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En este documento, no se discrimina a nadie por razén de sexo.
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Tan solo cuando la oposicién de sexos sea un factor relevante en
el contexto se explicitaran ambos de forma diferenciada
biolégicamente: hombre y mujer.
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El Cuidado de la Salud de los Misicos

Introduccion

La Real Academia de la Lengua define al musico como la persona
que toca un instrumento musical o compone musica, en especial si
se dedica a ello profesionalmente.

El musico, como profesional, es la persona que se dedica a
interpretar esa musica en los escenarios ya sea en grupos,
bandas, orquestas, trios, ensambles y demds espacios en los que
es requerido y que hace de esta actividad su medio de vida.

Es en este momento cuando se unen en la misma persona el
artista con su capacidad creativa, sensibilidad y pasién
interpretativa, con el profesional o trabajador de la musica por
cuenta propia o ajena y, por ello protegido en su salud por la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales.

Segun palabras del médico italiano, considerado el fundador de la
medicina del trabajo Bernardino Ramazzini, no hay ejercicio,
aunque nunca tan saludable e inocente, que no pueda producir
grandes trastornos, si se utiliza con intemperancia. Ramazzini fue
el primero en 1713 en describir una visién general de las
enfermedades profesionales de los trabajadores musicos!. Hasta
finales del siglo XIX no se describieron algunas dolencias
especificas de los musicos, como los calambres o la realizaciéon de
tenotomfas de los flexores de los dedos para mejorar la
independencia de los dedos entre los pianistas. Desde 1980 se
desarrolld un interés real por la salud y el bienestar de los
musicos por parte de los médicos, investigadores y profesionales
de la musica. Actualmente, el nivel de conocimientos sobre este
tema y la atencién sanitaria especializada necesaria se
encuentran todavia en fase de desarrollo en comparacién con
otras especialidades.

Es a este colectivo de artistas que trabajan y viven de la musica a
quienes va dirigida esta guia y, de forma muy especial, al personal
sanitario que, dentro de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales ha de velar por el cuidado y la proteccién de su salud.
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Primera Parte:
Prevencion de Riesgos
Laborales en los Musicos
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I-Conceptos basicos

Cualquier oficio o profesiéon conlleva una serie de riesgos
profesionales que pueden derivar en un dafo a la salud. Es
funcién de la prevencion de riesgos laborales actuar para evitar o
limitar la exposicién al riesgo y, cuando no es posible eliminar
completamente esa exposicién, vigilar la aparicién de un dafio
provocado en la salud de las personas, a ser posible mediante una
deteccion temprana.

La base legislativa en Medicina del Trabajo, como especialidad
incluida en la Prevenciéon de Riesgos Laborales, parte de una
normativa comun en Europa: La directiva Marco (Directiva
89/391 CEE)? adoptada en 1989, que constituyé un hito
fundamental para la mejora en este ambito. Dicha Directiva
garantiza unos requisitos minimos en materia de salud y
seguridad en el trabajo en toda Europa y, al mismo tiempo,
permite a los Estados miembros mantener esos minimos o
establecer medidas mas restrictivas. Esta Directiva debia
transponerse al Derecho interno de cada pais. En el caso de
Espafia esto se hizo con la Ley 31/95 de Prevencidn de Riesgos
Laborales (LPRL), cuya tultima actualizacion es del 08/09/20223.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) es la
unidad de caracter técnico destinada a realizar labores de
asesoramiento y evaluacion sobre aquellos riesgos que son
inherentes a las actividades realizadas por las empresas, y que
pueden suponer una disminucién de los niveles de seguridad y
salud o que pudieran repercutir negativamente sobre los
miembros de la Comunidad que estuviesen expuestos a las
mismas. El funcionamiento de los Servicios de Prevencion viene
regulado por el Real Decreto de los Servicios de Prevencion (RD
39/1997), modificado en 2010 (RD 337/2010), 2011 (RD
843/2011) y por el RD 899/2015, de 9 de octubre*.

Se considera una Unidad Basica Sanitaria (UBS) la constituida por
un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o
del trabajo, a jornada completa.

El médico del trabajo es el especialista sanitario que, junto con el
enfermero del trabajo, se dedica dentro del Servicio de
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Prevencion al estudio de las enfermedades y los accidentes que
se producen por causa o consecuencia de la actividad laboral, asi
como de proponer las medidas de prevencién que deben ser
adoptadas para evitarlos o aminorar sus consecuencias.

En Espafia las funciones del especialista en medicina del trabajo
quedan especificadas en la ORDEN SCO/1526/2005 (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2005)5, por la que se aprob6 el programa
formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo. La
formacién como médico en esta especialidad tiene como objetivo
asegurar un nivel de conocimientos, habilidades y actitudes a
través de su capacitacion en cinco areas: Prevencién y Promocion
de la Salud, Vigilancia de la Salud, Asistencial, Formacién y
Educacién Preventiva, Funcién Pericial e Investigacién. Todas
ellas son necesarias y se complementan, de forma que la
actividad preventiva integral no puede considerarse si no se
actiia conjuntamente en todas ellas.

Revisaremos algunos de los conceptos que se van a manejar en
este texto

1- La vigilancia de la salud de los trabajadores

Se define la Vigilancia de la Salud como el conjunto de
actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y
orientadas a la prevenciéon de los riesgos laborales, cuyos
objetivos tienen que ver con la identificacién de problemas de
salud y la evaluacidon de intervenciones preventivas.

Aunque es una actividad propia del ambito de la Medicina del
Trabajo, supone una relaciéon conjunta, de interaccion vy
complementariedad multidisciplinar con el resto de integrantes
del Servicio de Prevencidn. Necesita informaciones generadas
por otros especialistas y aporta, a su vez, los resultados de su
actividad especifica al &mbito interdisciplinar de la evaluacién de
riesgos y la planificacién preventivas®.

La vigilancia de la salud es uno de los instrumentos que utiliza la
Medicina del Trabajo para controlar y hacer seguimiento de la
repercusion que las condiciones de trabajo tienen sobre la salud
de la poblacién trabajadora.

12
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Debe ser: garantizada por el empresario, especifica, confidencial,
proporcional al riesgo a valorar, realizada en tiempo de trabajo y
sin coste para el trabajador.

Los examenes de salud individuales estdn especialmente
diseniados para detectar los dafios derivados de la exposicién a
los riesgos especificos de cada puesto de trabajo, con especial
interés segun lo estipula la LPRL en: trabajadoras embarazadas o
en situacion de parto reciente, menores y en trabajadores
considerados especialmente sensibles (art. 25 LPRL).

Los hallazgos patoldgicos encontrados en estos examenes de
salud se recogen en un informe al trabajador, y se le propondran
las soluciones oportunas y las recomendaciones mas adecuadas..

Los resultados completos del examen médico de vigilancia de la
salud seran comunicados unicamente al trabajador.

El acceso a la informacién médica de caracter personal se limitara
al personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a
cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores. No podra
facilitarse al empresario o a otras personas sin consentimiento
del trabajador.

El empresario y las personas u 6rganos con responsabilidades en
materia de prevencidn seran informadas solo de las conclusiones
que se deriven de los examenes de salud, en relaciéon con la
aptitud o no aptitud del trabajador para el desempefio de su
puesto de trabajo, definiendo si fuera necesario, las condiciones
restrictivas o adaptativas de la aptitud y la necesidad de
introducir o mejorar las medidas de protecciéon y prevencion
existentes.

Como regla general, la vigilancia periédica de la salud sera
voluntaria. Se transforma en una obligacion para el trabajador en
las siguientes circunstancias:

a) Ante la existencia de una disposicion legal en relacién a la
protecciéon de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad.
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b)

d)

Para reconocimientos previos y peridédicos a los trabajadores
que ocupen un puesto de trabajo en el que exista un riesgo de
enfermedad profesional (Ley General de la Seguridad Social
2015, art. 243)7 y evaluacion de la salud de los trabajadores
nocturnos (Estatuto de los Trabajadores, art. 36.4)8.

Cuando sea de utilidad para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores, con
informe previo de los representantes de los trabajadores.
Cuando se requiera para garantizar que el estado de salud
del trabajador pueda constituir un peligro para el mismo o
para terceros (LPRL, art. 25.1), con informe previo de los
representantes de los trabajadores.

Los objetivos de la vigilancia de la salud son:

1.

Individuales. Dirigido al trabajador al que se realiza el

reconocimiento médico para:

a) Deteccidn precoz de las repercusiones de las condiciones
de trabajo sobre la salud.

b) Identificacion de los trabajadores especialmente
sensibles a ciertos riesgos.

¢) Adaptacién de la tarea al individuo.

Colectivos. Dirigido al colectivo de trabajadores para:

a) Establecer las prioridades de actuacién en materia de
prevencion de riesgos en la empresa.

b) Motivar la revisiéon de las actuaciones preventivas en
funcién de la aparicién de dafios en la poblacién
trabajadora.

c) Evaluar la eficacia del plan de prevencién de riesgos
laborales a través de la evolucion del estado de salud del
colectivo de trabajadores.

Tipos de reconocimientos:

Reconocimientos iniciales, tras la incorporacidn al trabajo.
Reconocimientos después de la asignacion de tareas
especificas con nuevos riesgos para la salud.
Reconocimientos periddicos, segiin riesgos determinados por
la evaluacién de riesgos.
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4. Reconocimientos después de una ausencia prolongada por
motivos de salud.

5. Reconocimientos a demanda del trabajador o de la empresa
por circunstancias preventivas concretas.

Como resultado de los examenes de salud, el médico del trabajo
emite un informe de aptitud laboral. Es el resultado de evaluar
la capacidad psicofisica del individuo para realizar su trabajo sin
riesgo para su propia salud o para la de otros en base a la relacién
entre las demandas del trabajo y la salud del individuo que lo va a
realizar.

Ademas de la evaluacién del estado de salud, es necesario que el
médico del trabajo tenga un conocimiento profundo de las
demandas y requerimientos del puesto de trabajo, entendiendo
por puesto de trabajo el conjunto formado por el lugar fisico, las
herramientas, tareas, deberes y responsabilidades asignados a
una persona en un ambito laboral.

Decidir sobre la aptitud para trabajar de una persona es de
gran trascendencia tanto para el trabajador como para la
empresa, y puede tener importantes implicaciones legales y
econdémicas.

La vigilancia especifica de la salud realizada con los exdmenes de
salud es un procedimiento protocolizado segin los riesgos
laborales a los que esta expuesto el trabajador. Estos protocolos
han sido publicados por el Ministerio de Sanidad y/o se realizan
en base a las disposiciones legales especificas vigentes.

Las distintas calificaciones de aptitud laboral que se utilizan son:

- Apto para el puesto de trabajo: una persona es apta para
un puesto de trabajo si no tiene deficiencias psicofisicas que
le impidan realizar el trabajo con normalidad y no presenta
alguna caracteristica individual que pudiera suponer un
riesgo para su salud, la de sus compafieros de trabajo o el
publico.

- No apto para el puesto de trabajo: calificaciéon que recibe el
trabajador cuando el desempefio de su trabajo pueda
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implicar problemas importantes de salud o su estado

psicofisico le imposibilite la realizaciéon de las tareas del

puesto y tanto en uno como en otro caso no sea posible la
aplicacién de calificacion de apto con limitaciones. La
valoracién de no aptitud puede ser:

a) No apto temporal: si es previsible que la situacién del
trabajador varie, posponiéndose la valoracién definitiva.
Se considera que el trabajador no es apto durante un
periodo de tiempo determinado y acotado, estipulandose
que, pasado dicho plazo, sera valorado de nuevo para
determinar su aptitud para el puesto de trabajo
asignado.

b) No apto definitivo: si el estado del trabajador es
incompatible de forma permanente con el desempefio
del puesto de trabajo.

- Apto con Limitaciones. Es aquel trabajador que esta
capacitado para realizar su trabajo pero presenta alguna
alteraciéon médica, fisica o psiquica. En estos casos:
= Puede ser necesario realizar alguna adaptacién en su

entorno de trabajo con el fin de evitar repercusiones en
su salud - Apto con Limitaciones adaptativas (como
por ejemplo adaptar las condiciones de trabajo para un
discapacitado).

= Puede ser necesario prohibir la realizacién total o parcial
de las tareas concretas de su puesto de trabajo o debe
evitar la exposicién a algun riesgo del puesto - Apto con
Limitaciones restrictivas o Apto con restricciones. En
este caso, se comunicaran a la empresa las actividades o
riesgos que debe evitar el trabajador.

- Aptitud pendiente de valoraciéon, por precisar otras
exploraciones o informes (en observacion).

- Aptitud No valorable. El trabajador no facilita la realizacién
de las exploraciones necesarias o no aporta los informes
solicitados. También se considera no valorable al trabajador
en situacion de incapacidad temporal hasta que le expidan el
alta laboral.

El informe de aptitud no es definitivo. Puede modificarse cuando
varien la salud del trabajador reconocido y/o las condiciones de
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su trabajo, tras una nueva valoracion realizada por el médico del
trabajo teniendo en cuenta las nuevas circunstancias.

Son causas que pueden modificar la aptitud:

a) La presencia de dafno laboral: accidente de trabajo,
enfermedad profesional, enfermedades agravadas por el
trabajo.

b) Patologias no laborales: accidente no laboral vy
enfermedad comun.

¢) Modificaciones en las condiciones de trabajo, por cambio
de puesto de trabajo o por asignacién de nuevas tareas o
presencia de nuevos riesgos en el puesto habitual.

d) Situaciéon de susceptibilidad individual o especial
sensibilidad: asociadas a embarazo o lactancia,
discapacidad reconocida, secuelas de procesos tras
incapacidades temporales o por incapacidades
permanentes para una determinada profesion, entre
otras causas.

Se debe informar de la aptitud laboral:

1. Altrabajador.
2. Al servicio de prevencion de la empresa.
3. Al empresario y a las personas u oOrganos con

responsabilidades en materia de prevencion.
4. Alos delegados de prevencion.

La historia clinico-laboral en los exadmenes de salud de los
musicos
(VER ANEXO)

Para un correcto control que permita la deteccién precoz de
patologias relacionadas con el trabajo y su adecuado tratamiento,
es necesario establecer pautas de seguimiento eficaces y
homogéneas. Es necesario, por tanto, determinar el conjunto
minimo de datos que debe constar en la historia clinico-laboral
en musicos de orquesta para detectar precozmente
desarrollo/empeoramiento de patologias.
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2-La promocion de la salud

Se define Promocién de la Salud, atendiendo a la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) como el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y, en consecuencia, mejorarla (OMS 1998)°. La OMS afiade al
término clasico de Salud Ocupacional referido a la proteccién de
la salud de los trabajadores, el de Promocién de la Salud para
definir un Entorno Laboral Saludable??.

La salud es considerada como un medio para llegar a un fin, un
recurso que permite a las personas un estado de bienestar fisico,
mental y social.

Se trata de un proceso global, que implica a estamentos politicos
y sociales, y abarca, no solo acciones puntuales para fortalecer
habilidades y capacidades, sino acciones estructurales arraigadas
en la cultura y sentidas como propias para mejorar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas, que mejoran
tanto la salud publica, como la individual.

Desarrollar programas de promociéon de la salud desde las
empresas ofrece la posibilidad de llegar a gran parte de la
poblacién adulta. Al mismo tiempo modificar habitos y estilos de
vida adquiridos en el trabajo facilitard hacerlos extensivos
también fuera de él y trasladarlo a las familias y la sociedad.

La promocion de la salud en coherencia con el Modelo de
“Empresa Saludable” establece los requisitos de un sistema de
gestion para organizaciones comprometidas con los principios y
recomendaciones contenidos en el modelo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de ambientes de trabajo que quieren
promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sostenibilidad del ambiente de trabajo de
manera continuada’l.

La Declaracion de Luxemburgo es un documento de consenso
elaborado por la Red Europea de Promocién de la Salud en el
Trabajo (ENWHP) en el afio 1997, en el que se establecen los
principios basicos de actuacién y el marco de referencia de una
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buena gestion de la salud de los trabajadores en la empresa. A
esta declaracion se ha adherido el INSST esparioli2,

“Trabajadores Sanos en Empresas Saludables” es el lema de la
ENWHP, formada por losinstitutos nacionales de salud y
seguridad ocupacional y por instituciones de salud publica,
comprometidos con el desarrollo y promocién de buenas
practicas de salud en el lugar de trabajo, contribuyendo de forma
activa al desarrollo econémico y social sostenible en Europa.

La Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo (PST) requiere
aunar los esfuerzos de empresarios, trabajadores y sociedad para
mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de
trabajo mediante:

a) Mejoras en la organizacién y las condiciones de trabajo.

b) Promoviendo la participaciéon activa de todos los
implicados dentro de la empresa u organizacion.

¢) Fomentando el desarrollo individual.

Antes de desarrollar una campafa de Promocion de Salud en el
ambito laboral es fundamental estudiar los propios componentes
integrados en la definicién de Promocidn de la Salud.

a) Personas o poblacion a la que va dirigida la campafia.

b) Factores contextuales y conductas que permitan
incrementar su control.

c) Determinantes de salud sobre los que se quiere
incidir.

d) Objetivos de mejora de la salud que se pretenden.

e) Cronologia y metodologia a seguir.

El objetivo es crear un Entorno Laboral Saludable en el lugar de
trabajo y esto se conseguira cuando se logre un ambiente social
favorable a la salud, impulsado por la direccién, con trabajadores
responsables, competentes, bien formados y que, con plena
libertad acttiien con autocontrol frente a los determinantes que
afectan a su salud.
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Cada empresa u organizacidon tiene diferentes necesidades y
situaciones que les empujan o les motivan a adoptar uno de estos
modelos de mejora continua o algin otro. Sin embargo, todas
ellas tienen aspectos comunes que se consideran componentes
esenciales del éxito, como se evidencia por su aparicién en
practicamente todos los modelos.

Movilizar Hacer Evaluar
) ! H J
Reunir Planear Mejorar
o= /
Evaluar Priorizar

Conviene asegurarse de que los siguientes cinco elementos clave
se incluyan en el proceso, lo que incrementara la posibilidad de
avance y que se consigan los resultados deseados:

1. Compromiso de los lideres basado en valores
fundamentales.

2. Incluir alos trabajadores y sus representantes.

3. Analizar las brechas entre la situacién actual y la que se

pretende conseguir en condiciones ideales.

Aprender de las experiencias previas de otros.

Sustentabilidad de los programas de espacios laborales

saludables: integrarlas en las estrategias generales del

plan de trabajo de la empresa y evaluar y mejorar

continuamente.

v

La OMS propone un ejemplo detallado de cdmo aplicar los pasos
necesarios para realizar una campafia de promocion de salud en
el medio laboral, tanto dentro de una gran compafiia como en una
pequena empresa siguiendo los pasos que se detallan a
continuacién (Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y
modelo de la OMS, WA 440):
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3-Daiio laboral

Se define Dafio Laboral, atendiendo a lo recogido en la legislacién
laboral espafiola como aquellas enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo (art. 4 de la Ley
de Prevenciéon de Riesgos Laborales). Ha de existir, por tanto
relacion con los riesgos presentes en el lugar de trabajo.

