MeTiwe

Que nunca
nos falte
la musica.




CAJA MUSICO

Hola,
Gracias por comprar esta caja.

Esta experienciasurge de lanecesidad de analizar porqué casi todas mis terapias lasabordo
con musicay he llegadoala conclusion que decia Bob Marley:

“Cuandola musicate alcanza, nosientes dolor”, bueno o sientes menos.

La musica necesita del silencio para hacerse, el silencio necesita de lamusica parallenarse.
Todo esta perfectamente equilibrado.

Me gusta estafrase que leiun dia nosé dénde: ¢y si un trozo de maderadescubre que esun
violin? Me gusta por la potencialidad que tiene, porquelaaplicoalas personas, atodolo que
pueden sercuando dejan atras sus complejos, sus miedos, susinseguridades. En estos tiempos
donde las palabras se tergiversan, donde lacienciadeja de serlo para convertirse en politica, la
musicaesintocable, nadie te puede ordenarlo que debes sentircuando laescuchas, estalibre
de traduccionesy de nacionalismos, no tiene fronteras. La musica es el cardioténico de accién
mas rapida que conozco, en cuestion de segundos entraporel oidoy va directaal corazén.

Perola musicano se hace sola, hay personas, hay suefios, hay trabajo, esfuerzo, superacion,
sacrificios... En definitiva, estdn los musicos y sus familias detrds. Hay vidas.

Los musicos tienen patologias, podriamos decir profesionales, producidas portantas horas de
esfuerzo, de repeticidon, de someterasus articulaciones, musculos, voces...auntrabajoduroy
continuado, poresosurgié estaidea.

Por la parte personal que me toca, como estudiante de musica que un diafui, por el legado
gue mis hijos y missobrinos estan defendiendo mejor que yo, queria darleslas gracias. Queria
dar las gracias esa generacién de jovenes que se gradlan este afio, a susfamilias porhaberlos
acompanado (ylo que sigue) en este viaje de acarreo de instrumentos, de madrugones, de
estudio, de esfuerzo, de nervios, derisas, de lagrimas, de afonias, de dolores musculares... A
sus profesores que nos han hecho atravesar esta pandemia con esperanza, mucho trabajoy
alegria. Mi agradecimientoy reconocimiento especial aSilvia A. Ferndandez San Andrés,
Sonsoles Rodriguez Garciay Amparo Ramirez Berdion sinlas cuales este proyecto no habria
sido posible y a Francisco- Antonio Moya director de La Orquesta Filarmdnica de CastillalLa
Mancha porla dedicacidn, entusiasmoy pasion que transmiteasus alumnos.

Los beneficios de laventade estacaja después de pagarimpuestos seran destinados al viaje
definde cursode losalumnos que se graduany de los profesores acompanantes.

Sigo pensando que el mejoransiolitico para estos tiempos, se llama Abrazo.

Recibid el mio, Maria José.



En esta caja encontraréis:




Dos tipos de infusiones ayurvédicas

Marca Yogi Tea
Sabor Mezcla de hierbas
Forma del Articulo Bolsitas

Informacionsobre alérgenos  Contiene:Sin Gluten

Funciones especiales Organico, Apto para celiacos, Natural

Acerca de yogi tea Respiracion:
e Elaborado con productos naturales
e Productopara el cuidadoy bienestarde tu cuerpo
e Instruccionesparasuuso adecuado: Conservaren un lugar frescoy seco
e Advertenciade seguridad: Conservarenun lugarfrescoy seco

e Ingredientes: Eucalipto, regaliz, jengibre, albahaca, cardamomo, canela, gordolobo,
alfalfa, hinojo, tomillo, énula, aromade vainilla, vainillaen grano, pimienta negra,
clavos

e Sabor: Mezclade hierbas

e Especialidad: Vegetariano
Yogitea Voz Clara

e Relajante paralagarganta

e Reconfortante

e Regaliz, gordolobo, canela, cascara de naranja e hinojo

Jarabe de los cantantes: Pranarom Herbalgem Jarabe cantantes esun jarabe Bio que actua
especificamente sobre las cuerdas vocales. El erisimo, cominmente llamado la hierbade los
cantantes, contiene unos compuestos azufrados que alivian las cuerdas vocalesy reducenla
fatigavocal.

El jarabe esapropiado para todas las personas que usan intensamente suvoz, como los
docentes, abogados, vendedores, cantantes,...



Serecomiendatomar el Jarabe herbalgem cantantes antesy después de laactividad.
Componentes activos:

Yemas de Aliso, Jarabe de sauco, Tintura madre de erisimo, Aceite esencial de limény miel.
100% de origen natural. Saboragradable.

Ingredientes: Jarabe de salico* (Sambucus nigraL.) fructo, tinturamadre de erisimo*
(Sisymbrium officinalis) sumidades floridades, aceite esencial de limén*, aliso * (Alnus
glutinosa) yemas, azUcar de cafia*, miel*

* Producto procedente de laagricultura ecolégica.

Modo de empleo: Se aconsejatomarunacucharadita de café, de 1 a 5 veces al dia. Agitar bien
antesde usar.

No superarladosisdiariarecomendada. Los complementos alimentarios no deben utilizarse
como sustituto de unadietavariada, equilibraday de un modo de vidasano. Mantenerfuera
del alcance de los nifios.

Forte Pharma Forte Memorex es un complemento alimenticio polivitaminicoy con extracto de
eleuterococo que contribuye al funcionamiento normal del sistema nervioso, proporciona
energiaal organismoy contribuye ala funcién cognitiva para potenciarlamemoria.

Forte Memorex potencialas capacidadesintelectuales estimulando la memoriay optimizando
la concentracién.

La vitamina Cayudaa disminuirel cansancioy lafatigay contribuye ala protecciénde las
célulasfrente al daiio oxidativo. Las vitaminas B6y B12 contribuyen al funcionamiento normal
delsistemanerviosoya lafuncidn psicolégicanormal.

Composicidn por comprimido Forte Memorex:

Eleuterocco 125 mg
Lecitinade soja 200 mg
Fosfatidilcolina 60 mg
Bioflavonoides de limdn 10 mg
Achicoria 30 mg

Serecomiendatomar1 comprimido al dia con un vaso de agua por lamafana.
Ingredientes Forte Pharma Forte Memorex:

Agente de carga (celulosa microcristalina, almidén de maiz), lecitina de sojacon 30% en
fosfatidilcolina, extracto seco de raiz de eleutherocco (Eleutherococcus senticosus), vitamina C



(acido L-ascdrbico), agentes de recubrimiento [hidroxipropilmetilcelulosa, colorantes
alimenticios (didxido de titanio, amarillo de quinoleina, 6xido de hierro), etanol,polidextrosa,
talco, goma laca, glicerol, polivinilpirrolidona, diacetil-acético], extracto seco de achicoria
(Cichoriumintybus), acetato de DL-alfatocoferol, antiaglomerantes (silice coloidal, estearato
de magnesio), vitamina B3 (nicotinamida), selenito de sodio, vitaminas A (acetato de retinol),
bioflavonoides de limdn, vitaminas B6(clorhidrato de piridoxina), Bl (clorhidrato de tiamina),
vitaminaB12 (cianocobalamina), y B9 (acido félico).

