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Resum- En el present estudi s'analitzen els resultats de 1639 enquestes de misics catalans pertanyents a
escoles de musica, conservatoris, orquestres, associacions de musics professionalsi formacions musicals
varies per tal de poder determinar quins son els factors de risc principals en I’ aparicié de problemes medics
relacionats amb lasevatasca. Lesdades més destacades son que un 77,9% dels enquestats refereixen tenir
o haver tingut algun problemadurant la seva carrerai que en un 37,3% aquest havia afectat |a seva capacitat
per tocar sent el sistema muscul esquel etic el més perjudicat (un 85,7% dels afectats). S'identifiquen com a
factorsderisc |’ edat, el curs, ladedicacio, el fet de ser professional, els canvisderutinai I’ instrument tocat
(sobretot lapercussié, el vent metall i lacordafregada). A diferénciad’ atres estudisno s hatrobat que el sexe
o lamadominant condicionin cap risc. Les zones més afectades son les extremitats superiorsi les cervicals
i es suggereix que les molésties expressades pels homes apuntarien més cap a la patologia per sobrels-
sobreesforg mentre que en les dones es pensa més en problemes tensional s-postural s. Es conclou que, malgrat
existeixen trets comuns, cada comunitat de masics, en funcié de les seves caracteristiques socials, 1aborals
i educatives, presenta uns patrons d’enmalaltiment diferents que fan que les dades epidemiol ogiques

obtinguts en un estudi siguin dificilment extrapolables a altres comunitats.

L amisica ha estat associada des de sempre d benestar, I'equilibri emociond i € divertiment.

Es possiblement per aguest motiu que uan pensem en un masic ho vinculem amb lasdut i esfa
dificil que exigteixi una percepcid derisc delesié, no tant sols en la poblacio generd S no també
entre s mateixos musics. Per sort, en la darrera decada, |a transcendéncia mediatica que han
tingut dguns casos de carreres fdlidesi madties entre ds ingrumentalistes (dels quals potser €ls
més coneguts han estat els de Robert Schumann®, Max Weiberg, Gary Graffman i Leon
Fleisher?), la constant proliferacio de treballs sobre s problemes derivats del sobrelis en ds
insrumentistes™*>®7j la creixent conscienciacio de lanecessitat d una atencid especiditzada per
aquest col-lectiu ha permés que aixo vagi canviant. Perd hem de reconeixer que € grau
d'implantacid i acceptacio de lamedicina de I’ art en es diferents pai'sos no €és, ni de bon tros,

uniformei que d cami que queda per recdrrer és encaramolt llarg.



Actuament esta reconegut, gracies a nombrosos estudis, que ds artistes pateixen problemes
derivats de la seva ocupacio i edtil de vida. ESta documentat que la congtant demanda de
perfeccio, dsllargs periodes d' intensa practica en postures incomodes, laimportant competéncia,

8,9,10,11,12,13

lainseguretat 1abord i s dts nivels d angoixa s0n condicionats que posen as musics
en una clara Stuacio de risc pel desenvolupament de problemes médics. Perd s treballs que
aborden aguests aspectes tenen poca transcendénciaanivell dela poblacio generd. Creiem que
axo no només és pd fet que es divulguen en un ambit de dificil accés pels misics S no, sobretat,
per que tracten de poblacions amb caracteristiques massa diferents ala del propi pais. Es per
aix0 que, tot i estar d’ acord amb Bejjani™* en que encara son pocs ds treballs seriosos, amplis
i amb rigor metodol 0gic que abordin aquests aspectes potser encarafafata que, sobretot en es
llocs on € grau de conscienciaci envers aguests aspectes encara és molt deficient, petits estudis
descriptius condtitueixin la primera pedra on, en un futur, estudis més ambiciosos permetin donar
magor rigor alanostra especiditat.