Contingencia es la calificacién del dafio para su proteccién

Se definen dos tipos de contingencia: comuin y profesional y, la
contingencia profesional, a su vez se divide en: accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

* Enfermedad o lesién
sufrida por el trabajador

* Contingencia comtn:
Enfermedad Comun,
Accidente No Laboral

+ Contingencia profesional:
Enfermedad Profesional,
Accidente de trabajo

Calificacién del |
Dafio para su
proteccion: Tipo
! de contingencia }

* Accidente de Trabajo:
accidente de origen
subito y violento,
enfermedad causada por el
trabajo y enfermedad
agravada por el trabajo

* Enfermedad Profesional

profesional

=

IContingenciaI

3.1- Enfermedad profesional
Se define la Enfermedad Profesional en Espafia desde 3 conjuntos
normativos e institucionales, distintos pero complementarios:

1. La normativa en prevencion de riesgos laborales: se encarga
de su prevencién y cuidado.
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2. La normativa sanitaria: se hace cargo del diagndstico,
asistencia y tratamiento.

3. La normativa de la Seguridad Social: responsable de los
temas de indemnizacioén o proteccién econdmica.

Esta tultima constituye el eje del sistema y proporciona su
definicién legal, actualmente recogida en el art. 157 de la LGSS,
conforme a la cual se considera como tal: la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que ésta
proceda por la accion de elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

Las enfermedades profesionales se comunicardn o tramitaran, en
el &mbito de la Seguridad Social, por medio del parte electrénico
de enfermedad profesional que se aprueba por la orden
TAS/1/200713. La cumplimentacién y transmision del parte de
enfermedad profesional se realizara Unicamente por via
electronica, por medio de la aplicaciéon informatica CEPROSS
(Comunicacién de enfermedades profesionales, Seguridad
Social).

Aunque histéricamente la nocién de enfermedad profesional
nacio en sede jurisprudencial y esencialmente vinculada al
accidente de trabajo, fue progresivamente desvinculandose del
concepto de accidente de trabajo, sobre todo, por la necesidad de
aplicar medidas especiales de prevencidon y diagnéstico, y de
facilitar su identificacion.

Sobre este concepto legal, la jurisprudencia dictaminé que para
que una dolencia o lesién se califique como enfermedad
profesional, no es suficiente que la misma provenga del trabajo,
sino que el peculiar régimen juridico de esta contingencia exige
ademas de un modo especifico en cuanto al origen de la misma:

1. Que ha de tratarse de una enfermedad, entendiendo
como tal a un proceso ocasionado mediante una accion
lenta y progresiva. Los sintomas comunmente
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apareceran tras un largo periodo de latencia que en
algunos casos puede durar afios.

2. Que sea a consecuencia de las actividades que se
especifiquen en el cuadro de enfermedades profesionales
(Real Decreto 1299/2006)%. Se trata de un listado de
enfermedades profesionales limitado y cerrado.

A consecuencia de este ultimo requisito, cuando se pueda
establecer una relacion causal entre la exposicién laboral
y una patologia cuya actividad no esté recogida en el
cuadro de enfermedades profesionales, la normativa
espafiola permitird que dicha enfermedad pueda ser
legalmente reconocida como accidente de trabajo, pero
nunca tendra la consideracion de enfermedad
profesional (LGSS, Art. 156).

3. Que proceda de la accién de sustancias o elementos que
en el cuadro de enfermedades profesionales se indiquen
especificamente para cada enfermedad.

4. Que el trabajo se desarrolle por cuenta ajena: si bien asi
figura en el texto de la LGSS incluye a los trabajadores
auténomos, siempre que coticen para tener derecho a
esta prestacion, en cuyo caso les puede ser reconocida la
enfermedad profesional.

La relacion de causalidad directa exigida entre el trabajo y la
enfermedad es aqui mucho mas rigida que en la definicién de
accidente de trabajo, al no poderse producirse la enfermedad
profesional “con ocasién” del trabajo, sino siempre “por
consecuencia” del trabajo realizado.

Pero, por otra parte, el sistema cerrado del cuadro presenta como
ventaja el gozar de la presuncion iures et de iure (que no admite
prueba de lo contrario) de su etiologia laboral, no requiriéndose
por tanto la prueba de nexo causal entre el agente y la
enfermedad, de un lado, ni entre la enfermedad y la actividad
laboral, de otro. A diferencia de lo que ocurre con el resto de
contingencias laborales, Uinicamente habrd que constatar que
hubo una exposicién laboral.
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Ha de referirse que, posteriormente, esta presuncion fue
matizada por la jurisprudencia calificAindola como iuris tantum,
o lo que es lo mismo, se presumird siempre salvo prueba de lo
contrario.

Esta relacion de causalidad directa, si bien acarrea el efecto
positivo de una mayor seguridad en la calificaciéon juridica
liberando al trabajador de la prueba del origen profesional de la
dolencia padecida (con tal de que la misma esté incluida en el
cuadro oficial y se contraiga en alguna de las actividades
asimismo catalogadas), delimita de forma bastante restrictiva el
ambito de actuacién de la misma, puesto que excluye las
enfermedades multi y pluricausales, que son las mas frecuentes
en realidad.

En las enfermedades profesionales, la patologia que los
trabajadores pueden desarrollar es previsible si se conoce la
actividad que realizan. El sistema de lista ofrece asi una ventaja,
facilitando la identificacién de las obligaciones de la empresa, la
deteccion de riesgos en orden a la adopcién de medidas
preventivas y la constatacidn de la relacién de la enfermedad con
un trabajo que se desarroll6 hace afios; al tiempo que agiliza los
tramites para acceder a las prestaciones y favorece la realizacion
de estudios y estadisticas.

No obstante, que los sintomas se manifiesten de manera lenta y
progresiva dificulta a menudo la identificacion del momento
concreto en que se ha causado, pudiendo haber cambiado el
trabajador de empresa e incluso de Mutua aseguradora entre la
fecha que contrajo la enfermedad y su manifestacién, lo que
puede plantear complejos problemas de imputacién de
responsabilidad.

Resumiendo, como caracteristicas de la enfermedad profesional
cabe sefialar las siguientes:

e Inicio lento.

e Mecanismo patogénico no violento, sino que es oculta y/o de
aparicion retardada.

e Previsible. Se conoce por indicios lo que va a ocurrir.
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e Progresiva.

Asi pues, para que una determinada patologia sea considerada EP
debe cumplir, en principio, tres requisitos al margen de
establecer una relacion de causalidad con el trabajo:

1. Lapersona enferma debe trabajar por cuenta ajena

2. El diagnéstico debe corresponder a una de las
enfermedades incluidas en el actual cuadro de
enfermedades profesionales

3. La exposicion debe referirse a alguna de las sustancias
que se indican para cada enfermedad en dicho cuadro

Con todo ello, ante el diagndstico de una enfermedad que esta
incluida dentro del actual cuadro de enfermedades profesionales
en una persona asalariada, y tras comprobar que en el ejercicio
de su actividad laboral ha estado expuesta a alguno de los
factores de riesgo atribuidos a dicha enfermedad, se presupone
que se trata de una EP. No obstante, cabe decir que en la practica
puede existir cierta flexibilidad interpretativa de la norma:

1. Actualmente, un trabajador auténomo puede tener
derecho a que le sea reconocida una EP si ha cotizado
por esta contingencia, desde que, el 1 de enero de 2019,
entré en vigor el Real Decreto-Ley 28/2018, de 28 de
diciembre, para la revalorizacién de las pensiones
publicas y otras medidas urgentes en materia social,
laboral y empleo con la que se amplia la obligatoriedad

de cobertura, asumiendo también
la contingencia profesional a parte de la contingencia
comun.

2. La propia LGSS establece que aquellas enfermedades
contraidas por el trabajador con motivo de la realizacién
del trabajo, no incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales, pueden tener la consideraciéon de
accidente de trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo (art. 156 LGSS). Algunos ejemplos son
enfermedades de la columna vertebral en trabajadores
cuya actividad implique trabajo manual pesado, posturas
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forzadas, inclinaciones o torsiones frecuentes o
trastornos mentales como el Mobbing o el Burnout
ligados a la exposicion a factores de riesgo psicosociales.
Por otra parte, el actual Cuadro de Enfermedades
Profesionales no es so6lo una lista cerrada, sino que
incluye una segunda lista de sospecha que puede ayudar
también a flexibilizar la rigidez de la formulacién del
concepto de EP.

3.2- Accidente de trabajo

Se define el Accidente de Trabajo como un concepto legal
recogido en la Ley General de la Seguridad Social (art. 156.1),
entendiendo como tal a toda lesion corporal que sufra el
trabajador con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute
por cuenta ajena.

La tramitacién de los partes de accidente de trabajo se realiza
mediante  procedimientos electrénicos 'y tiene lugar
obligatoriamente e integramente a través de la aplicacién Delt@
que envia automaticamente todos los partes de accidente
firmados por el empresario o trabajador por cuenta propia a la
Entidad Gestora o Colaboradora que se indique en el parte de
accidente como responsable de la cobertura de la contingencia.

Para que un accidente tenga la consideracién de accidente de
trabajo se necesita:

1. Que el trabajador sufra una lesién corporal, entendiendo por
lesion todo dafio o menoscabo corporal causado por una
herida, golpe o enfermedad.

2. Que el accidente sea con ocasion o por consecuencia del
trabajo, es decir, que exista una relacién de causalidad
directa entre trabajo y lesion. El término “con ocasion”
permite incluir la patologia aguda sobrevenida durante la
realizacion del trabajo.

3. Que se ejecute una labor por cuenta ajena, aunque en base al
Real Decreto 1273/2003 se ampli6 la proteccién a los
trabajadores auténomos.
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Como norma general, las lesiones sufridas durante el tiempo y en
el lugar de trabajo se consideran accidentes de trabajo, salvo
prueba en contrario (LGSS, Art. 156.3).

El accidente de trabajo en su concepcidn cldsica se concibe como
un tipo de dafio corporal que acontece de forma aguda, stbita,
violenta y mediada por un agente externo o ajeno al organismo
humano.

No obstante, y como siempre en base a la jurisprudencia, la
presuncién para los sucesos que ocurren en tiempo y lugar de
trabajo se puede aplicar no solo a los accidentes en sentido
estricto sino también a las enfermedades o alteraciones de los
procesos vitales que pueden surgir de forma aguda en el trabajo,
causados por agentes patoldgicos internos al organismo.

Por tanto, también son calificados como accidente de trabajo en su
sentido clasico las manifestaciones puntuales o crisis de ciertas
enfermedades comunes, como el infarto de miocardio u otras
dolencias cardiacas, asi como las trombosis, derrames
cerebrales, etc,, que seran considerados accidentes de trabajo
cuando se manifiesten en lugar y tiempo de trabajo, salvo que se
pruebe la falta de conexién con el ambito laboral. Y cabe destacar
que incluso persiste la laboralidad, aun cuando se hubieran
producido antecedentes o sintomas de la enfermedad en fechas o
en momentos inmediatamente precedentes.

La caracteristica diferencial que fundamenta que este tipo de
sucesos sean calificados como un accidente de trabajo en su
concepcion clasica, es que se trata de lesiones que se manifiestan
de forma subita y violenta, al contrario que las enfermedades,
cuya aparicién es lenta y progresiva, y no derivan de un acto
violento con manifestacion externa.

Por otra parte, la normativa reconoce también como accidente de
trabajo a las enfermedades relacionadas con el trabajo que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacién del mismo,
pero que no estén incluidas como enfermedad profesional (LGSS
156.2¢), siempre que se pruebe que dicha enfermedad ha tenido
por causa exclusiva la ejecucidon del trabajo.
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Esta interpretacion extensiva del concepto de accidente de
trabajo permite proteger a los trabajadores que contraen una
enfermedad a causa del trabajo, pero que no puede ser calificada
como profesional por no haber sido contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades
especificadas en el cuadro de enfermedades profesionales y
provocada por la accién de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad.

Asi mismo, también tendran consideracion de accidente de
trabajo las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad
por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesiéon
constitutiva del accidente (LGSS, Art 156.2f) y las consecuencias
del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,
duraciéon, gravedad o terminaciéon, por enfermedades
intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del
proceso patolégico determinado por el accidente mismo o tengan
su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se
haya situado el paciente para su curacién (LGSS, Art 156.2g).

A diferencia del resto de accidentes, los datos sobre la incidencia
las enfermedades relacionadas con el trabajo consideradas
accidente de trabajo (en base a los art 156.2¢, fy g de la LGSS) se
recogen en el Sistema PANOTRASST de Patologias no
traumaticas, atendiendo a la orden TAS/1/2007 anteriormente
referida.

4- Incapacidad laboral

Se define Incapacidad laboral como el estado transitorio o
permanente de una persona que, por accidente o enfermedad,
queda mermada en su capacidad laboral. Conceptualmente puede
entenderse como un desequilibrio entre las capacidades
funcionales y los requerimientos de un puesto de trabajo,
pudiendo ser ese desequilibrio transitorio (incapacidad laboral
temporal - IT) o permanente (incapacidad laboral permanente -
IP).

La definicién de Incapacidad Laboral viene también recogida en

el Diccionario de la Real Academia Espafiola como un término de
Derecho: Situacién de enfermedad o de padecimiento fisico o
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psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o
definitiva, realizar una actividad profesional y que, normalmente,
da derecho a una prestacion de la Seguridad Social.

El término Incapacidad se puede identificar, por tanto, con una
situacion sobrevenida de forma involuntaria e imprevista, y debe
tenerse en cuenta que el término opuesto, la capacidad, esta
determinada por distintos aspectos: culturales, fisicos,
educacionales, econémicos, etc, que de por si limitan la
incorporacidén laboral de todos los individuos a todos los puestos
(es decir, “no todos podemos realizar todas las tareas”).

Asi, puede decirse que la incapacidad laboral seria la situaciéon del
trabajador que viniendo realizando una determinada tarea, le
sobreviene, de forma involuntaria e imprevisible, una disminucién
o anulacién de su capacidad laboral. No deben entenderse como
incapacidad laboral determinadas situaciones de tipo social o
laboral no ligadas a la repercusién que una lesiéon o enfermedad
pueda causar sobre las capacidades del individuo (por ejemplo,
desempleo, cierre de la empresa, nuevas tecnologias, cambio de
ubicaciéon del puesto de trabajo, etc.)

La Ley General de la seguridad Social es la norma que recoge
todas las disposiciones en materia de Seguridad Social de nuestro
ordenamiento juridico. Consta de 373 articulos, siendo los
articulos 169 a 176 los que regulan lo relativo con la incapacidad
temporal, los articulos 193 a 200 lo concerniente a la incapacidad
permanente contributiva y los articulos 201 a 203 lo tocante a las
lesiones permanentes no incapacitantes.

La situaciéon de incapacidad laboral puede conllevar una pérdida
de ganancia: tal circunstancia es la que se trata de proteger con
las prestaciones econémicas de la Seguridad Social.

5-Datos del observatorio de enfermedades profesionales de
la seguridad social

La practica musical viene recogida en el Cédigo Nacional de
Ocupaciones (CNO) 15, en el epigrafe 2932 Compositores, miisicos
y cantantes.
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Si se revisan los datos recogido por el Observatorio de
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en su informe
anual de 202216 podemos ver que el indice de incidencia de las
enfermedades profesionales (incluidas en el Real decreto y
notificadas en CEPROSS) correspondiente al grupo R de
actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento
supone el 33.40, situdndose en un lugar intermedio entre las
actividades que registran las tasas que duplican la media y con
claras diferencias por Comunidades Auténomas. Dentro de ellas
destacan claramente las producidas por agentes fisicos.

Enfermedad Profesional. indices de Incidencia por CCAA

indices de Incidencia para cada Enfermedad
profesional.

R- actividades artisticas, recreativas y de
entretenimiento

Por agentes quimicos 2,23
Por agentes fisicos 17,83
Por agentes biolégicos 0,83
Por inhalacion de sustancias | 1,11
De la piel 1,39
Carcindgenos 0

Indice de incidencia=indicador que representa el nimero de
enfermedades profesionales por cada 100.000 trabajadores.
Observatorio de enfermedades profesionales CEPROSS vy
PANOTRASS. Informe 2022
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R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

120 116,98

En el caso de las patologias no traumaticas y, por ello no incluidas
en el cuadro de Enfermedades profesionales, pero en las que se
ha podido demostrar una relacién con el trabajo desempefiado
(recogidas en PANOTRASS), al igual que en el caso anterior son
las Enfermedades del aparato locomotor las mayoritarias
seguidas de las enfermedades de los sentidos.

Patologias no traumaticas comunicadas a la Seguridad Social
(causadas o agravadas por el trabajo) R- actividades
artisticas, recreativas y de entretenimiento

Partes comunicados por patologia

R- actividades artisticas, recreativas y de
entretenimiento
Desérdenes mentales

1

Enfermedades del SN central y periférico 3
Enfermedades de los sentidos 6
Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 2
3

4

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del aparato locomotor 13
Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores | 4
externos
Total 36

Observatorio de enfermedades profesionales CEPROSS y PANOTRASS.
Informe 2022
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El computo conjunto de ambas muestra bajos porcentajes
globales con pequeiias diferencias entre hombres y mujeres.

istribucién porcentual Global.

R- actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

Hombres | Mujeres | Tota
1

CEPROSS-Enfermedad 0,68 0,83 0,75
profesional. Partes
comunicados con baja
CEPROSS-Enfermedad 0,65 0,70 0,67
profesional. Procesos cerrados
PANOTRASS-Enfermedades no | 1,13 0,51 0,82
Traumaticas. Partes
comunicados

Observatorio de enfermedades profesionales CEPROSS y PANOTRASS.
Informe 2022

6- Datos de la guia de valoracion profesional

Segun lo recogido en la tercera ediciéon de la Guia de valoracién
Profesional del INSS'?, en el apartado correspondiente al CNO
2932 Compositores, miusicos y cantantes y, en una escala que
cuantifica el riesgo de 1-4, en este colectivo la gradaciéon de los
riesgos es:

e Grado 2 (moderada intensidad o exigencia) de carga
biomecénica para la columna cervical y dorsolumbar, los
hombros y los codos.

e Grado 4 (muy alta intensidad o exigencia) de carga

biomecanica para las manos.

Grado 2 para el manejo de cargas.

Grado 3-4 de carga mental.

Grado 3 para visién y audicion.

Grado 2 para sensibilidad.
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Cédigo CNO-11: 2932 | COMPOSITORES, MUSICOS Y CANTANTES

GPR: SECTOR DE ACTIVIDAD [CNAE):
EERGLELLM - 90: Actividades de creacidn, artisticas y espectaculos
OCUP ACIONES INCLUIDAS: OCUPACIONES AFINES NO INCLUIDAS:
- Directores de banda - 2323: Profesores de misica (dases
- Compaositores particulares o academias)
- Instrumentistas

- Directores musicales

- Misicos de salas de fiesta
- Orquestadores

- Cantantes

- Musicos callejeros

REFEREMNCIAS:
Cualificaddn profesional (CNCP): no existe
Permisos administratives: no requiere certificacidn especifica

COMPETENCIAS ¥ TAREAS:
Los compositores, mdlsicos y @ntantes componen, adaptan, dirigen o interpretan composidones
musicales.
Entre sus tareas se incluyen:
- crear estructuras melddicas, armdnicas y ritmicas para expresar ideas y emociones de forma musial;
- traducir ideas y conceptos en signos vy simbolos musicales normalizados, para su reproduccién o
interpretaddn;
- adaptar o arreglar partituras musicales para determinados instrumentos o conjuntos instrumentales o
wocales o para su ejecucidn en circunstancias particulares;
- dirigir conjuntos instrumentales o vocales;
- seleccionar obras musicales para su interpretacidn y asignar las distintas partes instrumentales a los
intérpretes;
- tocar uno o varios instrumentes musicales como solista o como miembro de una orquesta o grupo
miusical;
- cantar como solista o como miembro de un grupo musical o de una banda de otro tipo;
- practicary repetir para conseguir y mantener un alto nivel interpretativo.