FISIOCREM COMPOSICION

Los ingredientes activos naturales de los que estdformado son Arnica, Calendula, Hypericumy
Melaleuca, que poseen propiedades analgésicas y antiinflamatorias. ... Hypericum Perforatum:
también es conocidacomo Hierbade San Juan o hierbade las heridas.

Crema manos y balsamo labial con aceite de oliva
Crema manos anti estrés con mentay romero
Balsamo labial para labios agrietados.

También encontraras Una formula floral preparadaa partirde flores de Bach para superarel
miedo escénico, los nervios y mejorartu autoestima, indicada en audiciones, examenes...Se
debe tomar4 gotas, 4 veces al dia debajode lalengua.

La ansiedad escénica es unamolestiamuy frecuente entre musicos, lasufrenentre un60y 80
%,y mas aquellos musicos de “musicacldsica”. Laansiedad escénicatiene unas repercusiones
muy negativas en los musicos, por una parte provoca que se reduzcaen nively el rendimiento
gue desarrollan en el escenario, ante un concierto, prueba o audicidon. Pero ademas también
les provoca problemasfisicos, pues larespuestafisioldgica se altera: tensién muscular,
taquicardia, hiperventilacion, etc., provocan ala larga verdaderos problemas fisicos y lesiones
corporales. Loimportante en este temaes que los musicos sepan que laansiedad escénicaes
una conductainapropiadaque se puede corregiry controlar. Que no se resignen apensarque
es normal estar nerviosoy tenso ante unaactuacion.

éQué patologias especificas presentan los musicos?
Una posicidn antinatural y prolongada puede tener sus consecuencias.

Ademas, tocarimplica movimientos simultadneos de piesy brazos, unagran exigencia postural,
inestabilidad esqueléticalo que lesllevaapadecerde laespalda, las articulaciones, los
tendones...Entre las principales lesiones se encuentran:
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Incluyo aqui un articulo que me parece muy interesante sobre el calentamiento para los

violinistas:

https://www.deviolines.com/30-estiramientos- y-un-poco-de-calentamiento-para-

violinistas/

El estiramientoy el calentamiento como hdbitos de estudioy preparacién antesy despuésde
tocar un instrumento son frecuentemente olvidados porlos musicos, en especial poraquellos
gue tocan instrumentos de cuerda. Tales rutinas no han formado parte del curriculumde la
formacién musical. Lamayoria de personas que ha desarrollado este tipo de habitos hasido
porgue lo han descubierto ellos mismos, por medio de la propia experimentacidon o despuésde

habersufridoalgunalesion.


https://www.deviolines.com/30-estiramientos-%20y-un-poco-de-calentamiento-para-violinistas/
https://www.deviolines.com/30-estiramientos-%20y-un-poco-de-calentamiento-para-violinistas/

Para lograr unabuenainterpretacidon el musico necesitasentirsesano, estaremocionalmente
equilibradoy confiaren si mismo. Si existe tension, agotamiento o algunamolestia, nole serd
posible expresarse totalmente. Porel contrario, cuando estarelajado, puede moverse mas
facily libremente, logrando una mejor expresividad. Ademas, ayudaa cometer menos errores
enlaejecucion.

Sinembargo, es poco frecuente que un musico se permita un minuto de pausa. La intensa
competitividady el perfeccionismo algunas veces causan el desarrollo de una gran tension,
que los médicos llaman «sindrome de uso excesivo». Bruser (1999), quien esa su vez pianistay
educadoramusical, dice: “Tememos que si simplemente nos relajamos y dejamos trabajar
naturalmentey confortablemente, no seremos lo suficientemente buenos.”

El conocimiento del cuerpo es especialmentedificil paralos musicos debido ala naturaleza
emocional de lamusica. La energiaemocional inundael cuerpoalahora de hacer musicay
estodistrae de la mecanicadel cuerpoinvolucradaal tocarel instrumento. Sin embargo, cada
musico necesitaadquirirun conocimiento practico de estamecdnica, yaque laposturay el
movimiento tienen unimpacto enorme enla propiahabilidad de controlarel instrumentoy en
cémo hace sonar la musica. Si el cuerpo no estatrabajando eficientemente, lamusica que
proyectaraserd sélo una fraccion de lo que vive en el interior de la persona.

Ademas, estudios revelan que los musicos pueden sufrir dificultades fisicas casi tantas veces
como los jugadores de futbol. Sin embargo, | os musicos generalmente no se ven asi mismos



como atletas, pero en realidad silo son, ya que “practicar un instrumento musical hace
demandas extremas en musculos pequeiios”. Es posible que pasen hasta cuatro horaso mas,
empujando esos pequefios musculos unay otra vez, repitiendo los mismos patrones de
movimientosinnumerable cantidad de veces, ignorando latensidn que estan construyendo.

Repeticiones excesivas de un movimiento causa que las fibras musculares pierdan su
elasticidad y se acorten. Cadavez que se contrae un musculo, éste necesitaobtenerun
suministro de energia. Si el musculo es contraido muy a menudo, no le estd dando el tiempo
suficiente paraobteneroxigeno. Un cuerpo que le hace falta suficiente oxigeno se vuelve mas
acido, loque dafa los tejidos.

Para evitarlesioneslo primero es desarrollar habitos generales saludables y una de las causas
de este problemaesfallaren hacerun calentamiento adecuado antes de practicar o
interpretar. Entre los habitos saludables que puede adoptar cualquier musico para prevenir
lesiones se encuentran el seguirunarutinade estiramientoy calentamiento adecuado.

EL ESTIRAMIENTO

El estiramiento consisteen unaserie de ejercicios fisicos que propician la elasticidad de los
musculosy de las articulaciones. Cuando la sangre frescay el oxigeno no estdn bombeando
librementeatravésde lostejidos del cuerpo, los musculos se cansany nofuncionan bien. La
energiabaja enlugarde estarlista para ser usada. Asi, estirarlos musculos libera su tension,
preparandolos parael trabajo.

Al estirar correctamente cada musculo, se reduce lasobrecarga, se refuerzala
musculatura, aportaagilidad y relaja. La elasticidad de los musculos dificulta que puedan



rompersey lesionarse, incluso enlarealizacién de tareas cotidianas. Ademas, se puede calmar
o evitarel dolormuscular.

Ademas, otros estudiosos afirman que los ejercicios de estiramiento pueden incrementarla
flexibilidad y circulacidn, reducirlafatiga, e incrementarlaresistencia. Ademas, después de
estirar, laejecuciénresultamas confortable y porlotanto, mas productivay es también
beneficioso paraaquellos instrumentistas que todavia no estan experimentando dolor
mientras tocan, ya que puede prevenirlesiones. En sintesis, los ejercicios de estiramiento
contribuyenaun mejor conocimiento del cuerpo, permitiendo obtener un mejorrendimiento
y reducirla tensiéon muscular, facilitan el aprendizaje de unaactividad motora haciendo el
trabajo mas provechosoy las digitaciones mas agilesy elasticas.