Per0 latranscendencia de tractar poblacions diferents no només té importancia a aquest nivell s
no que laté també en ds resultats. Alguns estudis han posat de manifest que un percentatge molt
eleva de musics (proper d 75%) tenen o han tingut problemes suficientment importants com per
afectar la sevaforma de tocar i que les principals patologies estan en relacio ala sindrome de
sobreisanivell ddl sstemamusculesquelétic™ *© 1. Perd mentre existeix unanimitat i estrebls
que posteriorment s han publicat han confirmat aguests aspectes existeix menys consens en
egtablir en quin grau cada un dels factors de risc pot influir en | gparicié d aquesta patologia. Pot
s |I'exemple més dar fariareferenciaas son eshomes o les dones e's més propensos a patir-
nel® 17 18.19.20.21 | o5 diferéncies entre ds resultats d’ aquests estudis son remarcables pe que
hom ha de pensar que, ja que d rigor i veracitat dels resultats sembla inquestionable, les
discrepancies provenen dd fet que aguests trebdls epidemiol 0gics només comparteixen entre dls
gue anditzen as musics perod, segurament, aquest és 1’ Unic tret que aguests subjectes tenen en
comu. Jaque és evident que exigeixen deferencies entre una poblacio | unadtra, que els Ssemes
d estudi ds conservatorisi la projeccio professona son molt diferents en cada paisi que, en
definitiva, esfamolt dificil extrapolar €s resultats obtinguts per dtres grups de trebdl ala propia
area de referencia creiem ddl tot imprescindible disposar de dades provinents de la nostra

poblacio i definir, en dls, dsfactors de risc més rellevantsi les conseqlients mesures preventives.



METODES

Poblacio

Es conddera la poblacié de I'estudi tots €ls misics de Catdunya, tant professionals com
estudiants, que portin més de dos anys tocant € seu ingrument. Entre aquests es van distribuir
9.795 enquestes a nivell de conservatoris professonds, escoles de musica, orquestres de
diferents tipus, bandes musicals, coblesi associacions professonas de misics.

Esvaren enviar les enquestes per correu adjuntant un sobre segellat amb I’ adregai lesingruccions
de com s haviad omplir € qlestionari. En els consarvatorisi en agunes formacions orquestras
importants es varen portar personalment i es repartien durant les classes 0 en s descans ddls
assgos. S adjuntaven ingruccions personds de I’ enquestai unes instruccions pels professors (en

€l cas dds conservatorisi escoles de musica).

Enquesta

L’enquesta, que eratotament anonima, tenia un full defiliacio persond en € que es demanava
I'edat, d sexe, la ma dominant, § eren professonads 0 no, a quin tipus de formacié musica
pertanyien, ds indruments que tocava, €ls anys que feia, les hores diariesi € curs maxim que
havien assolit per a cada un delsingruments. En un segon apartat es demanava ja especificament
per s problemes medics, quin sstema s haviavig afectat, quins eren s Simptomes, quan temps
feiaque dstenien, S I gparicid de les molésties estava rdlacionada amb dguna cosa, s havien fet
guelcom per solucionar-ho i ' agquestes mol ésties provocaven un empitjorament tecnic. Finament
hi havialafigurad un cos humade front i d’ esquena perque poguessin assenyaar les zoneson
tenien lesmoléstiesi una escala andogicavisud en que es demanava que I’ enquestat vaorés la
intensitat de les molésties i una gradacio segons I’ escala de Fry.* > 7 1

Es demanava que tothom contestés I’ enquesta; tant S tenien molésties com s no.

Processat estadistic

Les dades varen ser informatitzades mitjancant € programa Acces i després convertides a SPSS
per ta de ser anditzades estadigticament. Les proves estadistiques utilitzades han estat la T
d Student per comparacio de mitjanesi I’ Estadistic exacte de Fisher i d de chi-quadrat per les



contingéncies de variables quditatives. El grau de Sgnificacié etadigtica s ha establert, durant tot

el treball, en una p<0,05.

RESULTATS

Descripcio dela mostra

Esvan recallir 1.730 enquestes de les quals 1.639 complien criterisd'inclusid i tenien les dades

complertes. Lamitjanad edat va ser de 25,08 anys (rang 7-79 anys, desviacio tipica (SD) 12,9).

