21.42% of the cases of chronic and disseminated character. Neu-
ropathic pain was present in 64.28% of cases. General functionality measured with EGDC was affected in 71.42% of the individuals.
Upper limb functionality presented amean QDG of 16.4 £15.63 and amean QDL of 32.11 £16.78, while at the cervical level, 64.28%
presented mild to moderate disability measured with NDI. Conclusion: DME and upper quadrant disability are frequent conditions in
chordophone student musicians. Future studies should deepen the causes and investigate efficient strategies to prevent these conditions
throughout their training process.
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Introduccion causa de discapacidad en el mundo, los cuales suelen cursar

con dolor persistente, siendo el dolor lumbar el mas preva-

Existen diferentes instituciones dedicadas a la ensefhanza
y practica de instrumentos musicales desde temprana edad,
actividades que generan una serie de demandas fisicas, cog-
nitivas, emocionales y economicas (Granell, Granell, Ruiz,
& Tapias, 2011; Orlandini Robert, 2012; Rodriguez-Gude,
Sousa, Taboada-Iglesias, & Pino-Juste, 2023). Los estudian-
tes adquieren habilidades motoras a partir de la practica de
gestos especificos, con el objetivo de mejorar la técnica y
destreza musical (Wesseldijk, Mosing, & Ullén, 2021). Es-
tas demandas fisicas pueden ser un factor de riesgo para pa-
decer dolor musculoesquelético (DME), lo que ha sido mo-
tivo de interés cientifico (Rodriguez-Gude, Sousa, et al.,
2023; Sousa, Machado, Greten, & Coimbra, 2017).

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal
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lente (Gonzalez-Galvez, Carrasco-Poyatos, Vaquero-Cris-
tobal, & Marcos-Pardo, 2022; Hartvigsen et al., 2018). El
sintoma musculoesquelético con mayor reporte en musicos
es el dolor (Gomez-Rodriguez, Diaz-Pulido, Gutiérrez-Or-
tega, Sanchez-Sanchez, & Torres-Lacomba, 2020) y se lo-
caliza principalmente en el cuello, hombros y zona lumbar
(Rodriguez-Gude, Taboada-Iglesias, & Pino-Juste, 2023;
van Selms et al., 2020). La prevalencia de DME en un afo
puede llegar hasta el 75% de los musicos, limitando la capa-
cidad de interpretacion en el 54% de ellos, afectando ma-
yoritariamente a mujeres y guitarristas (Silva, L3, & Afreixo,
2015). La alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
en musicos profesionales ha llevado a diversos autores a di-
ferenciarlos agrupandolos con el término Trastornos
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Musculoesqueléticos Relacionados con la Interpretacion
(playing-related musculoskeletal disorders, siglas en inglés
PRMDs), los que se caracterizan por la presencia de dolor,
debilidad, alteraciéon del control motor, entumecimiento,
parestesias y otros sintomas que interfieren con la capacidad
interpretativa (Zaza, Charles, & Muszynski, 1998). Sin em-
bargo, este concepto deja fuera la influencia del trabajo, la
edad y los pasatiempos en la aparicion de los sintomas en
musicos (Bragge, Bialocerkowski, & McMecken, 2006),
por lo que no existe a la fecha consenso en el uso de este
termino dada la dificultad para diferenciar su etiologia
(Macdonald, Lavigne, Reineberg, & Thaut, 2022). Ademas,
algunos autores han propuesto a la repeticién gestual (es-
fuerzo repetitivo) como el factor mas influyente, mientras
otros concluycn que la postura no presenta evidencia signi-
ficativa (Blanco-Pineiro, Diaz-Pereira, & Martinez, 2017,
Rousseau, Taha, Barton, Garden, & Baltzopoulos, 2023).
Finalmente, en musicos estudiantes de conservatorio, los
PRMD:s se localizan con mayor frecuencia en la mano, el
brazo y el hombro (V. Baadjou, de Bie, Guptill, & Smeets,
2018).

Desde el punto de vista epidemiolégico, los musicos que
interpretan instrumentos de cuerda o musicos cordofonos
(MCF) son una poblacion de interés, ya que corresponde a
la especialidad donde se encuentra el mayor reporte de sin-
tomatologia musculoesquelética (Mizrahi, 2020; Portnoy,
Cohen, & Ratzon, 2022; Sousa et al., 2017). Estos sintomas
presentan una prevalencia de hasta el 77% (Adedayo T. Aji-
dahun, Mudzi, Wood, & Myezwa, 2017), siendo el dolor el
mas prevalente y afectando mas a mujeres que a hombres
(Adedayo T. Ajidahun et al., 2017; Rodriguez-Romero,
Pérez-Valino, Ageitos-Alonso, & Peértega-Diaz, 2016; Rot-
ter etal., 2020). Algunos estudios muestran que el dolor en
MCEF se localiza habitualmente en codo, mufieca y mano,
siendo mas frecuente en el codo al compararlos con musicos
de instrumentos de bronce y viento y menos frecuente-
mente en muheca y mano al compararlos con musicos de
instrumentos de viento (Leaver, Harris, & Palmer, 2011).
Otros estudios discrepan, reportando sintomas musculoes-
queléticos mas prevalentes en espalda baja, espalda alta, co-
lumna cervical y hombros (Adedayo T. Ajidahun et al.,
2017).