Los beneficios del estiramiento anteriormente mencionados pueden incrementarse con una
adecuadarespiracidn, yaque si se respira plenamente mientras estira, el movimientode la
respiracion hace el espacioenelinteriordel cuerpo mas fluido de maneraque los érganos
puedan expandirsey moverse mas libremente. Asi, as vibraciones musicales pueden mover
mas facilmente através de los érganos, llevandolo a un compromiso mas completo con

la musicamientras se toca.

Para los musicos, los profesionales de lasalud aconsejan estirar los musculos que se utilizan
para tocar el instrumento tanto antes como después de lapracticay las audiciones. También,
sisienterigidez otensién, puede estirar por unos pocos minutos a lamitad de lasesidn de
practica. Esto le aflojaray hard que su energiafluya libremente de nuevo.

COMO ESTIRARSE




Tomamos prestado del famoso libro de Bob Anderson (Estirandose) sus buenos consejos para
un correcto estiramiento.

e La maneracorrecta de hacerlo esde forma relajaday sostenidaconlaatencién
concentradaenlos musculos que se estan estirando.

e La maneraincorrectaeshacer movimientos de vaivén o estirardemasiado hasta el
dolor.

EL ESTIRAMIENTO SENCILLO

Cuando comiences un estiramiento, dedicade 10 a 30 segundos al estiramie nto, sin hacer
vaivenes. Llega hastael punto de sentirunatension moderaday reldjate manteniendo esa
posicidn. Lasensacion de tensidn deberia disminuir poco a poco; si no, sueltaun poco hasta
encontrarte mas cémodo. Este estiramiento reduce latensidon musculary preparalostejidos
para el estiramiento evolucionado

EL ESTIRAMIENTO EVOLUCIONADO

Tras el estiramiento sencillo avanza hacia el evolucionado. Alarga un poco el estiramiento
sencillohastavolverasentirunatensién moderada. Mantén laposiciénentre 10y 30
segundos, controlando tu cuerpo. Este estiramiento tonificalos musculosyaumentala
flexibilidad.

LA RESPIRACION

La respiracion debe serlenta, ritmicay controlada. No hay que contenerlarespiracién al
estirar, silo haces es que no estas relajado.

CONTAR

Al principio se pueden contarlos segundos, parasabersilo has realizado el tiempo suficiente.
Poco a poco no necesitaras hacerlo, notards el tiempo correcto al hacerlo.

ESTIRAREN CALIENTE

Aunque cualquier momento es bueno pararealizaralgin estiramiento ligero, es mas

efectivo hacerlo cuando el cuerpo esta caliente, luego de un bafio o ducha caliente, oluego de
realizar algunos ejercicios ligeros, como una caminata corta de tres minutos. Si se estiracon
musculos friosy rigidos, se puedes llegaratensarlos mas envez de aflojarlos.



EL REFLEJO DE ESTIRAMIENTO

Los musculos estan protegidos por un mecanismo llamado reflejo de estiramiento. Al estirar
excesivamentelos musculos, un reflejo nervioso responde contrayéndolos paraevitarque se
lesionen. Portanto, al excederse en el estiramiento se consigue lo contrario de lo que se
pretende:tensidn.

Mantener un estiramiento drastico o moverse de arribaabajo activa el reflejo de estiramiento
y produce dolory deteriorofisico, ya que las fibras musculares se rasgan a nivel microscépico,
perdiendo elasticidad gradualmente.

S| DUELE, LO ESTAS HACIENDO MAL

EJEMPLOS DE ESTIRAMIENTOS PARA UN VIOLINISTA

En realidad, es convenienterealizar estiramientos generales entodo el cuerpo paramantener
un buentonogeneral.Sinembargo, he hechounaseleccidn pensada paraayudara la practica
delviolin. Entre otros, estos son algunos de los estiramientos que yo realizo antes de tocar. No
es necesario realizarlos todos ni mucho menos, se puedeniralternando cadadia o segunla
cantidad de horas que toquemos ese dia.

Estiramiento 1

Colécate enelsuelocomoenlafigural, con las manos haciaarribay los pies como si sefalara.
Mantente un rato en esaposicion hastaque el cuerpo se vaya soltando. Haz un estiramiento
sencillodurante 5segundos y relajate. Repitelotres veces. Esideal paraempezar.

Estiramiento 2

Doblauna rodilla902y tira de esa piernaconla mano opuestacomo en el dibujo. Girala
cabezaal ladoopuestode lapierna. Luego, conla mano que estasobre el muslo, tirade la



piernadobladahaciael suelo hastasentirestiramiento enlaparte inferiorde la espalday lado
de la cadera. Los hombrosdeben tocar el suelo. Mantén el estiramiento sencillo durante 30
segundos acada lado.

Estiramiento 3

Con las piernas dobladas bajo el cuerpo estirate haciaadelante y agdrrate a una espaldera, o
sujetael final de lacolchoneta o alfombra. Sino puedes agarrate anada, tira de ti hacia atras
con los brazos estirados mientras presionas ligeramente hacia abajo con las palmas de las
manos. Mantenlo relajadamente 15segundos.

Estiramiento 4

Colécate comoenla figura, con los dedos gordos de las manos sefialando hacia afuerayel
resto hacia lasrodillas. Las palmas tocan el suelo mientras te echas hacia atrds para estirarla
parte frontal de los antebrazos. Mantén un estiramiento sencillo durante 20 segundos.



Reldjate y repitelo. Este es un musculo que al principio puede estar muy tenso. No hay que
forzarlo.

Estiramiento 5

Brazos extendidos sobre lacabezay palmas de las manos como enla figura, estiralos brazos
hacia arribay ligeramente hacia atrds. Inspira mientras te estiras haciaarriba. Mantenlode 5 a
8 segundos.

Estiramiento 6

Es facil comprenderlo mirando el dibujo. Empuja el codo haciael hombro estirando el hombro
contrario. Mantenlo durante 10 segundos.

Paraverelresto de secuenciairal enlace y descargar el ejercicio de estiramiento pulsando el
ndimero correspondiente.

Al practicar, para evitartensarlos musculos, se sugiere tomarfrecuentes periodos de descanso
durante las sesiones de practicas, ya sean descansos de diez a quince minutos porlo menos
cada 45 minutos o cada 25-30minutos.



EL CALENTAMIENTO

Sise realizaun correcto calentamiento, los tejidos estan calientes, las reacciones metabdlicas
se producen mas rapidamente, laconduccidn nerviosa es mas agil, los tejidos son mas elasticos
y el liquido articulares mas fluido. Ademas, el calentamiento supone unabuenamanerade
prepararse psicolégicamente paratocar.