La distribuci6 per sexes va ser de 54,6% homes i 45,4% dones. Dels que varen contestar

Taula 1: Sisema afectat entre s misics que
presentaven problemes medics.

localitzacio %

musculesqueletic 85,7%
ora 22,4%
pell 3,4%
cardiorespiratori 2,0%

Taula 2: Causa alaque s masics atribueixen
I" gparicio de les molésties.

causa %

increment hores assaig 43,8%
augment de lafeina 22,6%
examen 11,1%
concert 7,2%
no ho sabien 24,5%

Taula 3: Locdlitzacio de les molesties.

zona afectada %

extremitat superior dreta 43,6%
extremitat superior esquerra 41,3%
zona lumbar 28,8%
zona dorsal 26,6%
zona cervica 26,3%
trapezi dret 25.1%

I enquesta un 33,7% eren professonas de
lamisicai € 92,4% contestaren que la
sva ma dominant era la dreta
L’ instrument més frequientment tocat fou
e piano amb 32,5% deds enquedtats, €
segon laguitarraamb un 9,9% i en tercer
lloc d violi amb un 7,7%. La mitjana
danys que fela que tocaven € seu
ingrument principa vaser de 12,74 anys
(rang 3-70i SD 11,12), lamitjanad hores
de dedicacio diariade 2,91 hores (rang 1-
10, SD 2,26) i setmana de 11,38 (rang 1-
60, SD 9,77).

Descripci6 delesvariables

Dds que van contestar |'enquesta un
77,9% relataren haver tingut o tenir algun
problema (18,8% actualment i 59,1% en
€l passat) e 37,3% dds quas havien vist
afectada la seva capacitat d'execucio

técnica El 39,28% de muisics amb

molesties referien que fela menys d'un mes que les tenien, d 14,85% entre 1 1 6 mesos, d



10,02% entre 6 mesosi un any, € 22, 7% entre 11 5 anysi un 13,13% més de 5 anys.

El percentatge d afectacio per cada Sstema es mostra a la Taula 1. Els sSimptomes expressats
amb més fregliéncia van ser @ dolor (63,3%), latensd (41,4%), € cansament (41,1%) i la
rigidesa (25,9%). Les causes amb les que ds musics relacionaven I'inici de les seves molesties
esmogren alaTaula2. Per intentar millorar els simptomes & 35,1% havien fet repos, d 26,9%
no havien fet resi & 23,4% havien consultat un metge. Lamgjoria (50,3%) presentaren nomeés
molésties de forma ocasiond i en una sola zona i només e 5,5% presentaren dolor continu i
incapacitat. En quan alaintenditat segons I’ escda analogica visud € 38,0% dds afectats van
Stuar les seves molesties en @ grau 5 (0=no dolor i 10=maxim dolor) i només d 4,0% van
expressar e nivell maxim de molesties. Lazonadel cos on s expressaren meés habituament les

moléstieses mograen laTaula 3.

Variable sexe

Les dones van presentar una mitjana d’ edat de 20,70 anys i €s homes 29,40 anys sent les
diferéncies estadisticament significatives (graus de llibertat (gl)= 1466,38, t=-11,50i p=0,000).
El 73,0% dds professonds eren homesi € 27,0% dones mentre que entre s no professonas
la proporcié fou del 45,3% d homes i 54,7% de dones, sent les diferéncies estadisticament
sgnificatives (gl=1, xi-quadrat=113,69 i p=0,000).

No s han trobat diferencies en referenciad sexei alamadominant perd s en quan al’ instrument
tocat. La distribucio de sexes en cada un dds instrument no fou homogenia

Les donesrelataren assgjar un promig de 2,51 hores d diai €s homes 3,25 hores (gl=1466, t=
-6,44 i p=0,000), un promig de 9,30 hores setmanals les dones i 13,15 hores els homes
(91=1437, t=-7,79 1 p=0.000) i, findment, també hi va haver diferencies dgnificatives en dsanys
de tocar I'instrument amb una mitjana 9,89 anysles donesi 15,10 anys &s homes (gI=1532, t=
-9,96 i p=0,000).

No s hatrobat diferencies significatives en referenciad percentatge d’ homesi dones que havien
presentat molésties 0 empitjorament técnic ni respecte la intenditat de les molégties o la fase
evolutivadelamddtia Si hi hadiferencies Sgnificatives en d temps d evolucio de les molesties

en que la proporcié dels sexes en € grup que fa més de 5 anys que en tenen predominen



ampliament els homes amb un 70,8% (gl=5, xi-quadrat=17,95 i p=0,003).