Dentro de los MCF, aquellos de cuerdas altas (viola y
violin) son los mas vulnerables y tienen mayor probabilidad
de sufrir dolor (Adedayo T. Ajidahun et al., 2017; Chan,
Driscoll, & Ackermann, 2013; Leaver etal., 2011). Al res-
pecto, un reciente estudio reporté como las diferentes téc-
nicas de violin influyen notablemente sobre la actividad
muscular electromiografica de trapecio superior y ante-
brazo mientras se tocan escalas y una pieza musical, situa-
cion que puede favorecer la sobrecarga muscular y conse-
cuente aparicion de dolor en esta poblacion (Mann, Paarup,
& Segaard, 2023). Ademas, los MCF presentan alto padeci-
miento de sindrome de uso excesivo o esfuerzo repetitivo,
distonia focal, hipermovilidad y discapacidad de cuadrante
superior (Adedayo Tunde Ajidahun, Mudzi, Myezwa, &
Wood, 2016; Chiaramonte & Vecchio, 2021; Lee et al.,
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2013). A pesar de estos indicadores, revisiones sistematicas
destacan la necesidad de profundizar en estudios observa-
cionales centrados en trastornos musculoesqueléticos y su
grado de discapacidad en musicos, asi como utilizar escalas
validadas para caracterizar el dolor y la discapacidad desde
una perspectiva mas amplia e integral (V. A. E. Baadjou,
Roussel, Verbunt, Smeets, & de Bie, 2016; Kok, Huisstede,
Voorn, Schoones, & Nelissen, 2016; Rotter et al., 2020).
Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue carac-
terizar el DME y el nivel de discapacidad en el cuadrante
superior en estudiantes de instrumentos de cuerda utili-
zando diversos instrumentos validados.

Metodologia

Diserio y participantes

Este estudio piloto observacional de corte transversal
considero las directrices del Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (von
Elm etal., 2008). Se ejecutd entre los meses de abril y julio
de 2023.

La muestra del estudio fue reclutada por conveniencia
tras aplicar los siguientes criterios: i) Inclusion: ser estu-
diantes de instrumentos de cuerda pertenecientes al Con-
servatorio de Musica de la Universidad Austral de Valdivia
(Chile), tener una edad de 18 afios o mas; ii) Exclusion: an-
tecedentes de traumatismo directo sobre cuadrante supe-
rior en los Gltimos seis meses, presentar diagnostico médico
de patologias que afecten al sistema nervioso central o aso-
ciadas a trastornos cognitivos.

La totalidad de los estudiantes cordofonos del Conserva-
torio de Musica de la Universidad Austral (64) fueron convo-
cados de manera abierta y voluntaria a participar del estudio
mediante un cartel informativo enviado directamente a sus
correos personales por parte de la Direccion del Conservato-
rio.

Este estudio considero para su aplicacion los principios de
la declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013)
y fue aprobado por el Comite Etico Cientifico de la Univer-
sidad San Sebastian de Chile (Cod. N© 12-23). Todos los par-

ticipantes firmaron un consentimiento informado.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de da-
tos

Los participantes respondieron una encuesta sociodemo-
grafica disefiada especialmente para el estudio. Junto con esto,
se evaluaron cinco variables de interés que permitian carac-
terizar el dolor y la discapacidad del cuadrante superior aso-
ciada al uso de instrumentos de cuerda. Para dichos efectos,
se asumi6 que el dolor y las caracteristicas relativas a éste y a
la discapacidad estaban presentes cuando el paciente lo repor-
taba en los instrumentos respectivos. Los instrumentos eva-
luativos fueron aplicados de manera remota a través de la pla-
taforma Google Forms ®, reduciendo el sesgo a través de la
capacitacion previa para el uso y comprension de los instru-
mentos (charla presencial) y posteriormente la comunicacion
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y envio de respuestas se hizo a través de los correos persona-
les. Las variables evaluadas fueron:

i)Dolor y dolor crénico. Evaluados mediante la Escala de
Graduacion de Dolor Cronico (EGDC), instrumento de au-
toreporte que mide la intensidad de dolor, la temporalidad y
su relacion con la discapacidad, junto con categorizarlas en
leves, moderadas y severas (Ferrer-Pefia etal., 2016).

ii)Distribucion topografica del dolor. Evaluada mediante
la identificacion de las zonas dolorosas en un mapa corporal
(MC) (Rodriguez-Leyva & Nava-Bringas, 2013), con el fin de
identificar el namero de zonas dolorosas y determinar la pre-
sencia de dolor diseminado. Para esto Gltimo, se utilizaron
los criterios de la International Association for the Study of
Pain (IASP) en la CIE-11 de 2019, los que consideran que
existe dolor diseminado cuando los sujetos lo reportan por
mas de 3 meses y se presenta en 4 o mas zonas dolorosas,
siendo éstas al menos 3 cuadrantes corporales (superior iz-
quierdo, superior derecho, inferior izquierdo, inferior dere-
cho) mas el esqueleto axial (cuello, columna toracica, co-
lumna lumbar, region pectoral y abdomen) (Butler, Land-
mark, Glette, Borchgrevink, & Woodhouse, 2016; Nicholas
etal., 2019). El MC fue aplicado por los sujetos de manera
individual y directamente sobre el instrumento impreso.

iii)Dolor neuropatico, evaluado con el cuestionario de
dolor neuropatico abreviado (DN4), el cual mide la presencia,
caracteristicas y sintomas de dicha condicién (Bouhassira et
al., 2005; Fernandez et al., 2011).

iv)Funcionalidad global del miembro superior. Evaluada
mediante el Cuestionario Quick Dash, incluyendo el cuestio-
nario general (QDG) y la opcion para atletas de alto rendi-
miento y musicos (QDL) (Adedayo Tunde Ajidahun et al.,
2016; Chamorro et al., 2020).

v)Discapacidad cervical. Evaluada mediante el Neck Di-
sability Index (NDI) en su version validada al espafiol, el cual
evalta la autopercepcion de la discapacidad de los individuos
con dolor cervical, categorizandola en leve, moderada, se-
vera y completa (Andrade Ortega, Delgado Martinez, & Al-
meécija Ruiz, 2010).