Un correcto calentamiento permite un mayor rendimiento interpretativo, unamenor
propension afatigarse olesionarsey unamejor adaptacion psicoldgicaalaactividad.

El calentamiento estanindividual como el ejecutante. Lo que funciona parauna persona
puede noresultarpara otra, lo que implica que cada musico experimentey descubraqué le
sirve.Sinembargo, entre las claves para un buen calentamiento especifico son los
movimientos suaves, lavariedad, lavelocidad moderadaylaposicién neutrade las
articulaciones. El calentamiento re-familiarizala manoizquierda por donde las notas estdnen
las cuerdas, y la dejalista para el fino movimiento muscular requerido paratrinosy pasajes
rapidos.

Se recomienda calentarevitando las posiciones altas que colocan lamufiecaen una posicion
forzada, utilizarunvibrato relajado o trabajarlentamente laafinacion sin vibrato. No se
aconsejacalentar con dobles cuerdas o notas sostenidas durante muchotiempo. Unejemplo
de calentamiento es el tocar escalas, empezando con notas largasy, luego, aumentar
gradualmente lavelocidad, ligando primero dos notas, luego tresy asi sucesivamente.

Ademas, un adecuado calentamiento debeincluirejercicios paraambas manos.



Actualizacién
5 DEJUNIO DE 2012
Fuentes:

Salas, Mariana. “Habitos de estiramiento y calentamiento en violinistas: investigacion
con estudiantes de violin de la Universidad de Costa Rica”. En LA RETRETA, ANO Il No.3,
Julio-Septiembre, San José de Costa Rica, 2009, ISSN: 1659-3510.

Accesible: <http://www.laretreta.net/0203/habitos.pdf>

Como rejuvenecerel cuerpo estirandose. Bob Anderson.
Foto enblanco y negro: Danny Gibert
SOBRE EL AUTOR

Jesus Fernandez

Disefiador grafico, violinista aficionado, lector insaciable y creador de Deviolines.
CUIDAR LA MUNECA AL TOCAREL VIOLIN

19 septiembre, 2018

Pautas para cuidar la muiieca al tocar el violin

cansos cada 35Las personas que tocan el violintienen que prestaratenciénalas posturas para
evitarlaaparicién de lesiones. La articulacion que mas puede sufrires lamuieca

izquierda debido al agarre del instrumento. “Hay que teneren cuenta que por la mufeca
pasan una gran cantidad de tendones, ademas del paquete vasculonervioso, porlo que una
mala posicion de mufieca puede acarrear problemas”, explicaJosé Dapena, fisioterapeuta

de Unidad de Medicinade la Musicay las Artes Escénicas del Hospital de Manises, quien afiade

qgue la muiecapuede verse afectadadebido aque el brazoizquierdo estd demasiado pegado
al cuerpo, loque favorece una posicién de excesiva flexion de mufeca.

Por eso, unamala postura o, mas bien, un mal abordaje sobre el instrumento favorece

la aparicion de dolorestanto enloshombros como en las cervicales, como consecuenciade la
tension que se produce en el trapecio. La dorsalgia poral inclinacién excesiva hacia delante de
determinados violinistas es otro de los caballos de batalla de estos musicos.

A todas estas complicaciones, José Dapenaafiade el doloren el codo ( epicondilitis), sobretodo
enelizquierdo, debido al exceso de fuerza que se aplicaala hora de interpretar.

En cuanto a los problemas que pueden apareceren el mentén, nuestrofisioterapeutainsiste
enque es importante vigilarel ezcema de contacto que se produce por causas propias del
cuerpo o por exceso de horas. Para ello existen cubrebarbadas antialérgicas.

No obstante, es necesario relajar la expresion facial paradescartar problemasenlaATM, enla
articulacion temporomandibular. “Estarelajacién debeirunidaamantenerunamirada
horizontal y no inclinada”, apunta nuestro fisioterapeuta.


http://www.laretreta.net/0203/habitos.pdf
https://www.deviolines.com/forum/profile/chusman/
https://www.hospitalmanises.es/unidad-medicina-la-musica-las-artes-escenicas/

Calentamiento

Ala horade evitarlesiones, es necesario abordar bien el instrumento. Esimportante que se
acople a nosotros, no que sea al revés. Deberemos evitar realizar movimientos
compensatorios parasujetarel violin. Ademas, la realizacidon de un buen calentamientoy de
estiramientos es esencial enlos violinistas; esimportante realizar estiramientos de mufieca, de
pectorales, deltoides, bicepsy de cuello, ytenerel brazo tonificado.

Para evitar contracturas, hay que seguir las pautas basicas: espaldarecta, con la pelvisen
posicién neutray evitando laretroversion excesiva. El peso habra que repartirlo 75% en
isquionesyelrestoenlos pies. Otroaspectoa tenerencuenta esla alturade lacostilla,
tenemos que ponerlaalaaltura adecuada para no crear compensaciones ni elevarel hombro
para garantizar lasujecion.

Se recomienda hacer des-40minutos paraestirary favorecerlamovilidad articular.

e Dedosenresorte, iqué esy comose puede prevenir?

\J
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Para un musico, tenerplenamovilidad enlos dedos esimprescindible para tocar sin problemas
un determinado instrumento. Uno de los mayores miedos de los musicos puede ser

la aparicionde los dedos enresorte, que consiste en un atrapamiento del tendén que pasaa
través de unavaina.

“Lo que nota el musico es que, al doblarla mano, los dedos se le quedan como encogidos, y al
intentarestirarlos, no puede. De repente, el dedo le sale disparado, es como un gatillo. Por
eso, a losdedos enresorte tambiénse lesllamadedo en gatillo”, explicalJosé Dapena,
fisioterapeutade laUnidad de Medicinade la MUsica y las Artes Escénicas del Hospital de
Manises.

Los dedos en resorte pueden generar situaciones complicadas, sobre todo durante los
conciertos. Segun sefala nuestro fisioterapeuta, al principio no es doloroso. Lo que notan los
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musicos es algo funcional, ya que produce una impotencia funcional al ver que los dedos no
suben para podertocar bien el instrumento. No obstante, Dapenarecuerda que con el tiempo
el musico hace fuerza para que suba el dedoy esole acaba ocasionando dol or.

¢Cudlesson lascausas de losdedos enresorte?

No se sabe muy bien por qué se producen, pero existen diversos factores que pueden
favorecersuaparicion. Una de las causas de los dedos en resorte puede serlos movimientos
muy repetitivos con un determinado instrumento. Por eso, en general es muy frecuenteen los
musicos, aunque no suele aparecer en musicos jévenes.




Dedos en resorte, iqué es y cdmo se puede prevenir?

Los instrumentos que mds suelen causar dedos enresorte son el clarinete y el oboe. “No
hemos visto este problema enviolinistas ni en percusién”, comentael fisioterapeuta de
nuestra Unidad de Medicinade la Musica y las Artes Escénicas.

éCudl es el tratamiento para los dedos en resorte?