POSIBLES MENCIONES EN EL CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIOMNALES:
- Cantantes profesiopngles : 200101: nddulos de las cuerdas vocales a causa de esfuerzos sostenidos de la
woz por motivos profesionales
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Codigo CNO-11: 2932 | COMPOSITORES, MUSICOS Y CANTANTES
REQUERIMIENTOS Lt REQUERIMIENTOS SRADO
1 [2]3]a4 12031 a4
Carga fisica x| | | Carga mental
Carga biomedinica Comunicacion X
Columna cervical X Atencion al piblico X
Columna dorsolumbar X Toma de decisiones X
Hombro X Atencidn/complejidad X
Codo X Apremio X
Mano X Dependencia X
Cadera X Vision
Rodilla h ! Agudeza visual X
Tobillo/ pie X Campo visual X
Manejo de Gargas X Audicitn X
Trabajo de precisidn X Voz X
Sedestacién X Sensibilidad
Bipedestacién Superficial [ Ix]
Estética X Profunda | x|
Dindmica X
Marcha por terreno irregular X

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

POSIBLES RIESGOS Y CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS

POSIELES RIESGOS DERIVADOS DEL AMBIENTE LABORAL:
- Exposicién a ruido

POSIBLES RIESGOS DERIVADOS DEL MATERIAL/HERRAMIENTAS DE TRABAJD:
- Manejo de magquinaria que origina vibraciones

- Mo constan

CIRCUNSTAMNCIAS ESPECIFICAS DEL MEDIO LABORAL:

Atendiendo a estos datos se destacan, como dafios prioritarios en
la profesiéon de musico y en los que la actuacién del personal
sanitario de los servicios de prevencion es clave en vigilancia y
promocion de la salud los siguientes:

1.

i W

Las

Riesgos derivados de manipulacion de cargas,
movimientos repetidos y posturas forzadas

Riesgos derivados de la exposicién al ruido

Riesgos derivados de estrés y carga mental

Riesgos derivados de habitos de vida no saludables

Otros Riesgos derivados: distonia focal y Sindrome de
Satchmo

enfermedades musculoesqueléticas son uno de los

principales problemas médicos entre los musicos y conllevan un
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impacto fisico, psicoldgico, social y econémico considerable por el
deterioro del nivel de funcionamiento tanto en el trabajo como en
las actividades diarias!8. La mitad de los musicos profesionales
refieren alteraciones del suefio relacionadas con dolores
articulares y tendinosos durante su vida laboral y, algunos de
ellos dejaran de tocar su instrumento debido a estas dolencias?®.

Tomando como referencia el mayor estudio realizado sobre las
enfermedades y dolencias de los musicos se destacan diferencias
entre hombres y mujeres y, en funcién del instrumento
utilizado?20:

Entre los diagndsticos mas comunes entre los musicos varones en
comparacion con los hombres de control destacan; alteracion de
la voz, tinnitus, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos
del estado de animo y cervicalgia. Por el contrario, otros
diagnoésticos fueron menos comunes entre los musicos varones
en comparacién con los hombres de control: cardiopatia
isquémica, la aterosclerosis coronaria e insuficiencia cardiaca
congestiva en no hipertensos.

Entre las mujeres destacan la alteracion de la voz, tinnitus, dolor
de garganta y cervicalgia. Hubo tres diagndsticos que fueron
menos comunes entre las mausicas, incluido el trastorno por
consumo de tabaco, anomalia fetal conocida o sospechada que
afecta el manejo de la madre y septicemia.

Las alteraciones de la voz, los tinnitus, los dolores articulares y
otros diagnodsticos fueron significativamente mas frecuentes
entre las mujeres musicas, frente a los trastornos de salud
mental, incluidos el trastorno de ansiedad, la depresién, el
trastorno bipolar, los trastornos relacionados con el alcohol y la
adiccion y  trastornos de sustancias, que fueron
significativamente mas comunes entre los musicos
masculinos. Por lo tanto, después de tener en cuenta la diferente
prevalencia inicial de estos trastornos entre hombres y mujeres,
sigue existiendo una diferencia significativa en la fuerza de
asociaciéon por género, esto es entre musicos masculinos y
femeninos.
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Las conclusiones de este amplio estudio muestran asociaciones
tanto de riesgo como de proteccion con muchos trastornos
médicos. Entre  ellos los referidos a los sistemas
musculoesquelético, respiratorio, endocrino y metabdlico, asi
como problemas de salud mental.

Sin embargo se identifican efectos protectores en enfermedades
cardiovasculares e insuficiencia respiratoria y renal, que fueron
menos comunes en los musicos que en los controles, lo que
refuerza la idea de que la participacién musical activa tiene
efectos beneficiosos en algunos aspectos relacionados con la
salud.

Aunque la formaciéon musical suele centrarse en la interpretacion
y los logros musicales, también es importante abordar las
necesidades de salud fisica y psicolégica de los musicos y la
necesidad de gestién, preventiva y educacién sanitaria de los
musicos y de los profesionales sanitarios que los tratan.

Problemas médicos de los musicos
Diferencias hombres/mujeres por érganos y sistemas
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Principales problemas médicos de los musicos
Investigacion de los registros médicos de 9803 musicos en activo

diseases of larynx
and vocal cords

voice disturbance
cervicalgia

allergic rhinitis

pain in joint
A

hearing loss

tinnitus Chronic laryngitis synovitis

anxiety disorder A t malaise and
GERD A fatigue

it A
benign neoplasm disturbance of A&

of the skin A A Aoaln:‘m‘-en‘ A menopausal/  skin sensation sprains
Avit D deficien A A postmenopausal, and
A M & disorders

sleep
disorders A
AL

strains

@%:‘% ”’e, %, %:?:f“e%%c’@% %‘b}a @% o ?%"%,o «Z%%
< . .q,- @/G\a%

% ”a, Y,

Nizrehay M, Lin GT, Lenss MD, Gordon RL, Davis LK. Medica| phanome of musicizns: 2n invastigation of hezith records collectad on 9803 musically
sctive individuzls, Ann N ¥ Aced Sci. 2021 Dec;1505(1):156-188. dof: 10.1110/nyas 14671

Notificacion de la contingencia profesional en mausicos:
Procedimiento

Como ya se ha comentado, el concepto de enfermedad
profesional (EP) viene definido en el articulo 157 de la Ley
General de la Seguridad Social de 2015. Se establecera el
procedimiento que haya de observarse para la inclusion en dicho
cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se estime
deban ser incorporadas al mismo. Dicho procedimiento
comprenderd, en todo caso, como tramite preceptivo, el informe
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El actual Cuadro de enfermedades profesionales (EEPP)
contempla 6 grupos de enfermedades:
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e Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos.

e Grupo 2: enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos.

e Grupo 3: enfermedades profesionales causadas por
agentes biolégicos.

e Grupo 4: enfermedades profesionales causadas por
inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas en
otros apartados.

e Grupo 5: enfermedades profesionales de la piel causadas
por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de
los otros apartados.

e Grupo 6: enfermedades profesionales causadas por
agentes carcinogénicos

Para cada uno de estos grupos de enfermedades, el cuadro
muestra un catalogo de los agentes que se consideran con
capacidad de provocarlas y para cada agente se especifican
distintos subagentes, para los que, a su vez, se detallan las
principales actividades que pueden dar lugar a una exposicién
profesional.

Aspectos legales de su declaracion:

Tal y como establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006,
los facultativos del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de los
servicios de prevencion tienen la obligacion de comunicar, a
través del organismo competente de cada comunidad auténoma,
todas aquellas enfermedades de las que se sospeche un origen
laboral a efectos de su calificacién como EP. Literalmente indica:
“cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, con
ocasion de sus actuaciones profesionales, tuvieran conocimiento
de la existencia de una enfermedad de las incluidas en el anexo 1
que podria ser calificada como profesional, o bien de las
recogidas en el anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha, lo
comunicaran a los oportunos efectos, a través del organismo
competente de cada comunidad auténoma y de las ciudades con
Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora, a los efectos de
calificacién previstos en el articulo 3 y, en su caso, a la entidad
colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de
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las contingencias profesionales. Igual comunicaciéon deberan
realizar los facultativos del servicio de prevencién, en su caso”.

Enfermedades objeto de comunicacion
Deberan ser objeto de comunicacion cualquier enfermedad:

e con diagnostico clinico confirmado, de las incluidas en el
Cuadro de Enfermedades Profesionales

e que se corresponda con alguna de las incluidas en la lista
complementaria de sospecha

e cualquier otra con una sospecha razonable de relaciéon causal
entre el diagndstico y una historia laboral de exposicién a
tareas de riesgo

Cémo declarar las sospechas de EP

Esta comunicacion deberia ser dirigida a la entidad que asuma las
contingencias profesionales (Mutua, INSS o Empresa
Colaboradora), a través del organismo intermedio que establezca
cada comunidad auténoma.

Para la realizacién de esta funcién los facultativos del SNS
cuentan con algunas herramientas de apoyo. El Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS) publica periédicamente una guia de
ayuda que incluye 113 fichas siguiendo el listado de
enfermedades profesionales y en la que propone los siguientes
criterios clave para la valoraciéon de una enfermedad como
profesional:

e cuadro clinico coherente con los efectos de la exposicién
al agente concreto

e indicios suficientes de exposicién laboral previa a la
aparicion de la patologia

e intervalo exposicion-efecto coherente con la historia
natural de la enfermedad

e diagnéstico diferencial con patologias similares
relacionadas con exposiciones no laborales o con
caracteristicas personales propias del trabajador
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Procedimiento para declarar una sospecha de EP

En algunas comunidades auténomas (CCAA) existen diversas

iniciativas para dar a conocer la comunicacién de las sospechas

de enfermedades profesionales (EP) a las autoridades
sanitarias?l.

En cualquier caso, las distintas vias de declaracién son:

e Mediante el especialista (traumatdlogo, reumatdlogo,
neurdlogo, psiquiatra, etc.), quien traslada su informe de
sospecha de enfermedad profesional directamente al
organismo competente de su comunidad auténoma, y este, a
su vez debe instar a la Mutua o al INSS a iniciar el proceso de
reconocimiento. Asimismo puede trasladar el informe a su
médico de familia.

e Mediante el médico de familia: a través de aplicacién

informatica que se maneja en atencién primaria se elabora un
documento especifico para la “Comunicacién de sospecha de
enfermedad profesional”. Si se considera que se trata de una
enfermedad de probable origen laboral debera cumplimentar
dicho impreso y entregar una copia al trabajador, que debera
presentarlo en la mutua para confirmar el diagnéstico y
determinar el tratamiento,. Al mismo tiempo, debe enviar una
copia de este documento a la inspeccién médica de area.
Si la mutua confirma la sospecha de enfermedad profesional,
sera ella quien emita los partes de baja y confirmacién por
enfermedad profesional, retrotrayéndose al primer dia de
baja y anulando la inspecciéon médica, la baja por enfermedad
comun, si la enfermedad hubiese requerido baja. Por el
contrario, si la mutua considera que la patologia en cuestion
no es profesional, enviara de nuevo al trabajador a su médico
de familia y este debera comunicarlo a su inspecciéon médica,
remitiendo una copia del documento que habra
cumplimentado la mutua descartando el origen profesional,
con el objetivo de que si la inspeccion médica lo considera
necesario pueda iniciar la investigacién correspondiente y
solicitar al INSS la determinacién de contingencia.

e Mediante el especialista en medicina del trabajo del servicio
de prevencién o de la Unidad de Patologia Laboral de la
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correspondiente comunidad auténoma, actuando como en el
caso de los facultativos especialistas de Salud Publica.

e Si el trabajador desea tomar la iniciativa directamente,
dependiendo de la situacién en la que se encuentre podria
gestionarlo:

e Sila persona interesada esta en situacion de baja por IT:
podra acudir al INSS o a la mutua, aportando en ambos
casos el informe médico como fundamento de la
sospecha. Lo habitual es gestionarlo a través de la mutua
con la que su empresa tiene asegurada la contingencia
por accidente de trabajo y EP. Cuando el trabajador esta
en situacion de IT por contingencia comun, se ha de
pedir un cambio de contingencia, bien ante el INSS
rellenando un impreso de “solicitud de determinacién de
la contingencia” o acudiendo al médico de familia para
que le cambie la contingencia en el parte de baja y
presentarlo en la mutua para su aceptacion.

¢ Con independencia de su situacion laboral (tanto si esta
activo, parado o jubilado, y tanto si esta en situacién o no
de IT), cualquier trabajador puede iniciar directamente
la via administrativa en la Delegacion Provincial del INSS,
es decir, la via INSS estd abierta siempre en todos los
casos y situaciones.

En todos los casos el informe médico de sospecha constituye una
base sdlida para la solicitud de reconocimiento de la EP.

Si se deniega el reconocimiento de EP, es importante conocer
que, en caso de no estar conforme, se puede presentar, en un
plazo de 30 dias, una reclamaciéon ante el organismo que ha
resuelto en contra, ya sea el INSS o la mutua.
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INFORMACION MiMINA MECESARIA PARA LA COMUMICACION DE SOSPECHA DE
ENFERMEDAD PROFESIOMAL/OCUPACIONAL.

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y apellidos:

DNl Fecha de nacimiento:
Domicilio: Localidad:

Teléfana: Email:

== 2. DATOS DE LA EMPRESA Y ORGANIZACION DE LA PREVENCION,

Nombre: CIF:

Direccion:

Centro de Trabajo

Teléfonofemail:

Actividad principal:

Servicio de Prevencign [propio, zjeno, mancomunadal:

* Denominacidn Servicio de Pravencion:

= Domicilio:

* Responszble de vigilanciz de |z salud y teléfono/mail de contacto:

3. MUTUA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Nombre de MATEPSS:

Direccidn:

Persona de contacto:
Teléfono/email:

4. DATOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Cadigo CIE:

Fechz de| dizgndstico de sospecha:

Persona que rezalizz 2| diagnastico:

Comunicacion de |2 sospecha [Real Decreto 1299/2006)
Fecha:

E. COMNDICIOMES DEL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

Puesto de trabajo y CNO:

Tareas del Puesto:

Los datos proceden de la Evaluacidn de Riesgos:si [ [

A Agentes Quimicos:

B. AsgentesFisicos:

C. AgentesBioldgicos:

D. Agentes Ergondmicos y Psicosacizles:

Firma del facultativo/a:

Dirigido: a la Unidad de Salud Laboral, Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad
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PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION DE LA SOSPECHA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL/ENFERMEDAD CAUSADA POR EL TRABAJO EN LOS MUSICOS

« Diagnéstico- | o~ -
Codigo ’
Internacional de ”
Valoracién d
Enfermedad (CIE) — °E * Criterio de
compatible: contlng.enCIa Y exposicion al
DIAGNGSTICO DE profesional riesgo: Actividad y
LA ENFERMEDAD enfermedad ncluidas
en listado de RD de EP
* Cuadro clinico- * Criterio de
SUSPECha de Enfermedad confirmado temporalidad:
Profesional/Ocupacional ; Tiempao de exposicion y
! P * chwllz.acién periodo de latencia
« Historia laboral compatibles entre la
\ compatible: exposicion (riesga) y el
« Actividad laboral de dafio (enfermedad)
riesgo con exposicion
P laboral compatible con Cumplimiento de
o \ el dafio resultante - criterios

VI—

de sospecha de
EP

R
* Por el Facultativo
del Sistema
Nacional de Salud
Atencion Primaria
o especialista

* Por el Médico del
trabajo del
servicio de
Prevencion

MODELO DE PARTE
DE COMUNICACION

Comunicacion , .

comunicacion

,Traslado dela

l L—-I

P

~

* Al Organismo
Intermedio de la
CCAA

* A la entidad gestora-
Mutua Colaboradora
de la Seguridad
Social (MCSS):
trabajadores en
activo

+ A Instituto Nacional
de la Seguridad
Social (INSS): En
pacientes no activos
laboralmente
(jubilados, parados, etc)
o sisu entidad
gestora es INSS
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Segunda Parte:
La Vigilancia y El Cuidado
de la Salud del Musico
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I- Enfermedades en los miusicos derivadas de Ila
manipulaciéon de cargas, movimientos repetidos y posturas
forzadas

e De acuerdo con el RD 486/199722, entendemos

por manipulacién manual de cargas cualquier operacién de
transporte o sujecién de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacién, el
empuje, la tracciéon o el desplazamiento.

Se entiende por movimientos repetidos a ungrupo de
movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que
implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en el
mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo
lesion..

Se consideran posturas forzadaslas que comprenden
posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las pos
turas que producen carga estatica en la musculatura. La
norma UNE-EN 1005-4 para la evaluaciéon del riesgo por
posturas forzadas, define la posicion forzada como aquella en
la que el rango articular del segmento corporal o la
articulacion se aleja de su postura neutra.

La actuacién sanitaria se engloba dentro de una actuacién
integral e integrada con los técnicos del SPRL y mediante
protocolos especificos?3.

Disefio del puesto de trabajo, identificacion y evaluacién del riesgo,
plan de prevencién y formacién de los trabajadores

< 7

b4

Vigilancia de la salud individual (exdmenes de salud y encuestas de
salud)y colectiva (investigacion epidemiolégica)

A4

Atencion sanitariay promocién de la salud
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Seran de aplicaciéon en la vigilancia de la salud de los musicos,
cuando existan riesgos ergonomicos o por sobresfuerzos, los
protocolos de Ministerio de Sanidad de: manipulacién manual de
cargas?*, movimientos repetidos de miembro superior?s,
neuropatias por presion2é y posturas forzadas?’.

1- Factores de riesgo
Los factores de riesgo para desarrollo de lesiones incluyen los
laborales -tipo de trabajo desempenado- y los individuales por
sus caracteristicas personales.

Son factores de riesgo en Manipulacion Manual de

Cargas:

e (Cargaes demasiado pesada o
demasiado grande.

e Voluminosa o dificil de sujetar.

e Esta en equilibrio inestable o
su contenido corre el riesgo de

desplazarse.
Caracteristicas de o Debe sostenerse o manipularse
la carga que se a distancia del tronco o con
maneja torsién o inclinacién del
mismo.

e Cuando la carga, debido a su
aspecto exterior o a su
consistencia, puede ocasionar
lesiones a la persona que la
maneja

e Esfuerzo demasiado
importante.

e (Cuando deba realizarse en

Esfuerzo fisico movimientos de torsién o

necesario para flexion del tronco.

Su manejo e (Cuando se realiza mientras el
cuerpo estd en posicion
inestable.

e Cuando se trata de alzar o
descender la carga con

46



El Cuidado de la Salud de los Misicos

necesidad de modificar el
agarre.

e Espacio libre insuficiente.

e Suelo irregular o resbaladizo.

e Elplano de trabajo presenta
desniveles.

e Cuando el suelo o el punto de
apoyo son inestables.

e Cuando la temperatura,
humedad o circulacién del aire
son inadecuadas.

e Cuando la iluminacién no sea
adecuada.

e Cuando exista exposicion a
vibraciones.