Hi ha hagut diferéncies sgnificatives en dguns dds Smptomes expressatis t com esveu alaTaula
4.

Les causes citades com a possible desencadenant de les molésties també han estat diferents entre
homesi dones. El canvi de curs (gl=1, xi-quadrat=13,43 i p=0,000), canvi de professor (gl=1,
xi-quadrat=11,75 i p=0,001),

Taula 4: Simptomes que presenten major proporcié en un , o i

ddls dos sexes. canvi de repertori (gl=1, xi
quadrat=6,30 i p=0,012) i la

dones homes i
reparacio d' un examen (gl=1,
enduriment inflamedid p_ep"* - @

rigidesa insensibilitat Xi-quadrat=44,51 i p=0,000)
tenso rampes ha  eta  manifesa

mgjoritariament per donesi I’augment de feina (gl=1, xi-quadrat=35,80 i p=0,00) en &s homes.
No hi ha hagut diferencies en d tipus de tractament que han seguit per millorar €s Simptomes.

Variable professionalitat

Els professonds tenien unamitjana d edat sgnificativament superior as no professonds (36,07
anys en front de 19,86 anys amb ¢g1=1213, t=23,79 i p=0,000). Dins €ls grup dels no
professonds s que van manifestar tenir molesties son estadisticament més grans que €l's que no
n’han tingut (20,63 anys ds que n'han tingut i 17,83 anys ds que no gl=1011, t=-2,87 i
p=0,004), mentre que dins @ grup dds professionads no existeix cap diferencia en aguest aspecte.
Dins cadainstrument la proporcié de professonasi no professonds és diferent estadisticament
en lapercussi6, d viali, laviola, € contrabaix, latrompeta, & trombo de bares, € “tiple’ i laveu
en que predominaren es professonasi € piano s no professonds (gl=38, xi-quadrat=130,74
i p=0,000). Els professionds manifetaren tocar més hores d diai alasetmanai fer més anysque
toquen que s no professonas (3,95 hored/dia els professonds i 2,38 hores/dia es no
professionals, 17,46 hores/setmanai 8,42 hores/setmanai 20,07 anys de carrerai 9,02 anys els
no professionals amb gl=956,73, t=13,24 i p=0,000, gl=735,10, t=16,60 i p=0,000i gl=799,30,
t=18,88 i p=0,000 respectivament). El 89,3% dels professionas van manifestar haver tingut o
tenir dguna molestia mentre que es no professionds foren 72,1% (gl=1, xi-quadrat=62,10 i

p=0,000) i empitjorament técnic & 47,0% dels professondsi € 31,4% dels no professonds



(gl=1, xi-quadrat=30,51 i p=0,000). El grup dds professonds ha predominat en els que famés

Grafic 1. La proporci6 de muiscs professonds
augmenta amesura que augmentalafase d' evolucio de
les molésies. (En color blau Ssindiquen ds no
professonadsi en varmdl s musics professonds).
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de cnc anys que tenien
problemesi & de no professonds
en ds que fea menys d'un més
(gi=5, xi-quadrat=63,93 i
p=0,000). Dins dels professonas
van manifesar presentar molesties
durant atres activitats en 17,7%
un 17,2% durant quasevol
activitat, respecte un 11,8% i un
56% respectivament s no

professionals (gl=4, xi-quadrat=57,56 i p=0,000) (vegeu d Grafic 1). Laproporcié de musics

professonds també varia a mesura que augmenta la intengitat de les molesties (gI=10, xi-

quadrat=51,27 i p=0,000) segons

hagut diferencies sgnificatives en
la locditzaci6 de les moledties

Grafic 22 La proporcié de muldcs professonas
es mosra d Grafic 2. No hi ha | augmenta a mesura que augmenta la intensitat de les
moléegties. (En color blau sindiquen €s no professionas
i en vermdl es masics professonds).
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ha estat sgnificativament diferent

entre professonds i no vo1oo1oa

L] ks ] ] w

professondas. Els primers van contestar que la causa de les molésties havia estat I augment de

feina (gl=1, xi-quadrat=98,89 i p=0,00) i la preparacié d’ un concert (gl=1, xi-quadrat=12,07

i p=0,001) i es no professonals pensaren que la causa era @ canvi de curs (gl=1, xi-

quadrat=9,61 i p=0,020).