El tratamiento de los dedos en resorte consiste en aplicar parafina, que esunaespeciede
barro, o aplicarcalor local. Coneso, y trabajando un poco enlos tendones, se acaba
resolviendo el problema, como indica nuestro fisioterapeuta.

Cirugia para losdedos enresorte

Cuandolos musicos llevan mds tiempo de evolucidon con los dedos enresorte, puede que sea
necesariaunaintervencién quirldrgica que resuelva el problema. Lacirugia de losdedos en
resorte es sencillay consiste en hacerunapequefiaincision en el dedo afectado paraliberarla
vaina. De esa forma, el tendén puede moverse con normalidad.

José Dapena comenta que la rehabilitacion también es muy rapida. Al ser una operacién
sencilla, al mes de la intervencion el musico puede estar practicando con el instrumento de
nuevo.

Consecuencias de los dedos enresorte

Los dedos enresorte pueden tener otras consecuencias negativas en el estado general de
salud del musico, yaque causa nerviosismo oinseguridad al pensar que no puede desempeiar
su trabajo debido aque sus dedos noresponden de laformaadecuada. El musico tiene miedo



mientras toca porque al hacer alglin movimiento el dedo se le puede quedar encajado y
fallarle.

Como prevenirlaaparicion de dedosen resorte

Los consejos que ofrece nuestro especialistade la Unidad de Medicinade la Mdsica y las Artes
Escénicas para prevenirlos dedos en resorte son muy sencillos.

Antes de tocar, hay que hacer un pequefio calentamiento que consiste en mover los dedos. A
modo de ejemplo, José Dapenaindica que este calentamiento debe hacerse frotdndose un

poquito las manos, y todo el cuerpo en general. Esimportante centrase enlas manos para que
entrenencalor.

Estos minutos que se dedican al calentamiento deben hacerse antes de empezaratocar, ya
seaen unensayoo enun concierto. “Es como cuando uno va al gimnasio: primero hay que
calentary luego, cuando se termina de hacer ejercicio, hay que hacerlo mismo”.

Alterminarel ensayoo el concierto, hay que dedicarunos 5 o 10 minutos a estirarlas manos.
Muchas veces, el musico se olvida de hacerlo, pero es muyimportante el estiramiento final
para evitarla aparicion de los dedos enresorte.

éCual es el tratamiento para los dedos en resorte?

El tratamiento de los dedos en resorte consiste en aplicar parafina, que es unaespeciede
barro, o aplicarcalor local. Con eso, y trabajando un poco enlos tendones, se acaba
resolviendo el problema, comoindica nuestro fisioterapeuta.

Cirugia para los dedos en resorte

Cuando los musicos llevan mas tiempo de evolucion con los dedos en resorte, puede que sea
necesariaunaintervencidn quirdrgica que resuelva el problema. Lacirugia de losdedos en
resorte es sencillay consiste en haceruna pequefiaincision en el dedo afectado paraliberarla
vaina. De esa forma, el tendén puede moverse con normalidad.

José Dapenacomentaque la rehabilitaciéon también es muy rapida. Al ser unaoperacién
sencilla, al mesde laintervencion el musico puede estar practicando con el instrumento de
nuevo.

Consecuencias de los dedos enresorte

Los dedos en resorte pueden tener otras consecuencias negativas en el estado general de
salud del musico, ya que causa nerviosismo o inseguridad al pensar que no puede desempefiar
su trabajo debido a que sus dedos no responden de laformaadecuada. El musico tiene miedo
mientrastoca porque al haceralgiin movimiento el dedo se le puedequedarencajadoy
fallarle.

Como prevenirlaaparicion de dedosen resorte

Los consejos que ofrece nuestro especialistade la Unidad de Medicinade la Mdsica y las Artes
Escénicas para prevenirlos dedos en resorte son muy sencillos.
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Antesde tocar, hay que hacer un pequeiio calentamiento que consiste en mover los dedos. A
modo de ejemplo, José Dapenaindica que este calentamiento debe hacerse frotandose un

poquitolas manos, y todo el cuerpo en general. Esimportante centrase enlas manos para que
entrenencalor.

Estos minutos que se dedican al calentamiento deben hacerse antes de empezaratocar, ya
seaen unensayoo enun concierto. “Es como cuando unova al gimnasio: primero hay que
calentary luego, cuando se termina de hacer ejercicio, hay que hacerlo mismo”.

Alterminarel ensayoo el concierto, hay que dedicarunos 5 o 10 minutos a estirarlas manos.
Muchas veces, el musico se olvida de hacerlo, pero es muy importante el estiramiento final
para evitarla aparicion de los dedos enresorte.

LA MAYORIA DE LAS LESIONES MUSCULARES QUE SUFREN LOS PIANISTAS SE PUEDEN
PREVENIR.

1. Espalda. De ahi que tengas que cuidar mucho tu postura...iy tenerun buensillin!
2. Manos. éLégico? Igual te sorprende de dénde puedevenirel dolor.

LA PREPARACION FiSICA MUSICALes necesariasi quieres |legaraser unbuenmusicoy poder
disfrutarde tu profesion. Lainmensa mayoriade las lesiones de los pianistasy del resto de los
musicos SE PUEDEN EVITAR con un buen ENTRENAMIENTO. Piensa que tus dolores novienen
de una enfermedad o una patologia, sino porun mal uso y sobreuso de tus musculos. Si
consigues prepararlos correctamente paralaaccién que vas a realizar (tocar), corregir malas
posturasy sustituirlas porotras que te eviten dolor (y lesiones), ademas de ser mas feliz
(porque estar mal amarga a cualquiera), conseguirads ser mejor musico.

1. LESIONES DE LOS PIANISTAS
Lesionesde los pianistas enlaespalda
* Altay media

— Cervicalgia/dolorcervical): normalmente lo tendras por tu mala postura al tocar y también
por contracturas que te estan generandotensién en estazona. Si adelantas tu cabezaal tocar
el piano, si subeslos hombros o si no mantienestu columnaen una posicion neutra, es posible
que sufras dolorcervical.

— Dorsalgia(dolordorsal): si tu posturaesincorrecta, seguramente partird de tu zonalumbar
(caderaenretroversion). Lomas comun es que si tu espaldaestd redondeadaen tuzonabaja

tambiénloesté entuzona media(dorsal) y esto te provocara dolores. Ademas, si tienes tu
espaldaconestaforma en “C”, tus ojos querran mirar haciaarriba para mantenerlavistaal

frente, manteniendo una posicion...digamos que no muy bonitaa lavista (y muy perjudicial
para ti):


https://www.hospitalmanises.es/blog/importancia-estiramiento-en-musicos/

Glenn H. Gould fue un gran pianistaeintérpretede las obras de Bach (entre otras), perosu

posturaal tocar no era la mas adecuada (ni su sillin). Porsupuesto sufrié muchos dolores de
cuello, espalda, manosydedos.