Caracteristicas del
medio en el que se
desarrolla el
trabajo

e Esfuerzos fisicos demasiado
frecuentes o prolongados

e Periodo insuficiente de reposo
fisiolégico o de recuperacion.

e Distancias demasiado grandes
de elevacion, descenso o
transporte.

e Ritmo impuesto por un
proceso que la persona no
pueda modular.

Exigencias de la
actividad realizada

e Susceptibilidad individual por
lesién previa o enfermedades que la
condicionen:

e Falta de aptitud fisica, sobrepeso.

e Falta de adecuacioén de las ropas, el

Caracteristicas
calzado u otros efectos personales
personales de N -
. e Falta de formacion o informacién
riesgo

preventiva

e Edad, otros empleos previos o
actividades extralaborales de
riesgo, habitos de vida no
saludables
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Son factores de riesgo en movimientos repetitivos:

e Los movimientos de prono-
supinaciéon en antebrazo y/o
mufieca, especialmente si son
realizados contra resistencia.

Por efecto e Las extensiones y flexiones de

biomecanico mufieca de forma repetida.

e Las desviaciones radiales o
cubitales repetidas.

e La existencia de movimientos
repetidos contra resistencia.

e Mujeres en época menstrual y

embarazo.
Factores e Anomalias anatémicas como:
predisponentes semilunar mas grande

e Anomalias en la calidad del
liquido sinovial.

Organizacionales: -poca
autonomia
-supervision
excesiva
carga de
trabajo
-manipulacion
manual de
cargas
-ciclo de la
tarea
inadecuado
Traumatoldgicos. -la fuerzayla
repetitividad
interactian
aumentando el
riesgo de
manera
multiplicativa.
-Las posturas
extremas

Factores
desencadenantes
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aumentan el
riesgo de
lesiones.

-las
velocidades
altas de los
movimientos y
la duracién de
la exposiciéon
influye en el
riesgo de
lesiones en los
trabajos
repetidos.

Son factores de riesgo en posturas forzadas:

e Bipedestacion prolongada

e Sedestacion prolongada

e Abduccidn o flexiéon repetida de brazos

e Elevacion mantenida de miembros

superiores.

Flexion cervical mantenida

e Movimientos de alcance repetidos por
encima del hombro.

e Giros de columna.

Tareas de riesgo e Movimientos de flexién o extension
forzados de la muiieca.

e Compresion de nervio a través de dos
vientres musculares.

e Desviaciones cubitales o radiales

forzadas de mufieca.

Rotaciéon extrema del antebrazo.

Flexion extrema del codo.

Flexion mantenida de dedos
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Diabetes Mellitus.

Hiperuricemia mantenida o gota.
Colagenosis.

Hipotiroidismo.

Osteoporosis.

Osteomalacia.

Reumatismo.

Caracteristicas
personales de
riesgo

Carga y transporte de pesos:

e (Cargas pesadas sobre el hombro.

e (Cargas suspendidas por cinchas que
apoyan sobre el hombro.

e Levantar cargas y transportarlas con
las manos con los brazos colgando.

Movimientos forzados repetidos:

e Prensién o pinza con la mano, sobre
todo con flexién mantenida de la
mufieca.

Flexion y extension de mufieca.
Flexion y extension de codo
Pronacién-supinacién de mano.
Elevacion de los brazos por encima de
los hombros.

Flexién y extension del tobillo.

e Marcha prolongada.

Tareas de
riesgo

Apoyos prolongados o repetidos sobre

superficies duras o aristas:

* Presién de cinturones o calzados

inadecuados.

Posturas mantenidas:

e Brazos por encima de los hombros
(plexo braquial).

e Trabajo con las manos manteniendo
los brazos extendidos
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horizontalmente.

Piernas cruzadas.

De rodillas sentado sobre los talones.
En cuclillas.

Postura de Buda.

Flexién o extension mantenida o
extrema del pie

Herramientas:

e Las que actiian por percusién

e Las que actian por rotacion

e Las que actian por
percusion/rotacion

e Las que tienen empufiadura cortay/o
delgada y/o resbaladiza.
Las pesadas para uso repetido

Aplastamientos de corta duracién por
objetos romos y duros sobre un
nervio que discurre sobre un hueso.

e Compresién mantenida y duradera de
un tronco nervioso que discurre
sobre un hueso.

e Compresion crénica recidivante.

Factores Puede darse por contracciones
biomecanicos repetidas de los musculos vecinos del
implicados en nervio.

las e Traccion longitudinal sobre el nervio.
neuropatias Este mecanismo interviene en nervios

con poleas anatémicas o desfiladeros
e Friccién y micro traumatismos
repetidos por elementos
intensamente moviles en la vecindad
del nervio. El nervio sufre mas
cuando en la zona anatémica
concurren procesos fibroadhesivos.

El dafio derivado de la exposicién a estos riesgos se debe a la
fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos

51




El Cuidado de la Salud de los Misicos

peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas. Estan en
relaciéon con el instrumento que se utilice. Las lesiones que
destacan globalmente, entre otras son:

Cervicalgias y lumbalgias

Patologia tendinosa crénica del manguito de los rotadores.
Epicondilitis

Epitrocleitis

Tendinitis de D’Quervain

Tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte)
Neuropatias por presion (nervio cubital y radial)
Sindrome del ttinel del carpo

Los sintomas musculoesqueléticos son muy prevalentes entre los
musicos, especialmente entre las mujeres. A diferencia de los
datos recogidos en la literatura cientifica sobre afecciones
musculoesqueléticas en la poblacién general, hay escasa
evidencia en este colectivo de musicos sobre las tasas de
prevalencia en subgrupos de edad u ocupacidn.

Segin datos de algunos estudios, la prevalencia puntual de
afecciones musculoesqueléticas en miusicos profesionales oscila
entre el 9 y el 68 %; los instrumentistas de metales tienen las
tasas de prevalencia mas bajas de molestias
musculoesqueléticas. El cuello y los hombros son las zonas
anatémicas mas afectadas; los codos son los menos afectados?8.

Las investigaciones futuras sobre la epidemiologia de las
molestias musculoesqueléticas entre los musicos deberian
centrarse en los factores de riesgo asociados para optimizar la
calidad cientifica.

La Guia de ayuda de valoracion de las enfermedades profesional
en su cuarta edicién de 2021 incluye, entre otras patologias: en el
apartado 2C01 a 2C06 las enfermedades provocadas por posturas
forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: enfermedades
de las bolsas serosas debidas a la presion-celulitis subcutanea
(nota de acuerdo a la denominacién del RD 1299/2006); en el
apartado 2D03 la patologia de la mufieca y mano; en el 2F07 la
paralisis del nervio radial por compresién del mismo: en el 2F03
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el sindrome del canal de Guy6n por compresion del nervio cubital
en la mufieca y en 2F02 el sindrome del tinel carpiano por
compresion del nervio mediano en la mufieca.

Es objetivo de los exdmenes de salud detectar precozmente las
lesiones para evitar su progresion (prevencion secundaria) y
actuar en prevencion terciaria en aquellas personas que
presenten limitaciones que repercutan en su actividad laboral
con agravamiento de las mismas o riesgos para si mismos o para
terceros (concepto de trabajador especialmente sensible).

La actuacion preventiva primaria se realiza evitando el riesgo
(evaluaciones de riesgo y del puesto de trabajo), en promocidn de
la salud y mediante formacién e informacién adecuada.
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ANEXO- HOJA CUESTIONARIO PROTOCOLO RIESGOS MUSCULOESQUELETICOS
Apellidos, Nombre Fecha imi

E

ANTECEDENTES LABORALES

Puestos anteriores con riesgo musculoesquelético [ no | si
PUESTO ACTUAL Antigiiedad
Manipulacién <1kg 1-3kg 3-25kg >25 kg

| de cargas
Tiempo de tarea <lh 1-2h 24h 46h [>8h
Tipo Tarea levanta coloca empuja tracciona | Desplaza
Esfuerzos rep si no
De hombros- cintura Prono-supinacion de codo-mufieca Flexion-extension de ‘ Contraresistencia
escapular mufieca
Ciclo de trabajo largo: >2 min. Moderado: 30 seg. A 1-2 min. Corto: hasta

30 seg.

¢Usa herramientas de percusion, rotacién o No Si ¢Cual?
con empuiiadura?
En su tarea {tiene una postura ida? No Si ¢Cual?

Movimientos repetidos por encima del
hombro

El cuello se mantiene flexionado

Giros o flexo-extensién forzada
de columna

Desviaciones cubitales o radiales forzadas
de muieca

Flexo-extension o Rotacién extrema
del antebrazo

Flexién extrema del codo

Flexién mantenida de dedos Otros

Ha padecid dinitis o No Si. ¢Dénde?

Ha padecido sindrome de tinel del carpo, de No Si. ¢éD6nde?

canal de Guyon o sdr.del pronador redondo

Ha padecido fracturas o tr graves No Si ¢ Dénde?

Ha padecido alguna de estas enfermedades: diabetes, gota, colagenosis, hipotiroidismo, osteoporosis
osteomalacia, reumatismo

¢Practica deporte habitual ? No | Si ¢Cual?

Realiza atividades extralaborales con jo de cargas, No Si, écudles?

posturas forzadas o mov. R de mmss?

¢Tiene sintomas de: dolor, debilidad, calambres, No Si

ibilidad en manos?

Medio de trabajo:

Espacio suficiente para realizar la actividad Si No

Suelo irregular o resbaladizo Si No

Temperatura, humedad o iluminacién Si No

inadecuada

Pausas frecuentes Si No

Distancias muy grandes de Si No

elevacion/descanso

Medios auxiliares: Faja lumbar, mufiequeras Si No

¢Ha recibido formacion sobre lesiones Si No

osteomusculares por sobrecarga?

CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

NUCA

HOMBRO DERECHA IZQUIERDA
CcoDo DERECHA IZQUIERDA
PUNO/MANO DERECHA IZQUIERDA
COLUMNA ALTA DERECHA IZQUIERDA
CADERA DERECHA IZQUIERDA
RODILLA DERECHA IZQUIERDA
TOBILLO DERECHA IZQUIERDA
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2- Vigilancia especifica de la salud en cervicalgias y
lumbalgias

Puede afectar a cualquier persona y también a cualquier tipo de
musico, pero de forma especial a quienes utilizan: pianos y
teclados, violonchelo, bajo, trompeta, guitarristas y arpa.

2.1- Columna cervical

El cuadro clinico que se presenta con mayor frecuencia es el
dolor producido por una contractura muscular persistente en la
region cervical posterior, afectando a un musculo o a un grupo
muscular y que dificulta la irrigacién sanguinea favoreciendo ain
mas la contractura, e impidiendo su recuperacion.

Los factores que pueden desencadenar la contractura son la
sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los musculos o las
posturas forzadas de cuello mantenidas por largos periodos de
tiempo.

Otras causas de patologia cervical en el ambito laboral son: el
Latigazo cervical y Sindrome De Barre-Lieou.
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En etapas mdas avanzadas se forman nédulos fibrosos que
restringen la movilidad de la zona, generando impotencia
funcional y dificultad para los movimientos del cuello.

Movilidad cervical

Flexion Normal 652
Extension Normal 65¢2
Inclinacion lateral Normal 45°
Rotacion Normal 75¢
Distancia Mentén-Esternon Normal 0-3
(flexion) cm

Distancia Mentén-Esternon Normal 20-23
(extension) cm

El examen de salud que realiza el médico del trabajo se basa en:

1. La anamnesis que parte de recopilar la informacién necesaria
sobre el dolor y sus caracteristicas: como es y cuando
aparecid, cronologia, localizacién, irradiacion, intensidad,
caracteristicas; qué lo alivia y qué lo aumenta, presencia de
traumatismos previos, tiempo de evolucidn, si aparecen otros
sintomas y si hay irradiacién del dolor u otros signos de
compromiso neuroldgico.

2. Exploracién clinica para valorar si el dolor tiene un origen
raquideo y descartar signos de alarma que alerten sobre la
gravedad del proceso.

3. Inspeccion: debe valorarse la posicion de la cabeza y la
pérdida de las curvas fisiologicas, presencia o no de
contracturas musculares, atrofias musculares o escapulas
aladas.

4. Palpacion: palpar musculos paravertebrales valorando el
tono muscular. Palpar las apéfisis espinosas y trapecios
buscando contracturas musculares o puntos dolorosos.

5. Exploracion de la movilidad cervical
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6. Exploracion

neurolodgica

para descartar

si  existe

radiculopatia y, en ese caso ver cual es la raiz nerviosa que

esta afectada.

7. Exploraciones complementarias cuando sean necesarias:
radiografia simple o resonancia magnética nuclear (RMN)
para valorar afectaciones del disco, partes blandas, canal

medular, etc.

Radiculopatias cervicales

Raiz | Espacio | Dolor y/o | Reflejo Pérdida
parestesias afectado motora

Cc5 C4-C5 Cara externa Bicipital Abduccion y
del hombro y flexion del
del brazo hasta brazo
el codo. (deltoides y

biceps)

Cé6 C5-Cé6 Cara externa Bicipital y Flexién del
del hombro, estiloradial brazoy
brazo, supinacion
antebrazo, 1° de la mufieca
dedo y a veces
22 dedo.

Cc7 C6-C7 Cara posterior Tricipital Extension
del hombro, del brazo
brazo,
antebrazo, 29,

39, 42 dedo.

Cc8 C7-D1 Carainterna del | Tricipital y Extension
brazoy estilocubital | del brazoy
antebrazo, 4°, de la mufieca
52 dedo.
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2.2-Columna lumbar
El cuadro clinico mas habitual es la lumbalgia, dolor lumbar
localizado entre el limite inferior de las costillas y el limite
inferior de las nalgas.

Se define como dolor, tensiéon muscular o rigidez que se localiza
por debajo de la parrilla costal y por encima de los pliegues
gluteos inferiores, con o sin dolor irradiado al miembro inferior.
Puede ser agudo o crénico (cuando supera las 12 semanas).

Puede tratarse de lumbalgia inespecifica, que implica que el dolor
no se debe a fracturas, traumatismos, ni enfermedades
sistémicas, o ser secundaria a una compresién radicular.

La ciatica o radiculopatia lumbosacra se caracteriza
fundamentalmente por el dolor irradiado por la extremidad
inferior por debajo de la rodilla, incluso hasta el pie.

La gran mayoria de los dolores lumbares son de naturaleza
mecanica. Algunos ejemplos de causas mecanicas del dolor
lumbar incluyen:
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1. distensiones musculares, responsables del dolor lumbar mas
agudo.

2. estiramiento excesivo o desgarro de los ligamentos o por
desgarros en el tend6n o en el musculo.

3. degeneracion vertebral por desgaste del disco. Ocurre
cuando los discos pierden su integridad durante el proceso
normal del envejecimiento.

4. discos herniados o rotos, cuando los discos se comprimen y
se salen de su lugar (hernia discal) o se rompen causando
dolor lumbar.

La radiculopatia ocurre cuando la raiz del nervio de la médula
espinal se comprime, inflama o lesiona. El dolor, entumecimiento
o sensaciéon de hormigueo viaja o se irradia a otras areas del
cuerpo atendidas por ese nervio. La radiculopatia puede ocurrir
cuando existe estenosis espinal o un disco herniado o roto
comprime la raiz del nervio.

Son signos de sospecha de radiculopatia:

a)

b)
<)

d)
e)

dolor en una pierna mas intenso que el dolor en la
espalda.

dolor irradiado por el pie o los dedos.

insensibilidad o parestesias con la misma distribucion
que el dolor.

signos de irritacion radicular (signo de Lasegue).
cambios motores, sensoriales o en reflejos, limitados al
territorio de un nervio.

El examen de salud que realiza el médico del trabajo se basa en:

1.

La anamnesis que parte de recopilar la informacién
necesaria sobre el dolor y sus caracteristicas: como es y
cuando apareci6, cronologia, localizacion, irradiacidn,
intensidad, caracteristicas; qué lo alivia y qué lo
aumenta, presencia de traumatismos previos, tiempo de
evolucidn, si aparecen otros sintomas y si hay irradiacién
del dolor u otros signos de compromiso neuroldgico.
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2. Exploracion fisica de la columna lumbar

a) Inspeccién: observar la movilidad espontanea,
presencia de actitud en inclinacién lumbar por
contractura unilateral paravertebral reactiva a
proceso doloroso, pérdida de la lordosis fisiolégica
lumbar (rectificacién lordosis), lordosis lumbar muy
exagerada, etc.

b) Palpacién y deteccion de los puntos dolorosos para
valorar si el dolor tiene un origen raquideo y
descartar signos de alarma que alerten sobre la
gravedad del proceso.

c) Exploracion de la movilidad lumbar y de cadera.

d) Exploraciéon neurolégica para determinar si existe
radiculopatia y, en ese caso ver cudl es la raiz
nerviosa que esta afectada.

3. Exploraciones complementarias cuando sean necesarias:
radiografia simple o resonancia magnética nuclear
(RMN) para valorar afectaciones del disco, partes
blandas, canal medular, etc.

Movilidad normal de la columna lumbar

Flexion Normal 60¢°

Extension Normal 35-40¢

Inclinacién lateral Normal 30¢

Rotacién Normal 20¢

Distancia dedo- | Normal 0 cm Paciente rigido > 30-40
suelo cm

Test de Schover Normal 5 cm o mas
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Exploracion neurolégica de la columna lumbar

Raiz | Movimiento-fuerza Reflejo Sensibilidad
L4 Flexion dorsal de tobillo | Rotuliano | Superficie
e inversion del pie interna del pie

(musculo tibial anterior)

L5 Extensor comun de los Superficie dorsal
dedos y 12 dedo del pie.
S1 Flexién plantar y | Aquileo Superficie
eversion del tobillo externa y planta
del pie
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3- Vigilancia especifica de la salud en las enfermedades del
miembro superior

Puede afectar a cualquier persona y también a cualquier tipo de
musico, pero de forma especial a quienes utilizan: saxofén, flauta,
violonchelo, violin y viola.

3.1- El hombro

Las enfermedades del hombro en general y, especialmente el
sindrome denominado hombro doloroso, son causa de atencioén
frecuente en la consulta médica del trabajo. La precocidad en el
diagnéstico y la instauraciéon de las alternativas terapéuticas
adecuadas, no solo contribuyen a mejorar la sintomatologia
dolorosa, sino que mejoran la capacidad funcional del hombro y
reducen el riesgo de incapacidad de la articulacién a largo
plazo?°.
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La articulacion o complejo articular del hombro estd formado
por 5 articulaciones. El primer grupo lo forman 2 articulaciones:

e Articulaciéon escapulo-humeral: Verdadera articulacién
(enartrosis) desde el punto de vista anatémico. Es la
articulacion mas importante del grupo.

e Articulaciéon sub-deltoidea: Desde el punto de vista
anatémico no se trata de una articulaciéon; pero sin
embargo, si lo es desde el punto de vista fisioldgico. La
articulacidon sub-deltoidea estd mecanicamente unida a
la articulacién escapulo-humeral: cualquier movimiento
de la escapulo-humeral comporta un movimiento en la
sub-deltoidea.

El segundo grupo, lo forman 3 articulaciones:

e Articulacién escapulo-toracica: Es una articulacion
fisiologica y no anatémica. Es la articulacion mas
importante del grupo, sin embargo, no puede actuar sin
las otras 2 a las que esta mecanicamente unida.