Altresfactorsderisc

Per families d’ insruments €l's que han tingut un percentatge meés elevat de problemes ha esta, per



ordre de més a menys, ds percussionistes (87,0%), @ vent metall (85,5%), la corda fregada
(85,1%), € vent fusta canya doble (84,6%) i la veu (84,6%) (gl=10, xi-quadrat=31,93 i
p=0,000). Els que han presentat empitjorament técnic amb mgjor proporcio sin lapercussié, la
veu, la corda fregada, la corda pingada i € vent fusta canya doble (gl=10, xi-quadrat=22,29 i
p=0,014).

La Taula 5 ens mostra s percentatges d' afectacio de cada zona anatomica segons la familia

d instruments.
Taula 5: Percentatge de musics, agrupeats per families d” instruments, que manifesten
afectacions de cada zona anatomica. No s han inclos les percentatges inferiors d 20%.
(vf=vent fusta; c= canya; ESD=extremitat superior dreta; ESE=extremitat superior esquerra;
D=dret; E=esquerra).
instrument boca | cervic dorsal | lumbar ESD ESE | trapezi D trapezi
al E
teclat 71,0 31,0 35,2 47,6 429 27,6 27,4
corda 851 31,8 338 43,2 52,0 23,6 20,9
pincada
percussi6 68,1 29,8 38,3 61,7 55,3
corda 70,5 34,4 279 38,3 51,9 279 30,6
fregada
vent metall 484 77,1 34,6 255
vf csimple 41,0 76,3 25,1 374 338 245 259
vf c doble 50,9 76,4 20,0 43,6 255 23,6
vf bisell 73,7 21,1 27,6 52,6 40,8 25,0 27,6
vf bec 26,3 63,2 26,3 42,1 26,3 36,8 42,1
veu 21,2 57,6 30,3 45,5 36,4 30,3 30,3

Segons les edats, es veu que d nimero més important de musics que tenen molesties estan
compresos entre els 10 i 20 anys (Grafic 3). També veiem que és a partir dd cinque curs on

comencen a aparéixer molesties de maneraimportant (Gréfic 4).



No hi ha diferencies Sgnificatives en quan alamadominant i les dtres variables anditzades.

DISCUSIO

Tot i estar directament relacionat amb aspectes medics, € primer resultat que ens cridall’ atencio

del nostre estudi és d fet que, magrat elshomesi les dones de la nostra poblacié estudien en la

mateixa  proporci6 muisica, €

molesties agrupats per edats.

.
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Grafic 3: Percentatge de musics que tenen

percentatge de dones que ariben a
professonds é& molt diferent. Una
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possible explicacio, a part dels possibles
condicionants socials com podria ser €
procés d' integracio de ladonaen d mén
laboral aguest fet podria derivar-se de
les oportunitats labords que cada un

delsingrumentsté en @ nostre paisi de

quin instrument tria, de forma mgjoritaria, cada sexe. A Catdunya els pianistes 0 organistes, per

exemple, tenen menys sortides professionals que la corda o € metdl i, per tant, & fet que les

dones tritn en mgor proporcio aquests instruments es condiciona una mgor competencia i

dificultat per arribar a dedicar-se professondment a aqudl ingrument. Evidentment aixo, tal com

després comentarem, tindra implicacions
en com cada grup de sexes emmadteix en
relacio alapracticaingrumentd.