* Baja

— Lumbalgia (dolorlumbar): quiero que sepas que unabuena posiciéon de tu columna parte de
tu cadera junto con tuzona lumbar. Todo tu cuerpo esta unido, y si este eslabénfalla, el resto
también (zonadorsal y cervical). T, al igual que los guitarristas y otros instrumentistas, debido
a las largas horas que pasas sentado (bienseaentucentro escolar, en tu trabajo o tocando el
piano), estas expuesto a muchaslesiones que se asocian con malas posturas. Asi que ya sabes:
ia cuidarlay a mantenerlaactiva!

* Cuidado*— ten en cuentaque mantenerunamalaposicion de tu espaldadurante muchas
horas al dia y durante muchos afios, puede provocar laaparicién de una herniadiscal. De ahi la
importanciaen que cuides tu columna, fortalezcas tus musculos de unaformacorrectay
guiada, y seas plenamenteconsciente de tu cuerpo sabiendo como estdy qué tensiones estas



generando en cada momento. Esto que parece dificil, es posible con una buena preparacién
fisica musical.

Lesiones de los pianistas en las mufiecasy dedos

— Tendinitis: el tenddén se inflamay suele producir dolor. Hay varias fases de latendinitis, pero
piensaque simientrastocastienes dolory desaparece cuando dejas de tocar puedes estaren
la primerafase (o fase aguda). Aquies muy fécil recuperarse pero esimportante que escuches
atu cuerpoy no te “hagas el duro” e ignores el dolor, yaque facilmente se puede
agravar. Normalmente enlos Pianistas se produce enlas munecasyen los dedos.

Sidejas que la tendinitis en sufase agudaavance, puedesllegaratenertendinosis (queesla
degeneracion de ese tenddn o tendinitis en su fase cronica). Aunquelatendinosis paranada
signifique que lalesion esirreversible, sies mucho mas complejasurecuperacion. De ahique
si el dolorpersiste unos dias, seas capaz de reconocerlo, te salte laalarma y visitesatu
médico.

Sindromes debidosalacompresiénde un nervio

— Sindrome del tunel carpiano: se produce cuando existe una presién continua sobre el nervio
mediano. Piensaentu mufieca, enlo estrechaque es. Cuandolostendonesque estdnaesa
alturase inflaman (y al hacerlo aumentan de tamafio), comprimen el nervio. El nervio mediano
proporcionasensaciony movimiento al lado de lamano donde se encuentrael dedo pulgar.

Esto incluye lapalmadelamano, el dedo pulgar, el dedoindice, y parte del dedo anular.

Seguramente lo hayas adivinado: produce dolor, debilidad o entumecimiento de lamanoyla
mufieca. Esto puede serdebido avarias cosas: a la gran cantidad de movimientos repetitivos
gue realizas con tu mufiecay con tus dedos al tocar y; al estrésytension conla que tocas.

Ligamento
transverso
del carpo

Huesos del \

carpo g TN
Nervio Tendones
mediano  flexores
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— Atrapamiento del nervio cubital: se produce cuando existe una compresion del nervio
cubital. Este nervio dasensacién al dedo meiiiquey a lamitad del dedo anular; también
controlala mayoria de los musculos pequefios que controlan los movimientos finos (como
tocar un instrumento), y algunos de los misculos mas grandes del antebrazo que tienen que
vercon la sujeciénfuerte. En el caso de los pianistas, puede ser debido a unamala posturaal
tocar, a que fuerzas los movimientos de tu mufieca o a contracturas que estan presionando el
nervio cubital. En el caso de losinstrumentistas de viento maderay cuerdasi que puede ser
debidoaque agarran el instrumento con demasiadafuerza.

Ganglion

Es un quiste, un bulto que suelen apareceren el dorso de lamano y dentrotiene unliquido
gelatinoso. No se sabe muy bien por qué se forman, aunque se cree que se producen cuando
eltejidoque rodeaunaarticulacién oun tenddn se sale fuerade lugar.

Ganglion

3. SOLUCION PARA LAS LESIONES DE LOS PIANISTAS

Siya has leidola pagina PREPARATE sabras por qué la PREPARACION FiSICA MUSICALes la
mejor SOLUCION para prevenirtodas las lesiones que has visto. Como podras observar, tu, el
musico, novas a librarte de estos problemas... iOjald que si! Perolarealidad es clara: la
mayoria de los musicos sufrimos lesiones musculo esqueléticas, de un tipo u otro, con mas
doloro menos dolor. Pordesgracia, todavia hay muchos musicos que no se ven como
deportistas del arte. Hasta que no se den cuentade que hay que hacer ejercicios preventivos,
de calentamiento, de estiramiento y de fuerza, especificos para cadainstrumento e
intérprete, novana avanzary seguiran sufriendo lesiones que se pueden PREVENIR con

un buen programade entrenamiento.

Tu espaldaesuna de laszonas que mas sufre, por eso ademas de hacer estos
ejercicios, asegluratede tenerunbuensillin que searegulabley se adapte a ti. Recuerdaque es
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elinstrumento el que se debe adaptarati y noal revés;yen este caso, eselsillinel que
cumple estafuncion; poreso ha de ser buenoy adaptable paraque no sufrasen exceso y
minimiceslaincidenciade lesiones.

Enfermedades Profesionales de los Musicos

Tocar uninstrumento de musica, supone una carga fisica ademas de integraruna gran
informaciony de coordinar habilidades comunicativas y emocionales. El musico debe
aprender, memorizary ejecutar patrones de movimiento extremadamente rapidosy
complejos que generan grandes exigencias al sistemamusculo-esquelético, predisponiéndole a
desarrollarunavariedad de problemas de salud como son los trastornos musculo-esqueléticos
(TME). Estos problemas pueden desencadenarunalesién que ademaslolleve alaincapacidad
para tocar. Sostenerel instrumento, las posiciones forzadasy larepeticién de movimientosy
gestos son los factores de riesgo principales.

Lesiones como latendinitis De Quervain, latenosinovitis estenosante (dedo enresorte) y la
epicondilitis, son TME frecuentes en el musico. Estas lesiones pueden llegaralimitarla
capacidad para tocar al nivel que lo hace habitualmenteel musico e incluso aincapacitarle
completamentey de formapermanente y esto ocurre en musicos profesionalesy en
estudiantes de musica.

El musico es, a dia de hoy, un trabajador incomprendidoy desprotegido. No puede
permitirse sufrir un dolor o TME, relacionado con su trabajo, que le provoque una
incapacidad para tocar, ya que su enfermedad nova a ser reconocidacomo enfermedad
profesional con todos los perjuicios de cara a las prestaciones correspondientes.

Incluyo aqui un estudio realizado PorJavier Lopez del IPPSMSobre lanormativavigente en
Espafiay laevidenciaactual sobre laprevalenciade lesiones en este colectivo que apoye esta
tesisyle puedaserviral musico como reivindicacidony defensaen su caso.