® Articulaciéon acromio-clavicular: Verdadera articulacién
(artrodia)

e Articulacién esterno-costo-clavicular: Verdadera
articulacion (silla de montar).

La historia clinica-laboral constituye el documento basico
inicial en el que se registran los procesos de trabajo efectuados
por las personas que trabajan, imprescindibles tanto para
establecer el diagnéstico, como el posible origen laboral de la
enfermedad. Junto a ello se incorporan los sintomas y la
exploracion, las actuaciones médico-laborales concretas
desarrolladas y la evolucidn individual de cada persona afectada.

Exploracion de la movilidad: grados de normalidad y grados
funcionales que son utilizados habitualmente por el médico del
trabajo en la valoracién funcional del hombro.

63



El Cuidado de la Salud de los Misicos

Grados de movilidad de la articulacion del hombro

Flexion Normal Funcional
1802 1202
Extension Normal 602 | Funcional
40°
Abducciéon Normal Funcional
1802 120°
Aduccion Normal 452 | Funcional
30°
Rotacion Normal 802 | Funcional
interna 452
Rotacion Normal 90° | Funcional
externa 452

Exploraciones especificas realizadas por el médico del trabajo en las
patologias del hombro:

Maniobras de exploracion del hombro

Maniobra para la articulacién acromioclavicular

Arco doloroso

Maniobra de Jobe-detecta patologia del tendén
supraespinoso

Maniobra de Patte detecta patologia de tendoén
infaespinoso

Maniobra de Gerber detecta patologia del tendoén
subescapular

Maniobra de Yocum detecta conflicto subacromial
Maniobra de Hawkins detecta conflicto subacromial
Palm-up test 6 prueba de la palma hacia arriba-detecta
patologia de tenddn de la porcidn larga del biceps
Prueba de la aprehension detecta inestabilidad crénica
anterior

3.2- El codo
Se trata de una articulacién tnica pero realmente las superficies
articulares reflejan tres articulaciones en una:

1. Humero-cubital.
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2. Radio-cubital proximal.
3. Humero-radial.

El codo permite los movimientos de flexo extensién del antebrazo
(articulaciones humero cubital y humero radial) y la
pronosupinacién (articulaciones radio cubital y hiimero radial).

En la parte distal del himero, se localizan dos eminencias 6seas
laterales:

-  Epicdndilo (zona lateral externa del codo), donde se insertan
los miusculos supinadores del antebrazo y los musculos
extensores de la mufieca.

- Epitréclea (zona medial del codo), donde se insertan los
musculos pronadores del antebrazo y flexores de la mufieca.

Grados de movilidad del codo

Flexién Normal 135-1502 | Funcional 902
Extension Normal 0-52 Funcional -20-302
Pronacién | Normal 90¢ Funcional 502
Supinaciéon | Normal 90¢ Funcional 502

Las principales enfermedades del codo relacionadas con la
actividad del musico son: epicondilitis y epitrocleitis

La epicondilitis se define por dolor localizado en la insercion de
los musculos epicondileos, sobre todo extensores, que aumenta
con la presion local sobre el epicondilo, por la extension activa
de la mufieca y por su flexién pasiva.

Se produce tras reiterados movimientos (considerados
microtraumatismos), de pronacién y supinacién de la mano con
el codo en extensién, que ocurren en el curso de ciertas
actividades profesionales. La traccién de los musculos
epicondileos sobre su inserciéon peridstica produce una
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inflamacién traumatica que hace dolorosos los movimientos de
extensién y supinacién del codo.

- La historia clinica se basa en la sintomatologia de dolor en el
epicondilo, que suele comenzar insidiosa y progresivamente,
y aumenta conforme crece el ritmo de las actividades fisicas,
pudiéndose exacerbar con la extension de la muifieca y
dedos.

Posteriormente puede irradiar al antebrazo impidiendo
ciertos movimientos cotidianos (dar la mano, levantar un
peso, usar una herramienta..). Puede haber una ligera
tumefaccién y aumento del calor local.

Suele ser unilateral y tiene un curso clinico autolimitado con
evolucion ciclica. Las molestias suelen desaparecer a los 12
meses independientemente del tratamiento realizado.

- Exploracion fisica: Es caracteristico de la epicondilitis, el
signo de Thomsen: se coloca el codo en extension con la
mano cerrada en pronacién y flexién palmar, y se le invita al
paciente a efectuar la extensiéon dorsal de la mano contra
resistencia. En el caso de epicondilitis despierta dolor a nivel
de la insercién de los musculos epicondileos. También se
produce dolor en epicdndilo al realizar la extension pasiva
del codo con el antebrazo en pronacién y flexiéon palmar de
la mufieca.

- Pruebas complementarias: si es necesario se recurre a la
radiografia simple, la ecografia o la resonancia magnética
nuclear

La epitrocleitis es la inflamacion de la insercién tendinosa de los
musculos flexores de la mufieca y de los dedos a nivel de la
epitréclea: pronador redondo, palmar mayor, flexor comun
superficial de los dedos y cubital anterior.

- La historia clinica se basa en dolor a la presiéon de la
epitréclea. La maniobra de flexién palmar resistida de
mufieca provoca dolor, asf como la hiperextension pasiva de
la mufieca.
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- Maniobras exploracion. La maniobra de flexiéon palmar
resistida de mufieca provoca dolor, asi como la
hiperextension pasiva de la mufieca.

- Pruebas complementarias: si es necesario se recurre a la
radiografia simple, la ecografia o la resonancia magnética
nuclear.

3.3- Lamano

La mano y la mufieca forman un conjunto de 27 huesos: 8 en el
carpo o mufieca; 5 el metacarpo o palma y los 14 huesos
restantes son digitales.

Forman un canal de concavidad anterior por el que se deslizan
los tendones de los musculos flexores de los dedos.

La mufleca es la articulaciéon clave de la mano y debe ser
considerada como una unidad funcional con tres grupos
articulares (articulacion radiocarpiana, articulacion
mediocarpiana y articulacién radiocubital inferior) y tres planos
de movilidad (flexoextension, inclinaciéon radial y cubital, y
rotacién).
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Movilidad de la muiieca

Flexion dorsal Normal Funcional
70¢ 30¢

Flexion palmar Normal Funcional
75¢ 152

Inclinacion Normal Funcional

cubital 352 15¢

Inclinacion radial | Normal Funcional
20¢° 102

En la vida diaria, se utilizan rangos de movilidad de mufieca muy
superiores a los estrictamente necesarios. La maxima fuerza de
mufieca se obtiene a 352 de extensiéon y a 72 de desviacién
cubital. La artrodesis es adecuada para realizar trabajos de
fuerza, pero no para trabajos de precision, por lo que antes de
realizarla, hay que valorar muy bien el tipo de actividad a
desarrollar.

Respecto a los dedos, su movilidad varia de uno a otro. La flexién
de la articulacion metacarpofaldngica es de unos 902 y la
extension de 302. La interfalangica proximal tiene una extension
5-72 y flexion de 1002 La interfalange distal de 82 y 709,
respectivamente.

La flexion de la metacarpofaldngica se incrementa casi de modo
lineal desde el indice hasta el dedo menique. La abduccién y
aduccion ocurre solo en las articulaciones metacarpofalangicas, y
esta limitada. Cualquier pérdida de movimiento de las
articulaciones metacarpofalangica, interfalangica proximal e
interfalangica distal, conlleva a la perdida de funcién en grado
variable como son la destreza, la garra y la pinza.

Entre las patologias mas importantes de la mano destacamos: la

tenosinovitis de D’Quervain, dedo en resorte, enfermedad de
Dupuytren y el sindrome del tinel carpiano.

68



El Cuidado de la Salud de los Misicos

La tenosinovitis de D’Quervain es una inflamacién estenosante
que afecta a la vaina comun del tenddn del abductor largo y del
extensor corto del pulgar a nivel del proceso de la estiloides
radial. Aparece tipicamente en adultos entre 30 y 50 anos de
edad.

La causa mas comun del engrosamiento y la inflamacién de dicha
vaina es la realizacién de movimientos repetidos. Por este
motivo, es mas frecuente en trabajadores que realizan tareas
manuales repetitivas.

- La historia clinica se basa en dolor agudo o subagudo en la
cara externa de la muneca, a nivel de la estiloides radial,
irradiado hacia el pulgar y a la difisis del radio, que aumenta
con los movimientos de flexion, extension y abduccién del
pulgar. Es habitual la existencia de dolor al realizar la pinza
con la mano y, en algunos casos, puede presentarse dificultad
para agarrar los objetos con el pulgar.

- En la exploracion fisica especifica aparece una tumefaccién
subcutanea dura a nivel de la estiloides radial.

- Es caracteristica la positividad en la maniobra de
Finkelstein: Se flexiona el pulgar, cubriéndolo con el resto
de los dedos de la mano y realizamos una inclinacién cubital
pasiva de la mufieca. La maniobra de Finkelstein se considera
positiva si desencadena un dolor intenso en la zona de la
estiloides radial. En este caso, se debe explorar la tabaquera
anatémica para descartar una lesion de escafoides; asi como
explorar también los muisculos extensores de la mano.

- Exploraciones complementarias: puede ser de utilidad la
ecografia, aunque normalmente no suele ser necesario. La
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ultrasonografia ha demostrado ser fiable y sensible para la
deteccion de la tendinitis de D’Quervain. Se puede solicitar
RX simple de la mufieca cuando se sospechen otras causas,
principalmente patologia 6sea o artritis.

El dedo en resorte es una tenosinovitis estenosante de las
vainas de los flexores de los dedos a nivel de las articulaciones
metacarpofalangica. Se manifiesta con un salto (“clic”) doloroso
en la region palmar a la flexo-extension, pudiendo afectar a uno o
varios dedos (habitualmente 12, 32 y 42 dedo). Puede llegar a
provocar un bloqueo del dedo en flexién que requiera de
manipulacidn pasiva para conseguir extenderlo.

Su diagnoéstico se basa en la clinica y la exploracidn fisica
(flexoextension con resorte, nédulo/engrosamiento), no siendo
necesaria prueba complementaria alguna salvo en caso de
sospecharse alguna patologia de base.

La enfermedad de Dupuytren es una fibrosis nodular de la
fascia palmar que forma bandas fibrosas a lo largo de los dedos
42 y 52 dedo. Consiste en una contractura en flexion, primero de
la MCF, después de la IFP, al principio del 42 dedo, luego el 52 y
mas tarde el tercero.

Es de causa desconocida, progresiva (rapidez variable) e
irreversible en la mayoria de los casos, aunque en cerca del 10%
de pacientes puede resolverse sin necesidad de tratamiento. Con
frecuencia existen antecedentes familiares y es bilateral, aunque
suele ser mas grave en la mano dominante.

Es mas frecuente en personas mayores de 40 afios, y con
ocupacion profesional manual que implique esfuerzos repetidos
con las manos o exposicién frecuente a vibraciones transmitidas
a las extremidades superiores.

El diagndstico es clinico, presencia de pequefios ndédulos
palpables en la zona palmar de las manos que posteriormente
pueden progresar hasta la contractura de los dedos, formando un
angulo en flexiéon en las articulaciones metacarpofalangicas e
interfaldngicas proximales. No estan indicadas pruebas
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complementarias. El explorador podra apreciar por palpacién la
presencia de un nédulo o engrosamiento de la piel que se fija a la
fascia en la regién palmar y que produce una progresiva
contractura de los dedos.

El sindrome del tdnel carpiano es la neuropatia por
atrapamiento mas frecuente. Deriva de la compresion del nervio
mediano al nivel de la mufieca.

Al diagnéstico se llega por la historia clinica de dolor y
parestesias en el territorio de inervacién del nervio mediano que,
ocasionalmente irradia a antebrazo y codo de predominio
nocturno con afectaciéon del suefio. Puede ceder con elevacién del
brazo y agitacién de la mano.

Pueden existir sintomas mdas precoces que los sensitivos,
relacionados con una leve debilidad de la musculatura y discreta
atrofia de eminencia tenar. La mano puede estar seca y caliente
por disminucién del sudor normal, por desequilibrio vasomotor.

Atrapamiento del nervio mediano en tinel carpiano

Mitad radial de la palma, eminencia tenar, cara
Dolory palmar del 19, 22, 32 y mitad radial del 42 dedo.
pérdida de Su territorio auténomo se encuentra en el
sensibilidad | pulpejo del indice.

m. pronador redondo y cuadrado (pronacién del
antebrazo), m. palmar mayor y menor (flexion
palmar de la muifieca), m. flexor comun
superficial de los dedos 22 al 52( flexion falange
media ), m. flexor profundo del 22 y 32 dedos (
flexion falange distal), m. flexor largo del pulgar
(flexién falange distal), flexor corto del pulgar,
fasciculo superficial (flexiéon falange proximal),
m. abductor corto del pulgar (separaciéon de la
articulacién metacarpofaldngica), m. oponente
del pulgar (oposicion de la articulaciéon
carpometacarpiana), m. lumbricales 12 y 2°
(extension de interfalangicas y flexion simultanea
de las articulaciones metacarpofalangicas).

Pérdida de
fuerza:
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En la exploracidn fisica inicial no suelen aparecer signos precisos.

El déficit motor es de aparicion muy tardia, cuando se han
producido lesiones severas del nervio mediano.

- Serealiza la exploracion pidiendo al sujeto que apriete con
fuerza la yema del pulgar contra la del mefiique.

- Es caracteristico el signo de la botella: Al abrazar una
botella con la mano, el pliegue cutineo entre el pulgar y el
indice no se amolda al contorno de la botella en la mano
afectada.

El trastorno sensitivo consiste en braquialgia parestésica
nocturna que despierta al sujeto con intensas parestesias en el
territorio de distribucién del nervio y entumecimiento de los
dedos.

- Maniobra de Phalen: se considera positiva si el
mantenimiento de posiciones de flexién o de extension
forzada del carpo provoca parestesias en el territorio
sensitivo del nervio mediano.

- Signo de Tinel: se golpea con el martillo de reflejos a lo
largo del tdinel carpiano y es positivo cuando aparecen
parestesias en el territorio sensitivo del nervio mediano.

Exploraciones  complementarias de utilidad son la
electroneurografia, con estudio sensitivo y motor con el fin de
determinar el diagndstico, la intensidad de la lesion, el pronéstico
y, sobre todo, el momento mas adecuado para la intervencién
quirurgica y la electromiografia, que detecta la disminucién de la
velocidad de conduccién sensitiva y motora, ttil para confirmar
el diagnostico y valorar la severidad de la compresion, aunque si
es normal, no descarta sindrome de tinel carpiano.

En algunos casos es de utilidad la radiologia convencional, la
ecografia y la resonancia magnética para el diagnéstico
diferencial, mas que para su diagnéstico etiolégico.

72



El Cuidado de la Salud de los Misicos

II-Enfermedades en los miusicos derivadas de neuropatias
por presion

Las Neuropatias por presiéon de origen laboral, atendiendo al
protocolo del Ministerio de Sanidad son las lesiones nerviosas
producidas por traumatismos repetidos sobre los nervios
periféricos como consecuencia de las tareas desempefiadas en el
puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas,
esfuerzos o movimientos repetidos o apoyos prolongados o
mantenidos.

Para atribuir exclusivamente al trabajo una neuropatia tienen
que concurrir dos hechos:

1. Existencia de un cuadro clinico definido de neuropatia.
2. Factores de riesgo laborales suficientes, en cantidad y en
calidad, para producir la lesion neural.

El Protocolo de vigilancia sanitaria especifica de neuropatias por
presion es de aplicacion en aquellos trabajadores que deben
transportar cargas, realizar con las extremidades movimientos
repetidos, violentos o irregulares, adoptar posturas dificiles o
forzadas o con apoyos repetidos o prolongados sobre zonas
anatémicas en las cuales los nervios son particularmente
vulnerables a la compresibn o a microtraumas repetidos,
incluidos los ocasionados por herramientas vibratiles. Las
neuropatias por compresion o por atropamiento se encuadran
dentro del conjunto heterogéneo de riesgos laborales que se
engloban en términos genéricos como sobreesfuerzo laboral,
trauma acumulativo o lesiones por esfuerzos repetidos.

Hay al menos cinco factores biomecanicos implicados en las
neuropatias por presion:

1. Aplastamientos de corta duracién por objetos romos y duros
sobre un nervio que discurre sobre un hueso.

2. Compresiéon mantenida y duradera de un tronco nervioso
que discurre sobre un hueso.

3. Compresién crénica recidivante. Puede darse por
contracciones repetidas de los musculos vecinos al nervio.
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4. Traccién longitudinal sobre el nervio. Este mecanismo
interviene en nervios con poleas anatémicas o desfiladeros

5. Friccién y microtraumatismos repetidos por elementos
intensamente moéviles en la vecindad del nervio. El nervio
sufre mas cuando en la zona anatémica concurren procesos
fibroadhesivos.

Las neuropatias que mas frecuentemente tienen un origen
laboral son:

- las compresiones del nervio mediano en el tinel carpiano (ya
vista previamente)

- la del nervio cubital en el canal epitroclear y en el canal de
Guyon.

- las compresiones del plexo braquial en el desfiladero
tordcico, mas abigarradas en sus manifestaciones clinicas.

El diagndstico de las neuropatias por atrapamiento parte de la
sospecha clinica, basada en una completa anamnesis y
exploraciéon fisica de la zona afectada. Las pruebas
complementarias (ecografia, EMG, RM) sirven para confirmar el
diagnoéstico y determinar la gravedad de la lesidn.

Nervio mediano en el tiinel carpiano

Inspeccion

Deformidad de la mufieca Dcha. 1zq.
Abombamiento anormal palmar de la mufieca Dcha. 1zq.
Amiotrofia de la eminencia tenar. Dcha. 1zq.
Alteracion a la palpacioén. Dcha. Izq.
Signo de Tinel positivo sobre el nervio Dcha. Izq.
mediano.

Déficit motor del abductor corto del pulgar Dcha. Izq.
(maniobra de la botella).

Déficit sensitivo en el territorio del nervio Dcha. Izq.
mediano

Anestesia Dcha. Izq.
Hipoestesia. Dcha. Izq.
Test de Phalen positivo. Dcha. Izq.

Reflejos tendinosos
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Presentes y simétricos:

Alterados:

Bicipital Dcha. Izq.
Tricipital Dcha. Izq.
Estilorradial Dcha. Izq.
Cubitopronador Dcha. Izq.
Rotuliano Dcha. Izq.
Aquileo Dcha. Izq.

Nervio cubital en el canal epitroclear y en el canal de Guyon

Inspeccion
Amiotrofia en primer Dcha Izq.
espacio inter dseo.
Amiotrofia del resto Dcha Izq.
de.interodseos.
Amiotrofia de eminencia Dcha Izq.
hipotenar.
Deformidad del codo en Dcha Izq.
valgo
Otras deformidades del Dcha Izq.
codo.
Deformidad de la Dcha Izq.
mufeca.