La dada que ens diu que fins un 77,9%
dels mUsics presenten, en dgun moment de
la seva carrera, dgun problema meédic,
malgrat esta d’ acord amb les estadistiques
fetes en dtres paisos™ '® *® ens sambla
molt devada. Un dels motius que podria
judtificar & nogtre resultat és @ fet que,

Grafic 4: Aparicio de moléstiesen relacié
curs que redlitzen.
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magrat es donaval’ ordre que contestés I’ enquesta tothom qui volgués col laborar en I’ estudii, tant

g tenien com s no problemes relacionats amb tocar d seu instrument, és molt més provable que



una persona amb antecedents de patologies d’ aquest tipus estigui més sensbilitzat i, per tant,

moativat a contestar I’ enquesta.que un dtre que ma n"hatingut. Aixo provocariaque, entre es que
contesten, existeixi un percentatge eshiaxadament més elevat d’ afectats que en la poblacio de
msics. Es per aix0 que creiem que € fet que @ masic consderi que les seves molésties han
arribat a afectar la sevatecnicainterpretativa (fet que s ha donat en un 37,3% dels masics) ens
donaria unaidea més aproximada de laredlitat.

Toti que d percentatge maxim d afectats es dénad grup que compren les edats de 31 a40 anys
cd assenydar quejaen d grup de 11 a 20 anys € percentatge marca un canvi important. Dela
mateixa manera s ha de destacar que, en referenciad curs, d punt d'inflexio s hauria de posar

acinque. Aquestes dades ens porten a pensar que, a preparar estratégies preventives, no ens
hem defixar en els professonas 0 en s cursos superiors S no, sobretot, en els joves de cursos
baixos on, a més, és més provable gue les intervencions siguin més efectives pd fet que ds
problemes posturdsi les mancances tecniques estan encara menys estructurades.

Altres autors han estudiat també € col lectiu de mUsics joves mentre estan en s conservatoris.
Aixi, Hunter J. Fry® refereix que un 13% d estudiants adolescents presenten problemes de
sobre(is durant es seus estudis, amb mgjor incidénciaen @ sexe femeni i Lockwood?, andlitzant
113 muscs dels Ultims cursos, trobat que un 32% refereixen problemes médics de's que un 17%
€es condderen severs, condatant també un predomini en les noies (68%). Veem, un cop mes, que
també entre aquest subgrup, les nostres xifres mostren un percentatge de subjectes afectats molt
superior (Grefic 3).

Crelem que un bon indicatiu, amés de les escales and ogiques visuds i la graduacio de Fry que
també incloien I’enquesta, per poder definir la importancia dels problemes que presenten s
musics de la nostra mostra és la durada que ha tingut. Aixi, magrat la mgoria de problemes
havien durat menys d'un mes i, per tant, es hem de consderar de poca importancia, €

percentatge dels que tenien una durada més llarga ens sembla forca destacat. S sumem ds
percentatges corresponents ens adonem que en més dd 45% dels casos les molesties havien
durat més de mig any fent-nos pensar, tal com també afirma Brandfonbrener® en d seu artidle,
gue: 1- en una proporcio forca elevada de casos el's problemes no sdn banals o no son tractats
eficacment; 2- un nombre important de musics “conviu” amb les seves moléesties una bona part

de laseva carrera; 3- no hi ha un senghilitat entre s musics que €s porti a consultar tot just
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gpareixen es primers simptomes i 4- €ls metges, en general, no son capacos d entendre i, per
tant, solucionar aquests problemes amb prou eficacia

Alguns autors han dit que s artistes tenen una certa “fadilitet” per buscar solucions en “medicines
i t&cniques aternatives’ | potser aixo fariaque es retardés laresolucio ddl problema’® Perd potser
cddria plantgar-se que es musics busquen dternatives pe fet que no hi ha en la medicina
tradiciona un resposta Util a's seus problemes. Aixo S adiu amb que, segons s resultats de la
nostra enquesta, pocs d' dls han fet dguna cosa per amillorar s sSimptomesi dels que ho han fet
e principd tractament ha estat € repos. Aixo evidentment comporta que quan es musics arriben
ala consulta especiditzada de medicinade I’ art les patologies estan jamolt evolucionadesi, en
conseqiiéncia, son molt més dificils de tractar.? & % % 2° També podria contribuir a demorar la
consultad fet que lamgoriad els només presenten molésties de forma ocasiond i en una sola
zonali tant sols un 5,5% presenten dolor continu i incapacitant.