Andlisis de Datos

El supuesto de normalidad se comprobé mediante la
prueba de Shapiro — Wilk. Las variables nominales categori-
cas y ordinales fueron analizadas y expresadas como frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Por su parte, las variables cuan-
titativas discretas y continuas fueron expresados como medias
y desviacion estandar. Las asociaciones entre las variables fue-
ron realizadas mediante la prueba de xi-cuadrado. Las com-
paraciones entre hombres y mujeres se hicieron mediante la
prueba t de muestras independientes. Todos estos analisis
fueron realizados en software JASP ® (Version 0.17.3), con-
siderando un nivel de significancia de 5%.

Resultados

De los 64 estudiantes de cuerda del Conservatorio, 29
manifestaron intencion de participar en el estudio y final-
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mente 14 respondieron la totalidad de los instrumentos eva-
luativos. De estos, ocho (57.14%) eran hombres y scis
(42.85%) mujeres. La tasa de respuesta de quienes acepta-
ron participar fue de 48.27%.

La edad media de los sujetos fue de 24.28 * 3.47 afios
(rango de 21 y 33 afios) y presentaban estudios musicales
cursados entre dos y nueve anos. La mayoria de los indivi-
duos practicaban con su instrumento entre 3 y 5 horas dia-
rias (3 a4 horas 21.42% y 4 a 5 horas 42.86%). El 100% de
los participantes presentaba historia reciente de DME al
momento de la evaluacién, 10 de ellos (71.42%) declararon
tener otros sintomas (como tension muscular, rigidez o pa-
restesias). La forma mas frecuente de aparicion de los sin-
tomas era durante la practica del instrumento (50% de los
casos). En cuanto al nivel de actividad fisica, siete sujetos
(50%) mencionaron ser sedentarios (Directrices de la OMS So-
bre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios, 2021). Los
detalles de estas y otras variables sociodemograficas de in-
terés se muestran en la tabla 1.

Los instrumentos que practicaban los sujetos evaluados
correspondian a guitarra clasica (35.71%), violin (28.57%),
contrabajo  (14.29%), violoncello (14.29%) y viola

(7.14%).
Tabla 1.
Variables sociodemograficas
Variable Total Hombres Mujeres
Mucstra, n (%) 14 (100.0)  8(57.14) 6 (42.85)
Edad, media (DE) 24.28 (3.47) 23.37(2.20) 25.50 (4.64)
Dominancia, n (%)
Derecha 11(78.57) 5 (45.45) 6 (54.55)
Izquierda 3(21.43) 3 (100) 0(0.0)
Anos en Conservatorio, n (%)
2 - 5 afios 5(35.71) 3 (60.0) 2 (40.0)
5 - 7 afios 7(50.0) 4(57.14) 3(42.86)
8 - 9 afos 2 (14.29) 1(50.0) 1(50.0)
Horas practica diaria, n (%)
1-2 2(14.29) 2 (100.0) 0(0.0)
3 - 4 horas 3(21.42) 1(33.33) 2 (66.67)
4 - 5 horas 6(42.86) 4 (66.67) 2(33.33)
5 - 6 horas 2(14.29) 1(50.0) 1(50.0)
Mas de 7 horas 1(7.14) 0(0.0) 1(100.0)
Horas practica semanal, n (%)
25 - 30 horas 5(35.1) 3 (60.0) 2 (40.0)
19 - 24 horas 2(14.28) 1(50.0) 1(50.0)
13 - 18 horas 4(28.57) 2 (50.0) 2 (50.0)
07 - 12 horas 3(21.42)  2(66.66) 1(33.33)
01 - 6 horas 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Ninguna 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sintomas actuales, n (%) 10 (71.42) 6 (60.0) 4 (40.0)
Aparicion de sintomas, n (%)
Durante la practica 7 (50.0) 4 (57.14) 3 (42.86)
Después de practicar 4 (40.0) 3(75.0) 1(25.0)
En todo momento 3(21.42) 1(33.33) 2 (66.67)
Sedentarismo, n (%) 7 (50.0) 5(71.43) 2(28.27)

DE: Desviacion estandar.

Las caracteristicas del DME reportado por los partici-
pantes del estudio se desglosan en detalle en la tabla N°2.
Tres participantes (21.44%) presentaban dolor crénico, el
que en todos los casos result6 ser de tipo diseminado (dolor
cronico generalizado). El dolor neuropatico se observo en
nueve estudiantes (64.28%); siendo levemente mas fre-
cuente en las mujeres (n=5, 55.55%) que en los hombres
(n=4, 44.44%), aunque no de manera significativa
(p=0.198). En base al cuestionario DN4, la caracteristica
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clinica asociada a dolor neuropatico mas frecuente fue el
adormecimiento (64.28%), seguido de la sensacion de alfi-
ler y agujas (57.14%), el frio doloroso (42.85%), el hormi-
gueo (42.85%), el ardor/quemazon (35.71%), la descarga
clectrica (28.57%) y la picazon/comezon (14.28%)).

Tabla 2.
Caracterizacion del dolor en estudiantes de cuerda de conservatorio.