Palpacién
Luxacién del nervio Dcha. Izq.
cubital sobre la
epitrdclea.
Engrosamiento y poca movilidad del nervio. | Dcha.
cubital en el canal epitroclear. Izq.
Bultoma doloroso en el Dcha. Izq.
canal de Guyon.
Signo de Tinel en el canal Dcha. Izq.
epitroclear
Signo de Tinel en el canal Dcha. Izq.
de Guyon.
Maniobra de Allen Dcha. Izq.
positiva.
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Déficit motor (de 0 a 5)

Cubital anterior Dcha. si | no Izq | si no

Flexor profundo del 52 Dcha. si | no Izq | si no

dedo

Signo de Froment Dcha. si | no Izq | si no

Signo del capirotazo Dcha. si | no Izq | si no

(interéseos)

Separaciéon de los dedos | Dcha. si | no Izq | si no

22y 59

Reflejos tendinosos

Normal

Disminucién o abolicién:

Bicipital Dcha. Zq.

Tricipital Dcha. zq.

Estilorradial Dcha. zq.

Cubitopronador Dcha. zq.
Nervio Cubital?
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Plexo braquial en el desfiladero toracico

Inspeccion, palpacion y auscultacion

Constitucion longilinea con hombros Dcha. 1zq.
caidos.

Escoliosis dorsal. Dcha. 1zq.
Deformidad de la clavicula. Dcha. 1zq.
Aspecto abombado del hueco Dcha. 1zq.
supraclavicular.

Asimetria de pulsos radiales y de Dcha. 1zq.
presion arterial en detrimento del lado.

Soplo supraclavicular (arteria Dcha. | [lzq.
subclavia).

Amiotrofia de interdseos. Dcha. | [lzq.
Amiotrofia de eminencia hipotenar Dcha. | [lzq.
Amiotrofia de eminencia tenar. Dcha. | [lzq.
Maniobras especificas

Maniobra de Adson positiva. Dcha. 1zq.
Maniobras de estrechamiento del Dcha. 1zq.
espacio costoclavicular positiva.

Maniobra de hiperabducciéon Dcha. 1zq.
positiva.

Déficit motor (de 0 a 5)

Déficit motor para la separacién de los Dcha. 1zq.
dedos.

Déficit motor para la oposicién de los Dcha. 1zq.
dedos.

Déficit motor para la flexién de los Dcha. 1zq.
dedos.

Reflejos tendinosos

Normal

Disminucién o abolicién:

Bicipital Dcha. Izq.
Tricipital Dcha. Izq.
Estilorradial Dcha. Izq.
Cubitopronador Dcha. Izq.
Hipoestesia

En aspecto cubital de mano y antebrazo. Dcha. Izq.
En otras areas (describir y dibujar). Dcha. Izq.
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ANEXO- HOJA CUESTIONARIO PROTOCOLO NEUROPATIAS POR PRESION
Apellidos, Nombre Fecha nacimient:

Empresa
ANTECEDENTES LABORALES
Puestos anteriores con riesgo de neuropatias [ no si
PUESTO ACTUAL Antigliedad
Tiempo de tarea ] Numero de haras de trabajo semanales
Nimero de horas de trabajo/dia | <1 hora/dia | 1-2 hora/dia | 2-8 horas /dia
Tipo de Tarea
1- Cargay transporte de pesos

Cargas das sobre el hombro
Cargas lidas por cinchas que apoyan sobre el hombro (mochilas, carteras..)
Levantar cargas y transportarlas con las manos con los brazos colgando
2- imi fi los repetidos
Presién o pinza con la mano, sobre todo con flexion mantenida de muiieca
Flexion y ex ion de la muieca
Flexién y ex ién del codo

Pronacién- supinacién de la mano
Elevacién de los brazos por encima de los hombros

Flexion-ex ion de tobillos (pedales)
3-  Apoyos prolongados o repetidos sobre superficies duras o aristas
Del talén de la mano | Del codo

De la cabeza del peroné
De los dedos de la mano: empuiiadura de instrumentos

Presidn de cinturones o calzados inadecuados
4 F idi
Brazos por encima de los hombros

Trabajo con las manos iendo los brazos extendidos horizontal ite
Piernas cruzadas
De rodillas do sobre los talones
En cuclillas
Flexién o extensién forzada del pie
5-  Herr

Con empuniadura corta y/o delgada y/o resbaladiza
Pesadas para uso repetitivo: maza, platillos...
Frecuencia de manipulacién

Tver/Smin. | vesjmin, | Svecesji | 8 vecesfin, | i3 veces/ i [ 13 vecesiin,
TurnodeTrabajo | Mafianaotarde | Jornadapartida | Trabajo nocturno ¢
Pausas en el 'I;rab-ajo - | Numero: I Duracién: T
Anamnesis

Mano d Derecha | Izquierda

Sil iti | Parestesi Di i Ir ibilidad | Dolor Irradiade | Describir:

Si Motores | Debilidad Amiotrofia Describir:

Fené de Raynaud Ne Si: Derecha lzquierda

¢Desde cuando tiene los sil ? dias meses afios

Evolucién de los Si Progresiva Fluctuante Inter
¢Aparecen o se agrava d el trabajo? Si No

Mej od con el d ? Si No

Sed i por alguna actividad o postura concreta?

Mo Si, fuera del Trabajo Si, en el Trabajo

Describir: Describir:
éPresentan lesi imilk otros compafieros de trabajo? | Si No
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Criterios de incapacidad en trastornos musculoesqueléticos
Para poder valorar la incapacidad temporal y permanente
derivada del padecimiento de enfermedades es necesario
relacionar la actividad laboral del trabajador con las distintas
patologias, basdndonos para ello en dos pilares basicos: el
diagnéstico de certeza y la afectacién funcional, tanto en el grado
de severidad como en su caracter temporal o permanente.
Ademas, habria que afnadir otros aspectos como la afectacion del
estado general, dependencias témporoespaciales y efectos
secundarios derivados del tratamiento.

Las patologias del aparato locomotor son una de las principales
causas de Incapacidad Temporal (IT) y la principal de Invalidez
Permanente (IP), entrafiando un coste considerable al sistema.
Muchos de estos trastornos presentan caracteristicas especificas
asociadas a las distintas regiones anatémicas y a diversos tipos
de trabajos. Los problemas de salud aparecen, en particular,
cuando el esfuerzo mecanico es superior a la capacidad de carga
de los distintos componentes del aparato locomotor. La mayor
parte de la IT por este tipo de patologias es debida a procesos
dolorosos y méas de la mitad de la IP por enfermedad artrésica.
Para la valoracion de la incapacidad en este tipo de patologias
cobran especial relevancia, por un lado, la confrontacién de las
limitaciones del paciente con los requerimientos de su trabajo y,
por otro, la historia clinica y la exploracioén fisica, ya que en la
mayor parte de las ocasiones los resultados de las pruebas
complementarias tienen escasa correlaciéon con la afectacién
funcional de estos pacientes.

En toda actividad se requiere un esfuerzo fisico que consume una
determinada cantidad de energia. El estudio de la carga fisica se
basa en dos tipos de trabajo muscular:

- Estatico: contraccién muscular continua y mantenida para
mantener una postura corporal.

- Dinamico: se suceden contracciones y relajaciones
musculares de corta duracion.

Ya sea por manejo de cargas en caso de trabajo fisico pesado o
por sobrecarga postural, con el tiempo pueden desarrollarse
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lesiones del sistema musculoesquelético (Desdrdenes Miisculo-
Esqueléticos), que se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo. Podrian englobarse en lo que
la OMS definié6 como “Desérdenes relacionados con el trabajo”
porque pueden ser causados tanto por factores ocupacionales
como no ocupacionales.

Los principales factores que influyen en el desarrollo de lesiones
musculo esqueléticas son:

1.

Aplicacién de fuerzas de gran intensidad: cuando
levantamos o manipulamos objetos pesados.
Manipulacién de cargas durante largo tiempo, gran parte
de la jornada laboral, durante meses o afios. Estos
trabajadores pueden desarrollar enfermedad
degenerativa, fundamentalmente lumbar.

Manipulacién frecuente y repetida de objetos, adn
cuando su peso o las fuerzas ejercidas sean leves
(movimientos repetitivos de miembros superiores).
Posiciones forzadas o sedestacion prolongada.

Esfuerzo muscular estatico para mantener una postura
corporal (peluquero brazos en alto) que limita el flujo
sanguineo al musculo contraido.

Inactividad muscular que conlleva una pérdida de forma
fisica y con ella un déficit funcional (dolor, esfuerzo
articular excesivo...).

Movimientos repetitivos con o sin acarree de objetos
Vibraciones: puede dar lugar a disfunciones
neurolégicas, déficits de flujo sanguineo, trastornos en
huesos y articulaciones.

Factores psicosociales: pueden actuar potenciando los
efectos de los factores mecanicos o causar por si solos
trastornos del aparato locomotor (tensién muscular).

Se distinguen dos tipos basicos de lesiones:

Agudas: causadas por un esfuerzo intenso y breve que

ocasiona un fallo estructural y funcional, por ejemplo, una
fractura, un bloqueo de articulacién vertebral por un
movimiento brusco.
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- Cronicas: consecuencia de un esfuerzo permanente.
Producen dolor y disfuncién crecientes que pueden
obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo.

En la valoracién de la capacidad laboral desde una perspectiva
médica deben tenerse en cuenta multiples factores ligados a la
propia patologia del enfermo, al modo en que se presenta dicha
patologia, a la diversidad de medidas terapéuticas susceptibles de
aplicar, al tipo de trabajo que se realiza, etc. Si a ello se afiade que
en la capacidad laboral interviene también la forma de afrontar la
situacién y la actitud de la persona ante la enfermedad, se puede
concluir que para realizar una valoracion médica de la
capacidad/incapacidad laboral se ha de estudiar al trabajador
desde su propia perspectiva individual. No obstante, las
decisiones deben ser homogéneas, atendiendo a una serie de
criterios, siempre dentro de lo posible, para que se cumpla el
principio de equidad que preside la concesidn de las prestaciones
de la Seguridad Social por incapacidad laboral.

Como en cualquier otro tipo de patologias, antes de efectuar una
valoracion definitiva del trabajador de cara a determinar su
posible incapacidad laboral permanente, hay que tener presente
que la misma debe realizarse una vez estabilizado el cuadro
clinico y las posibles secuelas y estén agotadas las posibilidades
terapéuticas.

Al realizar la valoraciéon de cualquier patologia que afecte al
aparato osteomioarticular se tendran en cuenta los siguientes
factores:

- Gravedad y pronostico de la enfermedad.

- Requerimientos laborales (valorar si los menoscabos son
compatibles con la actividad laboral).

- Movilidad residual.

- Afectaciéon neurolégica: tipo y gravedad.

- Dafio radiolégico  (principalmente en  artropatias
inflamatorias).

- Inestabilidad articular.

- En patologia reumatolégica, presencia de datos de actividad
(inflamacidn articular, reactantes de fase aguda, etc.).
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Al

Numero de articulaciones afectadas y la importancia de éstas
en la actividad laboral del paciente.

El dolor asociado.

Los factores psicosociales: satisfacciéon laboral y personal,
origen de la patologia (comun o profesional), etc.

valorar la movilidad hay que tener presentes ciertas

consideraciones:

La movilidad va a ir disminuyendo con la edad de forma
fisiologica, de modo que balances articulares de menor
amplitud estaran dentro de la normalidad.

Hay que valorar la movilidad activa y la pasiva. Ayudara a
distinguir procesos articulares de periarticulares. No debe
explorarse la movilidad pasiva si existe sospecha de
inestabilidad, por el peligro de lesién neurolégica.

Valorar la funcionalidad de los arcos de movilidad, ya que no
todos tienen la misma importancia. En cada articulacién hay
unos recorridos articulares o arcos de movilidad que
podemos considerar como normales y dentro de éstos unos
arcos mas funcionales (“Coeficiente funcional de movilidad
de Ch. Rocher”). En general, los ultimos grados del balance
articular son menos funcionales y, por tanto, menos
relevantes en la valoracion de la incapacidad.

La existencia de una contractura muscular relevante suele
asociar una disminucién de la movilidad, mientras que un
balance articular conservado no suele asociar una
contractura muscular relevante.

Podemos calcular los arcos de movilidad con métodos
directos (goniémetro, inclindmetro...) o indirectos. Dentro de
los métodos indirectos mas empleados estan el Schober (nos
da una estimacién de la movilidad de la columna lumbar) y la
distancia dedo-suelo (ademas de la movilidad lumbar
interviene también la de la cadera).

Una situacién de Incapacidad Laboral viene siempre determinada
por la existencia objetiva de una limitacién funcional, temporal o
permanente, incompatible con la actividad laboral habitual que
desarrolla el paciente. Asi pues, a la hora de realizar la valoracién
de la incapacidad laboral habra que:
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- Objetivar todas las limitaciones o menoscabos funcionales
que presenta el paciente.

- Valorar si tales menoscabos son compatibles con la actividad
laboral que realiza de forma habitual.

- Determinar si las limitaciones son temporales o
permanentes.

De todo lo dicho hasta ahora se puede concluir que una situacién
de Incapacidad Laboral viene siempre determinada por la
existencia objetiva de una limitaciéon funcional, temporal o
permanente, incompatible con la actividad laboral habitual que
desarrolla el paciente. No son por tanto situaciones de
Incapacidad laboral, ni temporal ni permanente:

Estar pendiente de estudios o pruebas complementarias.

Estar pendiente de consulta con especialista.

Estar a la espera de realizar tratamiento rehabilitador.

Estar en lista de espera quirtrgica.

El hecho de encontrarse hallazgos patoldgicos en las pruebas
complementarias (artrosis, protrusiones, hernias discales) no
implica en si mismo la incapacidad laboral del paciente, sino
que, al igual que en cualquier otra patologia, habrd que
valorar las limitaciones funcionales, pudiendo en todo caso
ser precisa una baja laboral de manera temporal en periodos
de agudizacion de la sintomatologia.

Puede considerarse la valoraciéon de Incapacidad Permanente
ante las siguientes situaciones:

- Cambios degenerativos moderados/severos, en el contexto de
alteraciones funcionales importantes.

- Cambios posquirtirgicos graves (artrodesis, artroplastias,
amputaciones, etc.).

e Signos de afectacion neuroldgica: Signos de
afectacion radicular moderados o severos con pocas
posibilidades de recuperacién.

e Signos de mielopatia cervical en MMSS y en MMII o
de afectacion de cola de caballo con pruebas
complementarias confirmatorias.
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- Si el balance articular conservado es menor del 50%
(afectando los arcos de movilidad mas funcionales).

- Balance muscular malo (3 +/ 5) y atrofia muscular evidente
establecida.

- Colapsos articulares por osteonecrosis.

- Patologia inflamatoria con afectacién funcional importante
fuera de brote agudo.

Promocion de la salud en las enfermedades osteoarticulares

La promocion de salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla. Se trata de permitir a las personas
aumentar el control sobre su salud y sus determinantes. En el
colectivo de musicos destacaremos dos actuaciones simultaneas
en habitos de vida saludable: alimentacién y actividad fisica.

Objetivo: disminuir los riesgos para la salud por obesidad.
Algunos estudios han determinado que producirian el mismo
riesgo de mortalidad prematura que el tabaco.

La actividad laboral de los musicos implica muchas horas de
ensayo y esfuerzo fisico, junto con frecuentes desplazamientos,
que, como hemos visto, pueden favorecer el desarrollo de
patologias de musculos o nervios. Ademads, con frecuencia se
asocia a baja actividad fisica y habitos alimenticios inadecuados.

Los trastornos musculo-esqueléticos son una causa importante
de sufrimiento y discapacidad entre los adultos en edad de
trabajar. Son trastornos multifactoriales, asociados a factores de
riesgo tanto individuales como ocupacionales (biomecanicos,
psicosociales y factores relacionados con la organizacion del
trabajo). Entre los Aspectos personales relacionados con estas
patologias se encuentran: antecedentes personales o familiares
de problemas osteomusculares/articulares, edad avanzada,
habitos alimenticios inadecuados, escasa practica habitual de
ejercicio, sobrepeso/obesidad, consumo de alcohol.

Un estilo de vida adecuadoaumenta el rendimiento en la
ejecucién musical, tanto a nivelfisico (prevencién de
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enfermedades) como psicolégico (aumento de la concentracion,
control de la ansiedad, motivacion, autoconfianza...).

La obesidad y sus consecuencias

Diabetes tipo 2. La obesidad es el factor de
riesgo mas importante para su desarrollo.

Dislipemia. Suele observarse una elevacion
de los niveles de colesterol total, LDL y
triglicéridos y un descenso del HDL. Este

Patologias ' . .
cardiovasculares: perfil se asocia a un incremento de la
aterogénesis.
Hipertensiéon arterial. El riesgo de
hipertensién depende de la distribucién de
la grasa corporal, siendo mayor en aquellos
con incremento de grasa abdominal.
Hiperuricemia.
Alteraciones respiratorias. El problema
mas importante es el sindrome de apnea
del suefio (SAOS).
Alteraciones articulares y o6seas. Se
produce una erosién constante de las
articulaciones que desencadena artrosis.
Alteraciones del aparato digestivo. La
Patologias no colelitiasis aumenta en las personas
cardiovasculares obesas.

Alteraciones oncoldgicas.

Alteraciones dermatolégicas. Estrias,
hirsutismo y acantosis nigricans.
Alteraciones endocrinolégicas.
Alteraciones del metabolismo del cortisol,
ovario poliquistico.

Alteraciones psicolégicas. Alteraciones del
comportamiento social.

Recomendaciones en alimentacion saludable

Existen 3 tipos de alimentos:
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- Energéticos, son los ricos en energia necesaria para las
actividades diarias, como las grasas o los carbohidratos.

- Reguladores, necesarios para formar las estructuras y
tejidos organicos, son ricos en vitaminas y minerales.

- Plasticos, permiten utilizar los otros nutrientes de forma
adecuada, son eminentemente formadores como las
proteinas.

Por ello, las recomendaciones generales para mantener una
alimentacién saludable son:

- Realice tres comidas completas al dia en horarios
regulares, incluya un pequefio refrigerio saludable a
media mafiana y a media tarde.

- Consuma al menos un alimento de cada grupo, en cada
una de las tres comidas principales al dia.

- Seleccione alimentos naturales. Evita alimentos
procesados.

- Coma verduras y frutas frescas de temporada, en cada
una de las comidas principales o como refrigerio, dando
variedad y color.

- Escoja cereales de grano entero y sus derivados
integrales de preferencia sin azicar ni grasa adicionadas.
Combinalos con leguminosas, lo cual mejorara la calidad
de sus proteinas.

- Consuma cantidades moderadas de alimentos de origen
animal de preferencia el pescado, aves como pavo y pollo
sin piel y carne magra, asadas, horneadas, cocidas o en
salsa.

- Dé diversidad a su alimentacién intercambiando
alimentos de cada grupo.

- Limite el consumo de grasas y azucares.

- Evite el consumo excesivo de sal. Utilice hierbas y
especias para darle sabor a sus alimentos.

- Bebade 6 a 8 vasos de agua simple potable diariamente.

- Calcule la cantidad de calorias a prescribir, segin edad,
sexo, nivel de actividad, peso y posibles patologias
concomitantes.

- Distribuya la ingesta alimentaria en el ndmero de
comidas repartidas a lo largo del dia. Normalmente, el
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desayuno debe proporcionar entre el 20-25%, la media
mafiana el 5-10%, la comida y cena entre el 25 y 30%, la
merienda el 10% y antes de acostarse el 5%.

Recomendaciones en actividad fisica

Beneficios de la actividad fisica:

Favorece el aumento del rendimiento y la estabilidad
emocional e incrementa la confianza en la imagen
corporal.