Un 85,7% dds afectats (un 66,9% de total) referien problemes a nivell dd sstema
musculesquelétic; un percentatge molt similar & trobat per atres autors*® Creiem que aguesta
xifraegajudtificada pe fet que es misics han de romandre llargues estones en una postura més
0 menys edtatica, moltes vegades en una posicié “poc fisologica’ 0 “no ergonomica’, reditzant
moviments repetitius en escurcament de la musculatura, sense un condicionament fisic previ i en
condicions d estrés psiquic o un context socia advers?’

Es per tot & que hem dit araque, S pensem que entre |es causes dels problemes que observem
hi had haver latens6 o I'estresi @ sobrells, no ens sobti observar com, entre s Simptomes més
freqUents, s hagi citat € dolor, latens, d cansament i larigidesa, tots els molt comuns en les
contractures-hipertonies musculars i en la sindrome de sobretis™® # * | que la resposta a la
pregunta“aquin fet atribueixen I aparicio de les molesties’ sigui I'augment d’ hores d'assaig i de
feinai la preparacio d' un concert o d’un examen, on I’angoixai I’ estrés no hi manca.™

No hem trobat diferencies sgnificatives en referéencia d percentatge d’ homes i dones que
presenten molesties 0 empitjorament técnic ni repecte alaintendtat delesmolestieso alafase
evolutiva de lamadtia Aixo difereix dels estudis de Fry> ” *°, de Middlestadtt i Fishbein®’, de
Cadron'®, de Lockwood™ %, Zaza?’, Manchester™ i dtres en que troben un predomini de
molésties en € sexe femeni. L’ explicacié a aquesta observacio podria venir dd fet que les dones

de la nostra mostra son més joves (hem dit que el's problemes sdn majors com meés edat esté),
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no tenen un percentatge tant elevat de professondss (les molesties sin més habituals en aquest
col lectiu), assagen menys hores d diai ala setmana, fan cursos menys eevatsi fa menys anys
gue toquen (tots €lls son factors de risc reconeguts). Si hem trobat diferencies en d temps
d evoluci6 delesmoledties aixi en € grup que famés de 5 anys que tenen molesties predominen
eshomesi en & quefamenystempsles dones. Pensem que agquestes dades gjudarien a confirmar
e que hem dit. També hi ha hagut diferencies en les causes ales que s atribueix I” gparicio dels
problemes. les dones expressen causes més propies dels estudiants o instrumentistes no
professonds (canvi de curs, canvi de professor, preparacid d' un examen) mentre que s homes
ON Més propies dds professonds (augment de lafeina) concordant amb la resta d’ observacions
fetesenrelacio a sexe.

També sin diferents €s Simptomes que expressa cada sexe: les dones es queixen d’ enduriment,
rigidesa i tendd mentre que ds homes ho fan d'inflamacio, insengbilitat i rampes. Aixi, €s
simptomes que expressen les dones, d'una manera generd, ens fan pensar més aviat en la
contractura muscular i els dels homes en la patologia per sobreis-sobreesforg. Creiem que
aquestes dades reflecteixen, un cop meés, la transcendencia que tenen a nivell medic es
condicionants socidsi labords dels misics en € nogtre pais, sobretot ser professiona que, en €
nostre cas, esdevé un factor de risc cabda: € 89,3% dels professonds tenen o han tingut
problemes medics relacionats amb la seva activitat en front & 72,1% dels no professonds.
Evidentment aixo esta condicionat pe fet que ser professiona comportaimplicits un seguit d dtres
factors de risc: 1- es professonas son més grans, 2- €s instruments que toguen amb més
freqlienciads professonas sin la percussg, lacordafregedai € vent metdl ds quas sin també
€ls que generen, proporcionament, més problemesi han mostrat una major dedicacio horariai
careres més llargues, 3- toquen més hores d diai ala setmanai famés anys que toquen que es
no professonds; 4- entre ds que porten uns 5 anys d’ evolucié de les molesties hi predominen ds
professondsi, en canvi, €s no professionas predominen percentuament en €'s que tenen una
evolucié més curtai 5 amesura que augmenta lafase d evolucio de lesmolegties i laintengtat
de les mateixes la proporcié de professonds augmenta (Grafics 11 2).