Variable Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Dolor cronico (EGDC), n (%)
Positivo 3(21.42) 2 (66.66) 1(33.33)
Negativo 11(78.57) 6 (54.54) 5 (45.45)
Dolor Diseminado (IASP), n (%)
Positivo 3(21.42) 2 (66.66) 1(33.33)
Negativo 11 (78.57%) 0(0.0) 0(0.0)
Dolor Neuropatico (DN4), n (%)
Positivo 9 (64.28) 4 (44.44) 5(55.55)
Negativo 5(35.71) 4(80.0) 1(20.0)
Caracterizacion del dolor (EGDC):
1. Intensidad, n (%)
Sin dolor 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Baja intensidad 12 (85.71) 8 (66.67) 4(33.33)
Moderada intensidad 1(7.14) 0(0.0) 1(100.0)
Alta intensidad 1(7.14) 0(0.0) 1(100.0)
2. Discapacidad, n (%)
No hay problemas de dolor 2 (14.29) 2 (100.0) 0(0.0)
Baja intensidad 10 (71.42) 6 (60.0) 4 (40.0)
Alta intensidad 1(7.14) 0(0.0) 1(100.0)
Severamente limitante 1(7.14) 0(0.0) 1(100.0)
Discapacidad cervical (NDI), n (%)
Sin discapacidad 5(35.72) 3 (60.0) 2 (40.0)
Discapacidad cervical leve 7 (50.0) 5(71.43) 2(28.57)
Discapacidad cervical moderada 2 (14.28) 0(0.0) 2 (100.0)
Discapacidad cervical severa 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Discapacidad cervical completa 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Discapacidad MMSS (Quick Dash) ,
media (DE)
. 16.40 10.32 25.33
Puntaje Global (*15.72)  (£7.11)  (£20.09)
Puntaje Deportistas/ musicos 3211 24.98 41.63
(£16.77) (£14.17) (£16.13)

EGDC: Escala de graduacion del dolor cronico; IASP: Asociacion internacional
para el estudio del dolor; NDI: Neck disability index; DE: Desviacion estandar.

La presencia, intensidad y caracteristicas del dolor fue-
ron medidas con la EGDC. Todos los participantes presen-
taban historia de dolor, el que fue catalogado de baja (n=12),
moderada (n=1) y alta intensidad (n=1). Al comparar por
sexo, el 100% de los hombres (n=38) presentaban dolor de
baja intensidad, mientras que las mujeres presentaban dolor
en las tres categorias (baja intensidad n=4, moderada inten-
sidad n=1 y alta intensidad n=1) (p=0.080).

En la figura 1 se muestran las 3 preguntas del item de
intensidad de dolor de la EGDC, medido con la escala nu-
mérica analoga (ENA). El valor mas frecuentemente repor-
tado para intensidad de dolor actual fue ENA=3 (50%),
para el dolor en los ultimos 3 meses fue ENA=6 (35.71%)
y para la intensidad promedio durante los ultimos 3 meses
fueron ENA=2 y ENA=4 (ambos 28.57%).

El item de discapacidad y dolor de la EGDC mostré que
existia afectacion de la funcionalidad a causa del dolor en 12
estudiantes (85.7%), 10 de ellos con afectacion de baja in-
tensidad (71.42%). La discapacidad del cuello fue medida
con el NDI (tabla 2). Nueve participantes de la muestra
(64.28%) presento algtin grado de discapacidad cervical,
siendo estos de caracter leve (n=7) y moderado (n=2). El
71.43% de los sujetos con discapacidad cervical leve eran
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hombresy el 28.57% mujeres. La discapacidad cervical mo-
derada se presento solo en mujeres (p=0.195).

Figura 1. Preguntas del item de intensidad de dolor del EGDC valorado en la es-
cala numérica analoga (ENA).
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En cuanto a la funcion del miembro superior (Tabla 3),
medida con QDG, la muestra total tuvo un puntaje medio
de 16.4 £15.63, mientras que en el apartado especifico para
musicos (QDL), la muestra total present6 un nivel de dis-
capacidad cercana al doble (32.11 £16.78). Si bien, para
ambos indicadores del Quick Dash la discapacidad media fue
mayor en mujeres que hombres, esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa (p> 0.05).

Tabla 3.
Quick Dash (item global ¢ item para atletas de alto rendimiento/musicos)
expresado en puntos y comparacion entre hombres y mujeres.

Quick Dash Global

Media DE Valor p
Total 16.4 15.62
mujeres 25.39 20.09 0.059
hombres 9.66 6.62
Quick Dash Deportistas/ Musicos
Media DE Valor p
Total 32.11 16.77
mujeres 41.63 16.13 0.062
hombres 24.97 14.17

La distribucion topografica del DME se ilustra en la fi-
ura 2. Un total de 14 zonas fueron descritas como doloro-
sas por los participantes al analizar los MC. La region con
mayor frecuencia de reporte de dolor fue el hombro
(85.71%). Otras areas que fueron reportadas como doloro-
sas en mas de la mitad de los casos fueron, el cuello, el an-
tebrazo, la columna dorsal y la columna lumbar.
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Este estudio piloto tuvo por objetivo caracterizar el
DME y el nivel de discapacidad en el cuadrante superior en
estudiantes de instrumentos de cuerda de conservatorio. El
DME result6 ser la queja musculoesquelética mas frecuente
en los MCF estudiados (100% con historia de DME al mo-
mento de la evaluacién), valor superior al reportado tanto
en musicos generales (entre el 57% y el 90%) (Gembris,
Menze, Heye, & Bullerjahn, 2020; Kok et al., 2016), como
en otros estudios en MCF (entre el 62.5% y el 77%) (Ade-
dayo T. Ajidahun etal., 2017; Sousa etal., 2017). Stanhope
y Weinstein (2021) (Stanhope & Weinstein, 2021) descri-
ben que el dolor nociceptivo y su procesamiento a nivel cen-
tral se relaciona con la repetitividad de los gestos motores,
mientras que Zamorano et al. (2023) (Zamorano et al.,
2023) mencionan que la postura es un factor que podria in-
fluir en la salud ocupacional de los musicos. De hecho, Kau-
fman-Cohen y Ratzon (2011) (Kaufman-Cohen & Ratzon,
2011) sostienen que la carga estatica (largos periodos de
contraccion continua o mantencion del miembro superior
en una posicién sostenida) y la carga dinamica (practica del
instrumento) se consideran factores de riesgo que presentan
un efecto acumulativo en el tiempo para los misicos.