Previene los problemas respiratorios y el riesgo
cardiovascular

Favorece la calcificaciéon 6sea y evita la osteoporosis
temprana y la atrofia muscular mejorando la flexibilidad
Mejora la inmunidad

Consejos preventivos generales:

Realizar actividad fisica regular

Mantener un peso saludable

Llevar una dieta sana y equilibrada

No fumar y evitar el consumo excesivo de alcohol
Mantener habitos posturales correctos

Mantener la hidratacién

Mantener un ciclo de suefio adecuado

Evitar el estrés ayudados por técnicas de relajaciéon

Consejos para prevenir lesiones musculoesqueléticas en los

musicos

Disefio ergondémico del lugar de trabajo: sillas,
banquetas, taburetes, atriles, soportes y el propio
instrumento sujeto por correas y arneses adecuados3?.
Higiene postural, manteniendo la postura mas correcta
posible del cuerpo respecto al instrumento, tanto si se ha
de estar de pie o sentado

Transporte del instrumento en sus estuches o fundas
adecuadas buscando la maxima adecuacién entre el peso
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y la proteccién del instrumento y adaptado al tipo de
instrumento utilizado

Regular estrictamente los aspectos organizativos del
trabajo: horarios de ensayo y descanso manteniendo los
ritmos adecuados en horas de suefio y en comidas.
Procurar las mejores condiciones medioambientales en
temperatura, humedad, luminosidad y  ruido,
adaptandose a las necesidades de cada momento.
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- EJERCICIOS COLUMNA CERVICAL
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III- Enfermedades en los musicos derivadas de la exposicién
al ruido

La pérdida de audiciéon puede estar originada por la exposicién a
sonidos fuertes y la inducida por ruido es la segunda causa mas
comun, representando aproximadamente al 16% de la
problematica incapacitante por este motivo en la poblacién
adulta en todo el mundo. La exposicion croénica al ruido provoca
una destrucciéon progresiva de las células ciliadas internas y
externas de la coclea después del estrés oxidativo, el agotamiento
metabdlico y la isquemia y puede deberse a la exposicion al ruido
relacionado con el trabajo y recreativo con un impacto
significativo en la calidad de vida.

El tinnitus, definido como la percepcidn de sonido sin un estimulo
auditivo externo afecta al 10-25% de la poblacién adulta, con
consecuencias de moderadas a graves en las actividades diarias y
la calidad de vida. Los factores de riesgo del tinnitus incluyen
pérdida de audicién, exposicién a sonidos fuertes y edad
avanzada; El tinnitus afecta entre el 35 y el 77% en sujetos con
hipoacusia inducida por ruido y empeora con el estrés; por lo
tanto, las personas sometidas a un alto estrés relacionado con el
trabajo pueden tener un mayor riesgo de tinnitus.

La hiperacusia se define como una tolerancia reducida a los
sonidos de intensidad media, a veces acompafiada de una
sensibilidad dolorosa a los sonidos ambientales ordinarios, con
dimensiones perceptivas, psicoldgicas y sociales. La hiperacusia a
menudo se asocia con tinnitus.

Diplacusia es un término utilizado para describir una anomalia
por la cual se percibe que el mismo tono tiene un tono diferente
dependiendo de si se presenta en el oido derecho o izquierdo del
mismo oyente; La evidencia sugiere una mayor prevalencia de
diplacusia en personas con pérdida auditiva, especialmente
asimétrica.

La musica, tanto a nivel de entretenimiento como profesional,
puede inducir pérdida auditiva y otros sintomas audiolégicos
como tinnitus, hiperacusia y diplacusia. Los musicos
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profesionales estan expuestos a sonidos de alta intensidad
durante un tiempo prolongado durante el dia.Los diferentes
géneros musicales, como el pop/rock o la musica clasica,
implican diferentes niveles de exposicién al ruido, que a su vez
dependen de varios factores, incluido el tipo y nimero de
instrumentos que se tocan al mismo tiempo y la intensidad del
sonido que se genera3l, sin embargo, alin no esta claro hasta qué
punto el género musical afecta el riesgo de desarrollar pérdida
auditiva

Los términos ruido y sonido se han utilizado indistintamente y la
diferencia entre ellos no es de naturaleza fisica, sino cultural y
subjetiva, llamando ruido al sonido que no nos agrada.

En Salud laboral, la evaluacion de la exposicion al ruido se realiza
a partir de las mediciones del mismo que han de ser
representativas de las condiciones de exposicion.

Los musicos, en la ejecucién de sus obras como profesionales,
para adquirir la destreza necesaria con el instrumento que
utilizan, necesitan muchas horas de dedicacion mediante
ensayos. En el ejercicio de su actividad estan expuestos a diversos
riesgos que pueden conllevar repercusiones en su salud. Ademas
de los riesgos ergondmicos, vistos previamente (manejo de
cargas, posturas forzadas, movimientos repetidos o atrapamiento
de nervios), se deben tener en cuenta otros riesgos, como los
relacionados con el contacto con el instrumento, la relacién con el
grupo y la exposicién al ruido.

Este colectivo de trabajadores crea el foco de su propio riesgo con
relaciéon al ruido. En la interpretacion de una obra se intenta
crear una experiencia placentera para el espectador, que es el
destinatario del trabajo del musico. Sin embargo, esto puede
conllevar riesgo y dafio resultante para quien la ejecuta.
Analizandolo desde la prevencién auditiva, puede equipararse la
musica con el ruido puesto que, aunque sea agradable, el sonido
musical se debe considerar ruido y medirlo en decibelios (dB).
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Segun recoge el RD 286/2006 la actuacién preventiva frente a la
exposiciéon a ruido parte de la consideracion de los siguientes
limites:

- Valores limite de exposicion: Diario-LAeq,d = 87 dB(A) y
Pico-Lpico = 140 dB(C).

- Valores superiores de exposicion que dan lugar a
una accion: LAeqd = 85 dB(A) y Lpico = 137
dB(C),respectivamente.

- Valores inferiores de exposicion que dan lugar a una
accion: LAeqd = 80 dB(A) y Lpico = 135 dB(Q),
respectivamente.

Es dificil aceptar que, en un concierto, los miusicos deban
protegerse de la presién actstica. El respeto a la interpretacidn,
la busqueda de la perfeccion, los requerimientos de la ejecucion
de la obra y el resultado final que se ofrece al espectador hacen
poco probable que esto pueda llevarse a la practica.

Segin algunas mediciones efectuadas en orquestas, con
instrumentos como violin con piano el nivel medio de ruido es de
85 dB(A) y el tiempo necesario para recibir una dosis equivalente
al valor superior de exposicién que da lugar a una accién seria de
8 horas; un piano tocando “forte” llegaria a un nivel de 105 dB(A)
y necesitaria tan solo de 5 minutos para alcanzar el limite; un
saxofén tocando “forte” un nivel de 110 dB(A) y requeriria tan
solo 2 minutos para superar el limite de accién; y en algunos
conciertos de pop, en la barrera frontal, con un nivel de 115
dB(A), el tiempo seria inferior a 30 segundos32.

Practicamente todos los instrumentos musicales alcanzan en
condiciones normales un nivel actstico de 80 dB (A). Este valor
es considerado el umbral de riesgo para la audicién para
exposiciones de 8 horas al dia y 5 dias por semana. Un musico
profesional puede superar ampliamente este nivel de exposicién
semanal.

Las medidas de prevencién que se proponen en funcién de todo
lo expuesto son:
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- medidas técnicas para reducir la emisién del sonido de los
instrumentos.

- medidas técnicas para reducir la transmisién con el uso de
pantallas acusticas, modificacién de tarimas, materiales
aislantes, etc.

- medidas organizativas mediante cambios en la disposicién de
secciones, ensayos por secciones, reducir volimenes,
equilibrar el repertorio en funcién de la presion actstica de
las obras, rotacion de personal, etc.

-y, en el caso que aqui nos ocupa actuaciones sanitarias de
vigilancia especifica de la salud para la detecciéon precoz
del dafio resultante y evitar su progresion

1- Vigilancia especifica de la salud de los misicos frente
ala exposiciéon a ruido

Las medidas destinadas a garantizar la protecciéon de los
trabajadores de la exposicion al ruido toman su referencia del
Real Decreto 1316/1989, de 27 de octubre, sobre proteccion de
los trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al
ruido durante el trabajo. Este Real Decreto fue derogado y
sustituido por el Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo33 que
establece una serie de modificaciones sobre el anterior
reglamento.

En vigilancia especifica de la salud sera de aplicacién el protocolo
especifico de ruido del Ministerio de Sanidad3*. Los trabajadores
que estén expuestos a ruido cuya exposicion supere los 80 dB(A),
tienen derecho a un control de la funcién auditiva, cuya
periodicidad depende del nivel de ruido:

Periodicidad de la vigilancia de la
salud

>30db Cada 5 anos
>85db Cada 3 anos
>90db Anual
Pico> 140db Anual

La Guia de ayuda de valoracion de las enfermedades
profesionales en su cuarta edicidn, de 2021, incluye la Sordera
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Profesional (2A01), pero no incluye de forma especifica la
ejecucion musical entre las actividades de riesgo. En el punto 1.6
del citado documento se especifican otras actividades de riesgo:
dado el cardcter abierto, en lo que a la actividad se refiere, del Real
Decreto 1299/2006, estarian incluidas en dicho RD todas aquellas
actividades profesionales en las que quedara acreditada la
exposicion suficiente al riesgo (LAeq,d=80Db(A) y Lpico=135Db(C)
y no se documentara ningun factor extralaboral que hubiera
actuado con entidad suficiente para ser la causa principal. Es en
este punto donde podemos incluir la actividad de los musicos y
relacionar la hipoacusia con la exposicién a ruido durante la
interpretacion.

Clasificacion de hipoacusias

Grado de

Umbral de

. . < . Déficit auditivo
hipoacusia audicion
Audicién 0-25dB
normal
Pérdidaleve | 25-40dB Dificultad en conversacion

en voz baja o a distancia

Pérdida 40-55dB Conversacion posible a 1 6
moderada 1,5 metros
Pérdida 55-70 dB Requiere conversacion con
marcada voz fuerte
Pérdida 70-90 dB Voz fuerte y a 30 cms
severa
Pérdida >90 dB Oye sonidos muy fuertes,
profunda pero no puede utilizar los

sonidos como medio de
comunicacion.

En la valoracién de trabajadores con hipoacusia se debe prestar
atencion a la exposicién, con frecuencia conjunta, a diversos
factores nocivos para el oido que pueden favorecer o potenciar la
aparicion de determinadas patologias de la esfera ORL.
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Los principales factores laborales que pueden afectar a la
audicidn son:

- Ruido: exposiciéon prolongada a > 80 dB o exposicién
aguda a nivel pico elevado.

- Cambios de presiéon: pueden causar hipoacusia y
alteraciones del equilibrio por barotrauma.

- Sustancias quimicas ototoxicas de uso frecuente en
entornos industriales: disolventes organicos, metales,
gases como el mondxido de carbono o el cianuro de
hidrégeno, entre otras. Sus efectos no han podido
demostrarse como sinérgicos, por lo que deben ser
considerados como aditivos.

Los factores individuales pueden condicionar una mayor
predisposicidn a sufrir lesién auditiva. Varios son los factores que
pueden condicionar una mayor o menor sensibilidad al ruido.
Estas variaciones interindividuales son multifactoriales y
estarian ligadas a factores como:

- Embarazo.

- Enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension,
hipomagnesemias severas.

- Patologias auditivas  preexistentes: hay que ser
especialmente vigilantes con trabajadores que presenten este
tipo de antecedentes.

- Edad: a mayor fragilidad coclear a partir de los 50 afios.

- Exposicién a ototéxicos no laborales: algunos fiarmacos y
ciertos agentes quimicos, con efectos aditivos en caso de
exposicion conjunta a ototdxicos laborales.

- Exposicion extralaboral a ruido ambiental

Es frecuente que a la pérdida de audicion se asocien alteraciones
del equilibrio, que también seran valoradas cuando se estudie la
sensibilidad del musico para las tareas de su puesto.
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HISTORIA CLINICO-LABORAL EN EXPOSICION A RUIDO

- Puestos de trabajos anteriores y
riesgos a los que ha estado expuestos.

- Puesto de trabajo actual y tiempo que
lleva en éL

Anamnesis sobre el puesto

de trabajo - Medidas de control ambiental.
- Uso de equipos de protecciéon
individual (EPI).
Antecedentes familiares - Hipoacusia familiar

- Patologias predisponentes.

- Habitos téxicos.

- Actividades de ocio.
Antecedentes personales - Antecedentes de mayor riesgo:
meningitis, diabetes, hipertensién
arterial, patologia ORL, uso de
medicacion ototoxica.

- Sintomas relacionados con
alteraciones por el ruido, a nivel local
y sistémico.

- Alteraciones psicosociales.

e frecuencia e intensidad de los

Anamnesis actual. mismos.

e sison unilaterales, si mejoran o
empeoran con el trabajo.

e habitos o exposiciones extralaborales
relacionadas con los sintomas que

presenta.
- Talla, peso, perimetro abdominal,
Exploracion clinica indice de masa corporal, presion
inespecifica o genérica arterial, frecuencia cardiaca, revision

por 6rganos y aparatos.

- Exploracién sistematica del oido.
Exploracién clinica - Acumetria: pruebas de Rinne y
especifica Weber.

- Laringoscopia directa e indirecta.

Pruebas complementarias - Audiometria via aérea.
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AUDIOMETRIA
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PERDIDAS EN DECIBELIOS

3838888880

10
20

40

70

ot

:

PERDIDAS EN DECIBELIOS

Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

1% Fase

Hz 500 1000 2000 3000 4000 6000 8OO0

3% Fase

PERDIDAS EN DECIBELIOS

BE3Z3EEBB3o

db

Hz 500 1000 2000 3000 4000 G000 BO0O

2% Fase

mmlmzmmammm

4% Fase

98




El Cuidado de la Salud de los Misicos
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ANEXO HOJA CUESTIONARIO ESPECIFICO PVSE RUIDO

Apellidos, Nombre Fecha naci t
Empresa

Puesto actual | Antigiiedad
ANTECEDENTES LABORALES

¢Puestos anteriores con exposicion a ruido? ['si [ no

Tipo de Trabajo en esos puestos. Detallar:

Horas diarias expuesto Afios que durd la exposicién:

éLle han extendido parte de Enfermedad Profesional por Ruido? ] Si No

EXPOSICION A RUIDO EXTRALABORAL:

Discotecas Si No Motorismo Si No

Caza Si No Servicio militar con armas | Si No

de fuego

Frecuencia de exposicion diaria |semana| |Mensual o superior

ANTECEDENTES LABORALES ACTUALES

¢Utiliza medidas de proteccién auditiva? I Siempre | Aveces | Nunca

En caso afirmativo, detallarlas y sefialar si son homologadas o no:

Tapones homologados No homologados

Auriculares homologados No homologados

Otros homologados No homologados
ANTECEDENTES FAMILIARES

Familiares con sordera u otras enf. ORL I Si, detallar: | No

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes sistémicos diabetes HTA

A | obstétricos | N2 embarazos | abortos R. N. bajo peso

Tumeores del SNC Si No

Téxicos

Tratamiento con anti TBC Si No

Salicilatos, aspirinas (>4 al dia) Si No

Otros tratamientos antibiéticos Si No

Fumador | No | Si. N2 cigarrillos | Alcohol | No | 5i. Gramos/dia

EXPOSICION LABORAL A OTOTOXICOS (previa o actual)

Monéxido de carbono Plomo Si No

Benceno Mercurio Si No

Otros: detallar Si No

PROCESOS RELACIONADOS CON AFECTACION OTICA

Paperas Si No Rubéol Si No

Sarampion Si No Fiebre tifoid Si No

Traumatismos craneales Si No

SINTOMATOLOGIA DE AFECTACION

Acufenos Si No Otorrea Si No

Vértigo Si No Otorragia Si No

Otalgia Si No Otros Si No

Otros: especificar

ESTADO ACTUAL DE AUDICION

¢ Ovye bien? | Si No éDesde cuando?

En conversaciones ¢se hace repetir con frecuencia? Si No

iNecesita aumentar el volumen de la TV? Si No

¢ Oye mejor cuando hay ruido? Si No

éLe molestan los ruidos intensos? Si No
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El dafio ocasionado por el ruido sobre el oido se produce de forma
lenta y progresiva, evolucionando en tres fases:

- Enmascaramiento.
- Fatiga auditiva.
- Hipoacusia por ruido.

Se considerara como caida significativa del umbral (CSU) la
pérdida, al comparar con la audiometria anterior, de 10 dB o mas
en la media de tres frecuencias: 2.000, 3.000 y 4.000 Hz, en
cualquier oido.

Caracteristicas de la hipoacusia por ruido:

- Timpano: Normal.

- Localizacién: Bilateral.

- Irreversible.

- Rinne: Positivo.

- Weber: Hacia el oido mas sano.

- Via aérea: Descendida.

- Via ésea: Descendida.

- Diferencia entre ambas vias: No existe.
- Sindrome Vestibular: Puede existir.
- Sindrome Neurolégico: No.

- Acufenos: Pueden existir
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Conducta a seguir en funcion de las alteraciones
detectadas

Seleccion de EPIs adecuados.

Formacién e informacién a empresa y trabajadores.

de Enfermedad Profesional

Si la audiometria muestra un escotoma > 25 dB a 4.000 Hz - Parte

Si hay mas de una CSU o es>

de20dBy:

- No afecta al area
conversacional

- Eltrabajador utiliza
proteccién adecuada, y

- Estaenlos diez primeros
afios de exposicién

Recomendacion de Cambio de
puesto de trabajo a otro sin ruido

Hipoacusia que afecta al 4rea

Envio al EVI para valoracién de

Los trabajadores que
presenten caidas
significativas del umbral
(CSU) seran enviados al ORL
para:

. I[P (Con consentimiento del
conversacional .
trabajador)
- Confirmar la caida del

umbral;

Valorar el handicap auditivo
y la necesidad de las protesis
auditivas;

Las recomendaciones del
especialista pueden reforzar
la necesidad de proteccién
auditiva de los trabajadores.

2- Criterios de incapacidad en hipoacusia y sordera por

ruido

Como en otro tipo de patologias, en la valoracién de la
incapacidad por pérdida de audicién, debera siempre ponerse
en relacion la situacion funcional del paciente con los
requerimientos del puesto de trabajo, puesto que la sola
presencia de patologia no significa por si misma incapacidad

laboral.
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Incapacidad laboral derivada de trastornos con hipoacusia:

Debe tenerse en cuenta el diferente pronoéstico y la evolucion
esperable de las patologias, puesto que pueden influir a la hora
de valorar la posible incapacidad, ademas de ayudar a prever si
la incapacidad va a ser temporal o permanente. Asi, por
ejemplo, las hipoacusias de transmisién en general son
potencialmente tratables (con tratamiento médico o
quirdrgico) con buenos resultados funcionales, mientras que las
neurosensoriales tienen escasa o nulas posibilidades de
recuperacion.

En cuanto a posibles tratamientos efectuados y los efectos que
deban ser tenidos en cuenta a la hora de valorar una
incapacidad laboral se encuentran los siguientes:

- Estapedectomia o estapedotomia para el tratamiento de
otoesclerosis: al seccionar el musculo del estribo se
pierden los reflejos estapediales. En estos casos el
trabajador presentara mayor susceptibilidad frente a
ruidos intensos, lo que debe ser tenido en cuenta al
relacionar su estado con las condiciones de su puesto de
trabajo a la hora de valorar la incapacidad.