Segun el INSHT, los tres principales factores de riesgo de TME son la manipulacidn de cargas,
las posturas forzadas y los movimientos repetitivos?. Esto se refiere ala poblacion trabajadora
engeneral y el INSHT presentaen su paginaweb una ampliavariedad de documentosy videos
divulgativos sobre los TME, sus factores de riesgo y métodos para su evaluacion. Pues bien,
sorprende comprobar que estostres principales factores de riesgo paralapoblacion
trabajadoraen general sean precisamentelos que se producenen el musicoya vecesde
formasimultanea. Nadie tienedudas sobre el hecho de que el musico debe, en lamayoriade
los casos, para poderinterpretar:

1. Sostenerelinstrumento (realizando un esfuerzo para mantenersu peso).
2. Repetirmovimientosy gestos enbase a latécnicaque le exige su propioinstrumento.
3. Ytodo elloen posiciénforzadaen muchassituaciones.

Sobre este concepto de “posicién forzada” debo aclarar que, por definicién, seginlanorma
UNE-EN 1005-4 para laevaluacién del riesgo por posturas forzadas, posicion forzadaes



“aquella en la que el rango articular del segmento corporal o la articulacidn se aleja de su
posturaneutral” (verdocumento: “Evaluacion del riesgo por posturas forzadas”)?®. Asi, por
ejemplo, unhombroderecho de unviolinista (que se encuentraen posicion de flexidony
separacion, pudiendo alcanzar hastalos 802 de separacion en el movimiento del arco), una
mano izquierda de unaflautista (en flexién dorsal con flexién de los dedos), un codo de un
pianista(en posicion mantenidade flexiony pronacion) o un dedo pulgar derechode un
clarinetista (en posicion de flexidon y aproximacién, que ademads sostiene el peso del
instrumento) no estan en posicidn neutra, porlo que son posiciones forzadas por definicion.

Ademas, hay que aiadir que el riesgo de posturaforzada serd mayora mayorfrecuenciay
velocidad del movimiento tal y como sefialael INSHT en su documento “Factores de riesgo de
las posturas forzadas”*.

Enfermedades Profesionales mas Frecuentes en Musicos

Por otro lado, el Listado de enfermedades profesionales (RD 1299/2006, de 10 de noviembre)
reconoce en el Grupo 2, Agente D, que existen unaserie de enfermedades profesionales que
estan “provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo,
enfermedades porfatiga e inflamacidn de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones muscularesytendinosas”;ylaslesiones que mencionan en dicholistado son, entre
otras?(verfigural):

e Patologiatendinosacrénicadel manguito de los rotadores.
e Epicondilitis

e Epitrocleitis

e Tendinitis De Quervain.

e Tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte).

Estas patologias ya han sido suficientemente descritas enlaliteratura sobre estudios de
prevalenciaenlos musicos, dondese pone de manifiesto que las principales lesiones que
padecenlos musicos son los TME3#4>678 En este sentido, como afirman Chany Ackermann
(2014), los TME son reconocidos mundialmente como procesos comunes entre los musicos de
orquesta profesional.



Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo;

enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares y tendinosas:

Hombro: patologia tendinosa crénica de manguito de los rotadores.

Trabajos que se realicen con los codos en posicion elevada o que tensen los tendones o bolsa
subacromial, asociandose a acciones de levantar y alcanzar, uso continuado del brazo en abduccién o
flexion, como son pintores, escayolistas, montadores de estructuras.

Codoy antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis.

Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del brazo
confra resistencia, asi como movimientos de flexoextension forzada de la murieca, como pueden ser:
camiceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros, albaniles.

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. De Quervain), tenosinovitis
estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del extensor largo del primer dedo.

Trabajos que exijan aprehension fuerte con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la
mano, asi como movimientos repetidos o mantenidos de extension de la murieca

Ademas, la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11) (RD 1591/2010, de 26 de
noviembre)eslaque clasificalas distintas actividades u ocupaciones, codificando la actividad
“Compositores, musicos y cantantes” con el codigo 2932°. Asi, en laGuia de Valoracion
Profesional del Ministerio de Seguridad Social (2014) que establece las estrategias parala
valoracidn de lasincapacidades laborales, se les reconoce alos compositores, los musicos y los
cantantes (CNO-11:2932) un requerimiento profesional de tipo (sobre una escala de 4 grados)
(verfigura 2)20:

e Grado 2 (moderadaintensidad o exigencia) de cargabiomecanica parala columna
cervical y dorso lumbar, los hombrosy los codos.

e Grado 4 (muyaltaintensidad o exigencia) de cargabiomecdnica paralas manos.
e Grado 2 para el manejode cargas.
e Grado 3-4 de carga mental.

Quiere deciresto que es el propio INSS quien otorgatal exigencia, estableciendo las bases para
entenderque unapérdidade audicién, unaafectacion de las cuerdas vocales o una patologia
enlaregion cervical, dorso lumbar, hombro, codo o mano son susceptibles de desarrollarse en
un musicoy sobre todo, y hay que resaltar este aspecto, como consecuenciade su profesion.



Cédigo CNO-11: 2932 | COMPOSITORES, MUSICOS Y CANTANTES
REQUERIMIENTOS —m REQUERIMIENTOS o
1| 23] 4 BEEEIE

Carga fisica X Carga mental

Carga biomecanica | _Comunicacion | _ X |
Columna cervical X Atencion al publico X
Columna dorsolumbar | X | Toma de decisiones _ | X |
Hombro | X | Atencién/complejidad | | | X |
Codo X Apremio [ X |
Mano | | | X Dependencia | [ X |
Cadera L X Vision
Rodilla X Agudeza visual | . X
Tobillo/pie | X | Campo visual | X _

Manejo de cargas L X Audicién | _ | X |

Trabajo de precisién _ | X Voz ‘ X |

| Sedestacién | | X | Sensibilidad

Bipedestacion | Superficial | | | X |
Estatica X Profunda X
Dindmica X |

Marcha por terreno irregular X

Nota: en los cantantes el requerimiento de voz serd grado 4.

Fig. 2: Grados de requerimientos para la actividad de los compositores, musicos y cantantes.
Imagen extraida de la Guia de Valoracion Profesional (2014) del INSS, Gobierno de Espaiia.
Grado 1 (baja intensidad o exigencia), Grado 2 (moderada intensidad o exigencia), Grado 3
(media-alta intensidad o exigencia) y Grado 4 (muy alta intensidad o exigencia).

Por otro lado, las Notas explicativas de ayuda al diagnéstico de las enfermedades profesionales
(1999), elaborado porla Comisién Europea, recoge lasiguiente definiciéon respectoa
afecciones porfatiga musculo-esquelética (tales como epicondilitis, tenosinovitis, dedo en
resorte, tendinitis de los extensoresy flexores de las mufiecas y dedos, y hombro doloroso):
“movimientos repetitivos y forzados de las articulaciones del miembro superior que originan
microtraumatismos reiteradosy fendmenos de desgaste”'. No cabe duda de que la actividad
del musico se corresponde asicon esta definicién.