Ademas de los factores antes expuestos, Baadjou et al.
(2016) (V. A. E. Baadjou et al., 2016) describieron otros
factores de riesgo asociados a sintomas musculoesqueléticos
en musicos, dentro de los que se encuentran: i) factores so-
ciodemograficos (ser mujer, ser mujer violinista y tener una
edad > 40 afios), ii) factores relacionados con la salud (pre-
sentar historia previa de PRMDs podria favorecer la recu-
rrencia), iii) factores psicosociales (ansiedad escénica) y iv)
factores laborales y de practica (mayor historial de practica
presenta leve efecto protector, los instrumentos de cuerdas
altas presentan mayor riesgo y la asociacion positiva entre el
promedio de horas semanales de practica y nimero de arti-
culaciones sintomaticas del miembro superior). En contra-
posicion, Amaral Corréa et al. (2018) -en un estudio en te-
clistas- menciona que el tnico factor de riesgo consistente
encontrado es ser muj er, mientras que otros factores de me-
nor relevancia serfan ser mayor de 18 afios, tocar mas de 20
horas a la semana, practicar 60 minutos sin pausas y tocar a
pesar del dolor (Amaral Corréa etal., 2018).

En nuestro estudio, se encontro que el 42.86% de los
estudiantes practicaban entre 4 a 5 horas diarias, lo que
coincide con lo expuesto en los estudios de Kaufman-Cohen
y Ratzon (2011), Baadjou et al. (2016) y Almonacid-Can-
seco et al. (2013) (Almonacid-Canseco, Gil-Beltran, Lo-
pez-Jorge, & Bolancé-Ruiz, 2013; V. A. E. Baadjou et al.,
2016; Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011). De hecho, las ho-
ras de practica son relevantes dentro del area de interpreta-
cion particularmente en los MCF, ya que mantienen una
practica mayor que otros instrumentos (Rajaeih, Kolyaie,
Emamdjomeh, Feizabad, & Ghanbari, 2022; Rodriguez-
Gude, Sousa, et al., 2023). Asimismo, de Queiroz et al.
(2014) (de Queiroz, Mollica, Benetti, de Araujo, & Valera,
2014) mencionan que el riesgo de padecer dolor esta rela-
cionado con la practica de mas de 4 horas diarias. Gomez-
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Rodriguez et al. (2020) reportaron que los musicos que to-
caban 15 horas semanales 0 mas tenian mayor riesgo de pre-
sentar DME (Gomez-Rodriguez et al., 2020), lo que tam-
bién podria explicar esta sintomatologia en el 49.38% de
nuestra muestra, quienes practicaban entre 19 y 30 horas
semanales. Finalmente, es sabido que la practica de activi-
dad fisica es un factor protector para padecer DME (Nawro-
cka etal., 2014), por lo que seria otra variable a considerar
en nuestra muestra, ya que el 50% de los participantes de
nuestro estudio realizaban menos de 150 minutos semanales
de actividad fisica (Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica
y Comportamientos Sedentarios, 2021; Rodriguez-Romero et
al., 2016).

El dolor de los MCF estudiados se clasifico como cro-
nico, diseminado o neuropatico. El dolor croénico se reporto
enun 21.42% de nuestra muestra, valor inferior a lo repor-
tado por Gasenzer et al. (2017), quienes informaron una
prevalencia de dolor cronico de 63,5% en musicos de or-
questa (Gasenzer, Klumpp, Pieper, & Neugebauer, 2017).
A juicio de los autores, la frecuencia de dolor crénico re-
portada en la muestra se podria explicar por algunas carac-
teristicas de los participantes, como el bajo rango etario, el
mayor niimero de hombres y el bajo porcentaje de intérpre-
tes de cuerdas altas (Amaral Corréa etal., 2018; V. A. E.
Baadjou et al., 2016; Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011).
Ademas de los factores de riesgo nombrados en los parrafos
precedentes, es necesario considerar que una de las causas
que contribuyen en el transito de dolor agudo a cronico es
la conducta de miedo-evitacion o kinesiofobia, la que se
puede asociar a una baja seguridad financiera, alta competi-
tividad en la industria y pérdida de autoestima e identidad
(Stanhope & Weinstein, 2021).