Ens crida especidment | atencid que ds professors particulars siguin €s que, en proporcio, més
molegties tenen. Sobta pensar que una persona que es dedica a ensenyar atocar (i que per tant

hade polir defectes, corregir maes postures, ensenyar habits saudables de condicionament fisic,
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etc.) probablement no té adquirits aquests conceptes i, per tant, dificilment sera capagc de
transmetre' |s amb eficacia

Cd assenydar que, d contrari del que hom podria pensar, € fet de ser dreta 0 esquerra no
implica cap tipus de risc suplementari al’ hora de patir problemes medics relacionats amb tocar
un ingrument, Sigui quin Sgui aquest.

Com ja hem comentat abans elsinstruments que, proporcionadment, més problemes han generat
son la percussio (87%), d vent metall (85,5%) i la corda fregada (85,1%). S només tenim en
compte I’ afectacio a nivell musculesqueétic observem que I’ ordre canvia s primers on es
teclasi s segueixen la corda pincada, la percussio i la cordafregada. En I’ estudi de Zaza®' es
citacom aprincipa font de problemes la corda pingadai en & de lalCSOM™ |a corda fregada

(78%). Tot i aixi, en concordanciaamb aquestsi dtres estudis™ 2 273334 %5

crelem que s hade
considerar lapercussié i la corda fregada un factor de risc addiciond atenir en compte.

En termes generds les zones anatomiques més afectades, en concordancia amb altres estudis®
5, 6, 7, 11, 12, 13, 16, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 36 3')n |eS extremltats SJpe'lorS | |a COl umna CG’VlCEi
Aquestes 0N les zones més exercitades pels masics i on les postures poc fisiologiques i les
tensons musculars tenen la seva maxima repercussio pel que no s ens fa estrany que en aquest

punt s hi hagi tanta coincidéncia entre €ls diferents etudis.

CONCLUSIONS

Crelem que, alavida dels resultats obtinguts en & nogtre estudi epidemiol dgic hem de concloure
que:

1- En € nostre estudi un 77,9% dels enquestats refereixen tenir o haver tingut algun problemai
que en un 37,3% aguest havia afectat la seva capacitat per tocar.

2- El sgema més afectat és € musculesqueletic (85,7% dels afectats i un 66,9% del tota
d enquestats).

3- Elsfactors de risc identificats son: I’ edat (tenir entre 311 40 anys), @ curs (5€ o superior), la
professonditat (ds professionals engloben amés dtres factors de risc), la dedicacio (pitjor com
més hores d diai ala setmanai com més anys fa que estoca), canvis en la rutina (preparacid

concert, augment sobtat hores assaig, canvi de curs, etc.) i I'instrument tocat (percussio, vent
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metal i carda fregada) perd no ho son € sexe ni lama dominant.

4- Rarament €ls problemes que presenten es musics son bands.

5- Un nombre important de misics “conviu” amb les molésties una bona part de la seva carrera
6- Els musics possiblement recorren amedicines o técniques dternatives pd fet que no hi haen
lamedicinatradiciona unarespoda Util as seus problemes.

7- El mUsic és poc conscient dels problemes que té i, per tant, consulta a |’ especialista massa
tard.

8- Les zones més afectades son les extremitats superiorsi les cervicas.

9 Les molégties expressades pel's homes gpuntarien a que pateixen, predominantment, problemes
derivats del sobretis-sobreesforg mentre que en les dones fan pensar més en problemes
tensonas-poguras.

10- Cddriaincidir, dins d camp de la prevencig, tant en s joves musics (a partir dels 11-20
anysi dd 5e curs) com també en € professorat.

11- Mdgrat existeixen uns factors de risc universals entre els musics, cada poblacio, en funcid
d agpectes dificilment quantificables i estandaritzables com es plans educatius musicas o ds
condicionants sociolaborals de cada pais, mostra unes caracteristiques i peculiaritats individuas.
Pensem que aix0 obliga a que, abans de dissenyar un pla de prevencié per una poblacié
determinada, S estudii aquesta ja que, possiblement, presenti un perfil d emmaldtiment diferent

ales descrites en estudis fets en misics d' dtres nacionditats.
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