Finalmente, porsi todo esto no fuerasuficiente, Diia. Monserrat Garcia (Jefadel Areade Salud
Laboral y Subdireccién Gral. De Salud Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad), en su ponenciasobre las enfermedades profesionales en los
musicos, enel | Congreso Nacional de Enfermedades Profesionales de los Musicos (abril de
2017, Alcira), organizado por AMPOS (Asociacién de Musicos Profesionales de Orquestas
Sinfdénicas), AEOS (Asociacion Espafiola de Orquestas Sinfénicas) y Clinica Tecma, presento
una lista propiasobre patologias que ya han sido reconocidas por nuestro sistemavigente
como enfermedades profesionales en casos de musicos desde el afio 2007 a 20142 (verfigura
3) y afirmé que “ya existe suficiente evidencia” para que determinadas patologias del aparato
locomotor sean reconocidas como enfermedades profesionales.



Tipo de enfermedad profesional Hombres Mujeres Ambos
Hipoacusia / Sordera 19 5 24
Enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas 3 1 4
Higroma crénico del codo 0 1 1
Hombro: patologia tendinosa cronica de manguito de los rotadores 21 23 44
Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocieitis 34 19 53
Muiieca y mano: tendinitis de Quervain, tenosinovitis estenosante ,
2 24 17 41
digital
Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresion del nervio 1 1 5
cubital en el codo
Sindrome del tanel carpiano por compresion del nervio mediano en la
12 15 27
mufieca
Noédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos 4 11 15
de la voz
Enfermedaes de la plel pos sustancias de bajo peso molecular
1 0 1
<1000 daltons
TOTAL 119 93 212

Fig. 3: Listado de enfermedades profesionales elaborado por Diia. Monserrat Garcia (Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) y presentado en el | Congreso de Enfermedades
Profesionales del Musico en Alcira (Valencia) en abril del 2017.

Conociendo, portanto, tal documentaciény evidencia, cabe preguntarselo siguiente: ¢ cOmo
es posible que determinadas patologias, como son los TME, no sean reconocidos como
enfermedades profesionales? La biomecdanica confirmay justificalos esfuerzos, las cargasy las
posiciones forzadas de sus articulaciones,y nadie tiene dudas sobre el incontable nimero de
veces que el musico debe repetir movimientos y gestos para poder ejecutar; y estamos
hablando de los principales factores de riesgo yareconocidos que provocan patologiasenla
poblacidntrabajadoraengeneral...

Puesbien, larespuestaestdenel uso “rigido” que se le ha dado en la practica al cuadro de
enfermedades profesionales (RD 1299/2006 de 10 de noviembre). El cuadronoesuna lista
cerraday dejaclaro que desarrollaunarelacion entre las enfermedades profesionalesy “las
principales actividades capaces de producirlas”. Sin embargo, suinterpretacién estd sometida
a la definicién de enfermedad profesional recogida en la Ley General de la Seguridad Social
(LGSS), articulo 157, que dice asi:

Se entenderd porenfermedad profesional la contraidaa consecuenciadel trabajo ejecutado
por cuentaajenaenlas actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe porlas
disposiciones de aplicaciony desarrollo de estaley, y que esté provocada porlaaccidonde los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional*3.

En saludlaboral, las condiciones que deben darse al mismo tiempo para que una enfermedad
seareconocidaenfermedad profesional son:



e Relacionde causalidad (causa-efecto). Laenfermedad debe contraerse a consecuencia
del trabajoy debe estarvinculadaauna de las sustancias o elementos que establece
laleyen relacién a la profesion.

e La enfermedaddebe estarrecogidaen el cuadro de enfermedades profesionales (RD
1299/2006, del 10 de noviembre).

La evidencia aportayadatos suficientes que sirvan de base parajustificarlarelacion de
causalidad, donde latareadel trabajo o actividad se relaciona con laenfermedad. Laclave
estd, por tanto, enla aplicacidon del concepto de enfermedad profesional segin la LGSS. De tal
maneraque es requisitoindispensable para poder considerarunaenfermedad como
profesional, que la profesidon del musico esté recogidaen disto listado, pero estono ocurre.

Mientras tanto, siguen publicandose documentos como el reciente “Documento de consenso
de Valoracion de sospechade laenfermedad profesional” (2016), elaborado porla Consejeria
de Sanidad de Madrid, SETLA, Asepeyo, Universal, Fremap, Ibermutuamur, Muprespa, MC
Mutual y el INSS?4, el cual, sibien es un buen documento en cuanto a que recoge los criterios
para identificar un proceso como enfermedad profesional, es decirsirve de guia para tomar
decisiones parael diagndsticoy calificaciéon de laenfermedad profesional, no aportanada
nuevo sobre el reconocimiento enlos musicos.

En definitiva, adia de hoy, el colectivo de los musicos se encuentraen unaclara situacién de
desproteccidn. Es necesario alzarlavoz, apoyarse enladocumentaciény evidenciadisponible,
haciendo visible estarealidad, paraque, desde todas las partesimplicadas consigamos el
derecho del musico asufrirenfermedades por su profesiony que determinadas patologias
como los TME les sean reconocidas como enfermedades profesionales.

El Hospital de Manises ha puesto en marcha la Unidad de Medicina de la Mdsica y las Artes
Escénicas, unservicio pioneroy unicoenlared de hospitales publicos de la Generalitat
Valenciana, enlaque un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios expertos en
medicinade lamusica procedentes de distintos departamentos, entrelos que se encuentran
médicos rehabilitadores, traumatdlogos, dermatdlogos, alergdlogos, psicdlogos, oftalmdlogos,
neurofisiélogos o fisioterapeutas.

Es importante que los musicos se sensibilicen en los temas de salud, que tomen medidas para
no sufrirlesionesy enfermedades propias de su actividad. El 75 % de musicos sufriran alguna
dolenciaimportante en suvida, sobre todo problemas musculo esqueléticos, esto es algo que
debemos paliar. Los propios musicos han de realizar campafias de sensibilizacién entre ellos,
directores de Bandas de Musica, Directivas de asociaciones musicales, de conservatoriosy
academias de musicadeben promoveracciones paraello: organizar cursos practicos paralos
musicos, conferencias, talleres, promover actividades



LOS MUSICOS HABLAN:

https://drive.google.com/file/d/123GLKOx7el3B-28hgw9ecCZ-vemz)lfn/view?usp=sharing

https://www.youtube.com/watch?v=N7axYHqLhiU&t=7s

https://www.youtube.com/watch?v=EFOUxDQJGXY &t=245s

https://www.youtube.com/watch?v=hCEiEXQmyik

https://www.youtube.com/watch?v=Um3TIKBCvyo&t=13s



https://drive.google.com/file/d/1Z3GLK0x7el3B-28hqw9ecCZ-vcmzJIfn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z3GLK0x7el3B-28hqw9ecCZ-vcmzJIfn/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=N7axYHqLhiU&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=EF0UxDQJGXY&t=245s
https://www.youtube.com/watch?v=hCEiEXQmyik
https://www.youtube.com/watch?v=Um3TIKBCvyo&t=13s