El dolor cronico diseminado se asocia a afectaciones
emocionales, discapacidad funcional y una mayor comorbi-
lidad médica (Morales-Espinoza et al., 2016). Identificar el
dolor diseminado resulta relevante si éste no es atribuible a
un origen nociceptivo y se acompana de caracteristicas no-
ciplasticas, como dolor espontanco, alodinia y/o hiperalge-
sia, sumado a contribuyentes psicologicos y sociales (Nicho-
las et al., 2019). Dado que existen diferentes criterios para
clasificar el dolor cronico generalizado o diseminado (Butler
etal., 2016; Nicholas et al., 2019; Wolfe et al., 2019), se
decidio utilizar la clasificacion sugerida por la IASP para la
CIE-11 (Nicholas et al., 2019). Bajo ésta, el dolor disemi-
nado se present6 en el 21.42% de la muestra. Si bien es sa-
bido que los musicos de orquestas profesionales pueden
presentar dolor en diversas partes del cuerpo (Steinmetz,
Scheffer, Esmer, Delank, & Peroz, 2015), hasta donde los
autores declaran conocer, el dolor diseminado en musicos
y, en particular, en MCF no ha sido reportado previamente
bajo los criterios IASP, por lo que este dato podria ser de
interés para la comunidad cientifica, mas atn si considera-
mos que el 100% de quienes reportaron dolor cronico pre-
sentaron dolor diseminado. Nuestro resultado, ademas, es
mayor que el descrito para la poblacion general, donde el
dolor diseminado presenta una prevalencia entre el 10 y el
15%, siendo mas frecuente en las mujeres mayores de 40
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afios (Mansfield, Sim, Jordan, & Jordan, 2016). La etiologia
de este tipo de dolor se describe como multifactorial, inclu-
yendo la alteracion y cambios en el sistema nervioso central
y periférico, asi como la participacion del sistema neuroin-
mune en los mecanismos del dolor y la inflamacion siste-
mica (Sluka & Clauw, 2016). Si solo nos centramos en el
ntmero de zonas dolorosas y sus cuadrantes, independien-
temente de la cronicidad del dolor, el 57.14% de la muestra
presentarfa caracteristicas topograficas de diseminacion,
con localizacion principalmente en el esqueleto axial y el
cuadrante superior izquierdo. Gémez-Rodriguez et al. re-
portaron que el 49.7% de los musicos presentaba dolor en
dos a cuatro regiones corporales, resultado menor a lo en-
contrado en nuestro estudio (Gémez-Rodriguez et al.,
2020).

El dolor crénico también se relaciona con el dolor neu-
ropatico, como se encontré en un estudio en guitarristas
(Rojas et al., 2021), donde se reportd que el DME cronico
se relaciona con mayor mecanosensibilidad en los musculos
y los tejidos nerviosos. En nuestro estudio, todos los parti-
cipantes que presentaron dolor cronico tuvieron dolor neu-
ropatico (21.42% de la muestra). El dolor neuropatico tuvo
una frecuencia de 64.28% en la totalidad de los individuos
estudiados, caracterizandose principalmente por adormeci-
mientos (64.28% del total) y sensacion de alfileres y agujas
(57.14% del total). Estos valores son superiores a los repor-
tados por Collard et al. (2022) (Collard, Kaux, &
Forthomme, 2022) en su revision bibliografica, donde men-
cionan que la prevalencia de estas afecciones nerviosas peri-
féricas van desde un 4% hasta un 48%. Si bien este dolor no
es habitualmente estudiado en musicos y particularmente en
MCEF, existe literatura de larga data describiendo sindromes
de pinzamiento neural que afectaban a los nervios mediano,
cubital y sindrome del opeérculo toracico en musicos (Lo-
ckwood, 1989). El sindrome del tinel carpiano es el sin-
drome neuropatico periférico mas frecuente en MCF, se-
guido del atrapamiento ulnar en el codo y los factores de
riesgo para adquirir este tipo de trastornos en los MCF son
el uso del codo como apoyo, y el mantenimiento de la po-
sicion del codo flexionado (Lee et al., 2013), asi como la
flexion y extension repetida de los dedos (Collard et al.,
2022). Ross et al. (1995) describen que la neuropatia cubi-
tal afecta al 40% de los mUsicos y se relaciona con distonia
focal, alterando la ejecucion motora de multiples nervios
periféricos. Esta distonia se podria producir por inhibicion
del sistema nervioso central y por plasticidad desadaptativa
(Ross, Charness, Lee, & Logigian, 1995). La distonia focal
presenta una prevalencia entre un 1% y un 12% (Collard et
al., 2022), mientras que en nuestro estudio solo un estu-
diante de guitarra (7.14%) reporto haber tenido un episo-
dio de distonia focal. Sin embargo, es necesario considerar
que Chiaramonte y Vecchio (2022) mencionan que la disto-
nia focal es poco informada por los musicos, principalmente
por factores emocionales que se relacionan con no poder
seguir practicando el instrumento (Chiaramonte & Vecchio,
2021), pudiendo dificultar la familiarizacion de los profe-
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sionales sanitarios con las patologias que afectan a los musi-
cosy, en particular, a los MCF (Yang, Fufa, & Wolff, 2021).
Ademas de la postura y los movimientos repetitivos, el tipo
de instrumento, las horas de practica, la técnica de ejecu-
cion, el sexo y la edad son factores de riesgo para padecer
dolor neuropatico, siendo los MCF y los pianistas los mas
afectados (Collard et al., 2022).

En este estudio, la intensidad del dolor fue evaluada me-
diante la ENA contenida en la EGDC. El 85.71% de la
muestra reporto historia de dolor de baja intensidad al mo-
mento de la evaluacion, mientras que un participante re-
porto intensidad moderada y uno intensidad alta. Estos re-
sultados discrepan de lo reportado por Steinmetz et al.
(2015) (Steinmetz etal., 2015) en un estudio en musicos de
orquesta alemanes, donde el 89.5% de los musicos profe-
sionales informaron dolor de intensidad media. Otro estu-
dio realizado en violinistas brasilefios (Lima, Pinheiro, Dias,
& de Andrade, 2015) muestra un promedio de dolor leve a
moderado medido con escala visual analoga, mientras que
Sousa et al. (2017) reportaron que los musicos cordofonos
portadores de PRMDs presentaban intensidades moderadas
de dolor (ENA 3.8 a 5.0 en promedio) (Sousa ctal., 2017).
Si bien existe una herramienta para valorar dolor especifi-
camente en musicos (Berque, Gray, & McFadyen, 2014;
Moéller, Ballenberger, & Zalpour, 2018), ésta no ha sido tra-
ducida y validada al espafiol. Sin embargo, presenta una
fuerte relacion con el cuestionario Quick Dash, utilizado en
este estudio (Méller etal., 2018). Futuros estudios deberan
indagar en esta tematica para demostrar la factibilidad del
cuestionario mencionado.

Para determinar la frecuencia de presentacion topogra-
fica del dolor en el cuadrante superior, se utiliz6 un MC.
Las areas que reportaron mayor frecuencia en los MCF fue-
ron el hombro (85.71%), el cuello (64.28%) y el antebrazo
(57.14%). Esto concuerda con lo reportado por Gasenzer
et al. (2017) (Gasenzer et al., 2017), quienes mencionan
que los MCF tienen mayor frecuencia de dolor crénico en
el hombro y, en parte, con Silva et al. (2015) (Silva et al.,
2015), quienes reportaron que el dolor en MCF se localiza
frecuentemente en cuello y espalda baja. Otros estudios
realizados con MC en musicos muestran que el mayor re-
porte de dolor es en cuello, hombros y espalda (Adedayo T.
Ajidahun et al., 2017; Chan et al., 2013; Cruder, Barbero,
Soldini, & Gleeson, 2021; Gomez-Rodriguez et al., 2020;
van Selms et al., 2020). Se ha sugerido que el dolor tempo-
romandibular, de cabeza, de cuello y del hombro se asocian
con las posturas al tocar el violin o la viola (van Selms et al.,
2020), asi como con la tension en los tejidos blandos (Ga-
senzer et al., 2017). Lee et al. (2013) también mencionan
la postura cervical y la elevacion del brazo en violistas y vio-
linistas (Lee et al., 2013), mientras Collar et al. (2022) in-
dican que tocar violin requiere una posicion elevada en ab-
duccidn y rotacion interna del hombro que favoreceria el
dolor cervical y escapular (Collard et al., 2022). Rousseau
etal. (2023) también relacionaron la postura de los violinis-
tas con la presencia de PRMDs (Rousseau et al., 2023), lo
que se explica debido a que las posiciones del cuello en la
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flexion lateral y la rotacion hacia el lado izquierdo estan aso-
ciadas con mayor presencia de dolor cervical (Park et al.,
2012) y la sobrecarga asociada a la actividad de la muscula-
tura del cuadrante superior durante la ejecucion de diversas
técnicas (Mann et al., 2023). Mientras, en MCF de contra-
bajo no hay asociacion entre sintomas musculoesqueléticos
y la postura del hombro izquierdo y la mano derecha (Wol-
dendorp, Boonstra, Tijsma, Arendzen, & Reneman, 2016).
En sintesis, el cuadrante superior pareciera verse mas afec-
tado que el inferior en musicos estudiantes de conservatorio
y los MCF serian son los mas afectados (V. Baadjou et al.,
2018; Gasenzer etal., 2017; Sousa etal., 2017).

Discapacidad

Un 71.42% de lamuestra (n=10) presento discapacidad
relacionada con el dolor de limitacion baja (medida con
EGDC) y un 14.28% present6 limitacion alta o severa-
mente limitante. Diversos autores (Adedayo Tunde Aji-
dahun etal., 2016; Gémez-Rodriguez et al., 2020; Silva et
al., 2015) reportan que la presencia de dolor se relaciona
con una limitacion de la capacidad de tocar un instrumento,
lo que puede llegar a rangos que van desde el 25.8% y hasta
el 84.4 % de los musicos. Un 64.28% de nuestra muestra
reporto discapacidad cervical autopercibida, con un 50%
presentando discapacidad leve y un 14.28% discapacidad
moderada. No hubo casos de discapacidad severa/completa.
Estos resultados son coherentes con diversos estudios,
como el de Ajidahun et al. (2016), cuya poblacion de MCF
report6 en promedio un NDI de 11.5 £9.8 puntos; el de
Gomez-Rodriguez et al. (2020), quienes reportaron mayo-
ritariamente dolor de cuello asociado a discapacidad leve
(48.5%) en los musicos evaluados y de Rodriguez-Romero
etal. (2016), con un 47% de los estudiantes con discapaci-
dad leve (Adedayo Tunde Ajidahun et al., 2016; Gomez-
Rodriguez et al., 2020; Rodriguez-Romero et al., 2016).
Otro estudio de caracter transversal menciono que el 73%
de los musicos tuvo deterioro de la funcion durante la in-
terpretacion debido a sintomas musculoesqueléticos en el
cuello, la espalda o miembros superiores, mientras que un
55% reporto dificultades en las actividades de la vida diaria
(Paarup, Baelum, Holm, Manniche, & Wedderkopp, 2011).
En cuanto a la discapacidad del miembro superior, en los
estudiantes MCF evaluados con Quick Dash se encontrd
que un 16.4% (16.4 £15.62 puntos) present6 discapacidad
global del miembro superior para realizar actividades de la
vida diaria. Estos valores son levemente superiores a los ob-
tenidos por Ajidahun et al. (2016) en MCF (12.9 +13.2
puntos) y menores que los expuestos en otra investigaci(')n
previa (Rodriguez-Romero et al., 2016), donde se reporto
un 31% de discapacidad (medida con el cuestionario DASH),
aunque en diversos instrumentos. Sin embargo, si en este
altimo caso comparamos los resultados con lo obtenido por
nuestra muestra en el apartado de atletas de alto rendi-
miento/musicos del Quick DASH, los valores si se vuelven
equivalentes (32.11 £16.77 puntos). Mas alla de estos re-
sultados, los autores coinciden con Gomez-Rodriguez et al.
(2020), quienes sostienen que los estudios que evaltan la
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discapacidad en los musicos atin son insuficientes para acla-
rar el panorama por completo (Gémez-Rodriguez et al.,
2020).

Dolor y discapacidad segtn sexo

Al analizar por separado la muestra, considerando la ca-
tegoria “sexo”, los participantes que presentaron dolor cro-
nico y dolor diseminado se desglosan en hombres con 66.66%
(n= 2) y mujeres con 33.33% (n=1), mientras que el dolor
neuropatico fue mas frecuente en mujeres (55.55%) que en
hombres (44.44%). Sin embargo, esto se debe interpretar
con suma cautela, dado el bajo tamafio de la muestra y la
disparidad de representantes de cada sexo. De hecho, la evi-
dencia difiere de los resultados obtenidos para el dolor cro-
nico, mientras que coincide con el dolor neuropatico: El
dolor es mas prevalente en las mujeres (Adedayo T. Aji-
dahun et al., 2017; Bragge et al., 2006; Kok et al., 2016;
Rotter etal., 2020), aunque los estudios citados no diferen-
cian los tipos de dolor. Baadjou et al. (2016) agrega que los
trastornos y sintomas musculoesqueléticos (como fatiga,
tension muscular o dolor) son mas frecuentes en las mujeres
(V. A. E. Baadjou et al., 2016). La discrepancia en la pre-
valencia de dolor y sintomas musculoesqueléticos existente
entre mujeres y hombres musicos podria deberse a diferen-
cias biologicas de género tales como la fuerza, el tamafio y
el estado hormonal, ademas de la expresion de roles cultu-
ralmente diferentes, lo que también podria explicar el he-
cho de que sufran de mas dias con sintomas y mas conse-
cuencias asociadas (Paarup etal., 2011).

En cuanto a la discapacidad relacionada al sexo, la disca-
pacidad por dolor de baja intensidad (medida con la EGDC)
fue mas frecuente en los hombres (60%) que en las mujeres
(40%), mientras que la discapacidad alta (7.14%) y severa
(7.14%) fue reportada solo por mujeres. La discapacidad
cervical leve (autoreportada con NDI) fue mayor en hom-
bres (71.42%) que en mujeres (28.57%) y la moderada fue
reportada solo en mujeres. Estos resultados no coinciden
con los de Gomez-Rodriguez et al. (Gomez-Rodriguez et
al., 2020) quienes encontraron mayor discapacidad cervical
leve en mujeres (52.60%). En tanto, la discapacidad del
miembro superior medida en nuestra muestra (QDG vy
QDL) mostr6 que las mujeres presentaron mayor puntaje
(mayor discapacidad) que los hombres. En el QDG los hom-
bres presentaron una media de 10.32+7.11 puntos y las
mujeres una media de 25.333720.09 puntos y en el QDL los
hombres presentaron una media de 24.98+14.17 puntos y
las mujeres 41.63%16.13 puntos (p>0.05), coincidente
con otros estudios (Blanco-Pifieiro et al., 2017; Gémez-Ro-
driguez et al., 2020). Las fortalezas del estudio estan cen-
tradas en la especificidad de la poblacion (MCF) asociada a
la exploracion de variables novedosas en estudios en musi-
cos en general (dolor diseminado, factores sociodemografi-
cos referentes a la edad, sexo, actividad fisica, horas de
practica y los afios de estudio en el conservatorio). Por otra
parte, nuestro estudio presenta limitaciones asociadas al ta-
maflo muestral pequeno y la tasa de respuesta (48.27%), lo
que podria contextualizarse a que los musicos con dolencias
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musculoesqueléticas se motivarian mas que los sanos para

responder este tipo de instrumentos (Adedayo T. Ajidahun
etal., 2017), restando validez externa. Esto se suma a que

los cuestionarios autoadministrados pueden presentar ses-

gos dada la subjetividad de las respuestas (Cook, 2010).

Ademas, las mediciones no consideraron algunas variables
psicoemocionales que podrian influenciar los resultados ob-

tenidos (Diaz-Narvaez, Mercurio, Albornoz, Reyes, & Es-

cobar, 2023). A partir de lo anterior, es deseable que futu-

ras investigaciones se centren en conocer posibles relacio-

nes y asociaciones entre estas variables, con mayores tama-

fios muestrales, incorporando la validacion de herramientas
evaluativas especificas para esta poblacion al idioma espatiol.
Esto podria contribuir al desarrollo de investigaciones cen-
tradas en estrategias de prevencion sobre los factores de
riesgo y causalidad del DME en musicos, particularmente
en las primeras etapas de formacién, asi como en estudios
asociados a la promocion de habitos saludables y trata-

miento de las condiciones estudiadas durante la carrera mu-
sical (James, Schmid, Nguyen-Danse, & Bruyneel, 2023).

Conclusion

El DME es un sintoma frecuente en los MCF estudiantes
de conservatorio. Se presenta frecuentemente con caracte-
risticas neuropaticas, localizado en el cuadrante superior y
su intensidad es mayormente baja. La funcionalidad de los
MCEF se ve afectada tanto en el cuello como en el miembro
superior, con una propension levemente superior a presen-
tarse en hombres y durante la practica del instrumento. A
pesar de las tendencias que muestran nuestros resultados,
estos no resultaron ser significativos cuando se compararon
entre sexos u otras categorias. Lo anterior podria explicarse,
entre otras razones, por las caracteristicas de la muestra.
Futuras investigaciones deberan confirmar estos resultados
en muestras mas amplias, profundizar en sus causas y deter-
minar sus aplicaciones preventivas y terapéuticas.
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