- Implantes cocleares: se debe valorar la capacidad de
discriminacién residual del paciente. Ademas, se debe
evitar la exposicidon a campos electromagnéticos.

- Timpanoplastias con mastoidectomia: una complicacién
poco frecuente, pero a tener en cuenta es la paralisis
facial traumatica periférica en la que se afecta el VII par
craneal con secuelas motoras (sobre la mimica facial),
vegetativas  (glandulas lacrimal, submaxilar vy
sublingual), sensoriales (2/3 anteriores de la lengua) y
sensitivas (area de Ramsay-Hunt y area del conducto
auditivo externo).

Desde el punto de vista de la incapacidad laboral por hipoacusia
se deben tener en cuenta varios factores:

Puede existir una alteracién del estado general motivado
mas por la causa, el curso y el tratamiento de la hipoacusia
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o la entidad que origina la hipoacusia: debera valorarse tal
afectacion generalizada para determinar si da lugar a una
incapacidad laboral, en principio, temporal mientras se
recupere.

- Determinadas profesiones presentan mayor riesgo laboral
audiolégico segtn lo definido en el RD 286/2006. En estos
casos puede ser preciso un periodo de incapacidad
temporal tras el tratamiento, ya que la reincorporacién
laboral debe ser teniendo en cuenta ademas dichas
exigencias laborales, y, si no se recupera audicion, incluso
una incapacidad permanente.

- Procedera un periodo de incapacidad temporal en casos de
limitaciéon funcional derivada de la hipoacusia hasta
conseguir la adaptacion o la rehabilitacion del trabajador.
Una vez estabilizado el cuadro que motivé la hipoacusia, y
aunque ésta pueda ser considerada una secuela en mayor
o menor grado, debera finalizar el proceso de IT o bien, si
el trabajo no es compatible con el déficit auditivo, se
derivard al trabajador para valoracién de Incapacidad
Permanente.

En caso de hipoacusias leves cuyo origen sea profesional podran
ser de aplicacion los baremos 8, 9, 10 y 11 de la Orden
EESS/2013 de 28 de enero (indemnizaciones por lesiones
permanentes no invalidantes).

3- Promocion de la Salud en exposicion al ruido
Partimos del concepto de promocién de la salud, que implica que
sean las personas las que puedan aumentar el control sobre su
salud y sus determinantes. En el colectivo de musicos y en
relacion con la exposicién al ruido resulta muy complejo por los
condicionantes que la propia actividad comporta.

Objetivo: disminuir el impacto del ruido en la salud fisica y
mental del propio musico y la repercusion en su entorno laboral y
extralaboral.

La actividad laboral de los musicos implica muchas horas de
ensayo con niveles de ruido que superan en muchos casos los
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permitidos, tanto de forma temporal como, en algunos casos, de
forma muy prolongada o permanente.

Esta sobreexposicion resulta de “ruidos “agradables a quien los
escucha, como es el hecho de escuchar musica a un alto volumen.
Los problemas derivados van desde problemas de concentracién
y suefio hasta un descanso poco restaurador, lo que contribuye a
potenciar el estrés y la ansiedad.

El primer paso es el compromiso para con una misma o uno
mismo y para con el entorno, identificando los habitos de vida
que estan contribuyendo a una mayor exposicién al ruido a mi
alrededor, especialmente aquellos relacionados con el respeto a
los lugares y momentos de descanso y relajacion, lo que incluye el
propio hogar y los entornos sociales.

e No generar sonidos que sean evitables: trabajo (siempre
que sea posible), ocio, hogar, etc. El efecto acumulativo
de los ruidos que tienen su origen en la actividad musical
y los del ambito extralaboral agravaran sus efectos en la
salud.

e Respetar los horarios de tranquilidad o descanso propios
y del entorno préoximo.

e Intentar realizar actividades de relax en lugares sin
ruido.

e Salvaguardar los espacios sonoros tranquilos: parques,
playas, paseos, etc.

e Preservar los momentos de descanso y tranquilidad sin
ruido: noches y fines de semana.

e Tener un ocio responsable dentro y fuera de casa.

o Adecuar el volumen de comunicaciéon verbal, el horario
de los electrodomésticos y los horarios de los momentos
de ocio, para evitar al maximo las molestias.

e Promover estos valores para la convivencia sonora entre
las personas del entorno.

e Como recomendacién preventiva laboral, consultar con
el servicio de prevencion y con sus profesionales
sanitarios cualquier duda sobre condiciones personales
de riesgo incrementado frente a la exposicion al ruido y
ante los primeros sintomas de pérdida auditiva o
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alteraciones asociadas para una actuacion lo mas
temprana posible evitando su progresion.

4- Consejos preventivos

Siguiendo las recomendaciones en las Notas Practicas ERGA-FP 35
se destacan las siguientes:

1. Reducir el ruido al nivel mas bajo posible, en particular en su
origen (instrumentos, voz, amplificadores...). Si esto no es
posible, se debe evaluar la contaminacién actstica del lugar de
trabajo (escenario, recinto de ensayos, aulas...). Para ello, se debe
medir el nivel de ruido y, si la medicién supera un nivel promedio
para 8 horas de 80 dB (A) o 135 dB (C) de pico, hay que implantar
medidas preventivas, puesto que, a partir de este nivel, se pueden
producir dafios auditivos. Existe la obligacion general de reducir
el riesgo del ruido hasta donde sea viable (Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales y Real Decreto 286/2006), lo que significa que
si puede hacerse algo y es factible, debe hacerse.

2. Si el ruido supera o es igual a 80 dB (A) o a 135 dB (C), es
obligado informar y formar a los trabajadores sobre los riesgos
relacionados con la exposicion al ruido y sobre el modo de
prevenirlo (métodos de trabajo, protecciones individuales, etc.),
realizar reconocimientos médicos de la funcién auditiva e
informar a cada trabajador sobre el resultado de los mismos. Del
mismo modo, hay que facilitar protectores auditivos a quienes lo
soliciten.

3. Si el ruido supera los 85 dB o 135 (A), ademas de las medidas
del punto dos, es obligado realizar un programa de medidas
técnicas y organizativas para reducir los niveles de exposicion y,
mientras dure dicho programa, también es obligado el uso de
protectores auditivos por parte de todas las personas que
trabajan, los cuales deben ser suministrados por la propia
empresa. También se debe restringir el acceso a los puestos de
trabajo afectados y sefializarlos.
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4. La legislacion prohibe que la exposicion laboral a ruido supere,
87 dB (A) en promedio de 8 horas y 140 dB (C) pico. Estos niveles
de exposicion se denominan valores limite.

5. En general, hay que evitar los ruidos innecesarios e implantar
sistemas que permitan disminuir el ruido, aunque no se disponga
de la informacion exacta de los niveles peligrosos de exposicion
mencionados en los lugares de trabajo (aulas, locales de ensayo,
lugares de grabacidn...). Deberia ser posible una identificacién
rapida de la existencia o no del riesgo del ruido, en funcién de los
datos disponibles (conocimiento, mediciones, informacién
trabajadores...) y la observaciéon, dando respuesta a las
preguntas: ;hay una exposicién prolongada a musica en directo o
grabada? ;Cudles son las condiciones acusticas del entorno de
trabajo? ;Hay que levantar la voz al hablar?

6. Tener en cuenta en la valoracion del riesgo del ruido que una
parte importante de la exposicién durante los ensayos se da fuera
del horario laboral. Se trata de la preparacién particular de las
obras que los musicos suelen hacer en el propio domicilio.
Normalmente, estos ensayos se llevan a cabo en habitaciones que
no cuentan con unas caracteristicas adecuadas. Recordar que los
efectos del ruido son acumulativos.

7. Actuar sobre las fuentes de ruido predominantes o las que
emitan un nivel mas elevado. Tener en cuenta los tipos de
instrumentos (timbre), el nimero existente y la posicién de los
intérpretes.

8. Reducir el ruido al maximo posible durante los ensayos y
calentamientos. Se trata de conseguir que los musicos y el
director de la orquesta puedan oir lo mejor posible al resto de
compafieros sin necesidad de que la intensidad sea demasiado
elevada. Cuando se repitan secciones para pulir defectos, los
musicos deberian tocar de forma mas silenciosa, excepto en
aquellos casos en los que sea necesario que se escuchen a
maximo volumen.

9. Utilizar salas o espacios disefiados con tratamiento acustico. Si
esto no es posible, hay que tener en cuenta que, cuanto mayor
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sean las dimensiones del lugar escogido, mas se reducira la
exposicion al ruido. El defecto mas comun de los locales de
ensayo es que son espacios fisicos con techos bajos. Esto, junto a
paredes paralelas reflectantes provoca ruidos excesivos y
reverberacion. Es recomendable utilizar espacios que dispongan
de una altura del techo de siete metros, como minimo.

10. Aumentar la separacion entre los intérpretes, respecto a la
existente en los espacios para las actuaciones, intentando que
cada persona tenga, como minimo, 17 metros cubicos de espacio.
Los efectos nocivos del ruido disminuyen con la distancia.

11. Mezclar repertorios. Durante los ensayos se deberia planificar
un repertorio que combine musica mas intensa con otra mas
tranquila para reducir la exposicion global al ruido. Los
instrumentos o pasajes que emitan una presidon acustica mas
intensa deberian repartirse en distintos ensayos.

12. Cuando los niveles de ruido no puedan disminuirse por
debajo de los limites admisibles, debe reducirse el tiempo de
exposicion mediante rotacion de puestos, reorganizacion del
trabajo, concesién de pausas a los trabajadores expuestos para
que descansen en lugares silenciosos, etc.

13. Utilizar las protecciones auditivas individuales. Aunque esta
medida es la dltima que debe considerarse, y siempre con
caracter complementario y temporal, el utilizar protecciones
durante los ensayos -y también durante las representaciones
musicales— puede resultar beneficioso para contrarrestar la
presién sonora. El uso de orejeras o tapones puede ser
especialmente util si se ensaya repetidamente determinados
pasajes de alta intensidad sonora. Estos equipos deben ser
suministrados por el empresario que, debe formar a los
trabajadores sobre su uso.

14. Incluir en el contrato de subcontratistas la obligacién de
respetar los niveles de ruido en determinadas zonas de trabajo y
usar los protectores auditivos. La legislacién de prevencién no
exige a los trabajadores auténomos gestionar los riesgos que les
afectan. Sin embargo, esto cambia cuando un trabajador
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auténomo trabaja en concurrencia con otros trabajadores de otra
u otras empresas y en un mismo centro de trabajo; en estos casos
si estd obligado a cumplir con los deberes de cooperacion,
informacién e instruccién (Ley de Prevenciéon de Riesgos
Laborales).

IV-Cuando la voz es tu instrumento

Durante la respiraciéon tranquila, las cuerdas permanecen
separadas. Cuando se habla o canta, estas se juntan y a medida
que el aire es expulsado por los pulmones, vibran y producen
sonido. Cuanto mas unidas y pequefias sean, mas rapido vibran y
mas aguda es la voz36:37.38,39,

Afonia. Es la pérdida total de la voz. Las causas hay que buscarlas
en un traumatismo, en paralisis laringeas y en cuadros psiquicos
histéricos.

Disfonia. Es la alteraciéon de la voz en cualquiera de sus
cualidades (tono, timbre e intensidad), de causa funcional u
organica. Puede ser consecuencia de un trastorno funcional (no
presentan alteraciéon visible en el examen laringoscépico),
organico o de una combinacidon de ambas. Los problemas vocales
mas frecuentes son las disfonias de tipo funcional, seguidas de
otras de origen organico, y afectan principalmente a
profesionales que hacen un uso prolongado de la voz durante su
ejercicio laboral.

La sobrecarga vocal se mide en términos de tiempo e intensidad.
Cuanto mas tiempo y mas fuerte hable una persona, mayor sera
la tensién laringea y necesitara mayor resistencia vocal.

Aunque, en estos trabajadores, el abuso y mal uso vocal estan en
el origen de la mayoria de las disfonias, en su etiologia
intervienen otros factores predisponentes o desencadenantes:

- Individuales: Edad, género femenino, antigiiedad, cambios
hormonales (periodo premenstrual, embarazo, etc.), alergias.
Existencia de patologias predisponentes como: reflujo
gastroesofagico (RGE), patologias de o6rganos fonadores
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(frenillo corto, malformaciones), dislalias, laringitis agudas
de repeticidn, disfunciones neuroloégicas de la esfera ORL que
ocasionen disfuncién de las cuerdas vocales (enfermedades
malignas, iatrogenia quirtrgica, trauma, esclerosis multiple,
pardlisis pseudobulbar, enfermedad de Parkinson, etc.),
patologias respiratorias (rinitis, asma, broncoespasmo...),
enfermedades sistémicas que pueden causar disfonia por
diferentes mecanismos (amiloidosis laringea, artritis
reumatoide, LES, enfermedad de Sjogren y el hipotiroidismo,
entre otras) o cancer de laringe.

Estilo de vida. Alcohol y tabaco ejercen una acciéon nociva
sobre la mucosa de los repliegues vocales. alimentacion
irritante o que produce RGE, medicacién, medicacién
inhalada (especialmente corticoides), exposicion extralaboral
a irritantes o téxicos por via inhalatoria.

Ambientales: Contaminacién acustica, acustica de la sala;
microclima (temperatura, humedad, ventilacion), polvo, aire
acondicionado y otros factores irritantes; uso de micréfonos.
La temperatura 6ptima estara entre 20-22 2C, en actividades
estaticas, y si la hay actividad 18-20 2. El rango higrométrico
ideal, para no producir molestias por humedad ni por
sequedad, oscila entre el 35% y el 45%. La iluminacién
artificial debe ser suave, y la intensidad de la luz adecuada a
la actividad. La velocidad 6ptima del aire debe situarse entre
0,25 m/s y 0,5 m/s y la renovacion total del aire debe
efectuarse unas 6 veces/hora.

Ocupacionales: Numero de horas de trabajo, nimero y
duracién de pausas, formacién y entrenamiento especifico
sobre prevenciéon de los problemas de la voz, medidas de
prevencidon del estrés. Tiempo de fonacién durante la jornada
laboral. Intensidad de las emisiones durante el trabajo y tono
medio de la voz hablada

Factores conductuales: Tensiones musculares: “hombro-
nuca-espalda”, posturas inadecuadas, rigidez postural,
aumento del tono de los musculos intrinsecos laringeos y
modificaciones de la respiracion. Factores psicolégicos,
estrés, personalidad (extrovertido, depresivo).
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La disfonia espasmddica, también llamada disfonia laringea, es un
desorden especifico de la voz, que se caracteriza por espasmos
involuntarios o movimientos de los musculos de la laringe, que
hacen que la voz se quiebre y tenga un sonido tenso, forzado o
entrecortado. Las dificultades que resultan de la disfonia
espasmodica van desde problemas ocasionales para decir una
palabra o dos hasta la incapacidad completa de comunicarse.
Afecta mas frecuentemente a las mujeres, sobre todo entre los 30
y 50 afios de edad.

En el &mbito laboral hay que considerar dos tipos:

- La disfonia que se intensifica durante la jornada de trabajo, y
que recurre parcial o totalmente durante los periodos de reposo
o0 vacaciones, sin compromiso anatémico de las cuerdas vocales;

- La disfonifa persistente que no remite con reposo y que se
acompafia de edemas, nddulos u otras patologias en las cuerdas
vocales.

Los cambios en la voz se deben habitualmente a un trastorno
relacionado con las cuerdas vocales. El engrosamiento o edema
de las cuerdas vocales impide que éstas se junten
convenientemente, lo que produce cambios en la voz. Algunos de
los trastornos mas comunes son:

- Alteraciones agudas, de aparicion subita Las mas frecuentes
son la laringitis (inflamacién de las cuerdas vocales por
infecciones virales del tracto respiratorio superior, por abuso
vocal por la inhalacién de sustancias irritantes o a
consecuencia del reflujo gastroesofagico), los edemas por
sobrecarga vocal y la hemorragia vocal (que se conoce
coloquialmente como rotura de la voz).

- Patologia crénica, de lenta instauracion, es mas variada. En
cantantes de mas edad existe un envejecimiento con atrofia
de las cuerdas vocales, que afectan de forma negativa a la
potencia vocal y al rango de la voz.

e Laringitis crénica: relacionada con el abuso vocal y con
una incidencia maxima entre la tercera y la sexta década
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de la vida. Generalmente se asocia la exposicién a uno o
varios irritantes: tabaco, ambientes laborales
contaminados, infecciones respiratorias repetidas, tos
prolongada, uso de medicaciéon inhalada o reflujo
faringolaringeo.

e Nodulos vocales: Son crecimientos benignos del tejido
de las cuerdas vocales producidos por el abuso de la voz.
Generalmente se presentan a pares (uno en cada cuerda
vocal) y se forman en las areas de las cuerdas vocales
que reciben la mayor parte de la presién cuando éstas se
juntan y vibran.

e Podlipos vocales: Son crecimientos blandos, benignos,
parecidos a una ampolla. Normalmente crecen sélo sobre
una cuerda vocal y se relacionan con consumo de tabaco
durante un tiempo prolongado, hipotiroidismo, reflujo
gastroesofagico y mal uso continuo de la voz._

e Ulceras de contacto en las cuerdas vocales: Pueden
presentarse cuando se fuerza demasiado la voz para
hablar si las cuerdas vocales son forzadas a juntarse
excesivamente. También pueden ser causadas por el
reflujo gastroesofagico. Provocan cansancio en la voz y
dolor de garganta.

La mayor parte de las disfonias organicas son leves, desaparecen
en un corto periodo de tiempo y so6lo los casos mas graves
requieren intervencidén quirdrgica. En todos los casos, tanto
funcionales como organicos, es preciso un periodo de
rehabilitacion foniatrica, a cargo de personal especializado, para
ensefiar una técnica vocal correcta y pautas de respiracidn,
impostacién y uso del 6rgano fonatorio. Ademas, se debe hacer
hincapié en evitar el alcohol y el tabaco.

En la vigilancia de la salud de los trabajadores, consideraremos
Profesionales de la voz, y, por tanto, personas con riesgo de
patologias de la voz, a aquellos que usan la voz como
instrumento. Es necesario incluir en la Historia Clinico-laboral:

Anampnesis laboral. Exposicidén a los principales factores de riesgo
laborales relacionados con patologias de la voz.
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Anamnesis clinica: realizar un interrogatorio dirigido sobre
presencia de alteraciones de la fonacion, nimero de episodios al
afio, intensidad y duracién de los mismos. Las mas frecuentes
son: Disfonia recurrente, Cansancio o fatiga vocal al final del dia
de forma sistematica, Afonia recurrente, Aumento del esfuerzo
durante la conversacion, Sensacioén de cuerpo extraifio, ardor y/o
picor en la garganta, Carraspeo o Necesidad constante de aclarar
la garganta, Cambios en el tono y/o timbre de la voz, Dolor de
garganta (odinofagia).

En trabajadores con riesgo elevado de desarrollar patologias de
la voz de origen laboral, disfonia, cansancio vocal y afonia deben
servir como “sintomas centinela” que alerten al propio trabajador
afectado y al médico del trabajo, de la posible existencia de
alguna alteracién y lleven a ampliar el estudio para llegar al
diagnéstico.

Entre las causas de disfonia con posible relacién con el trabajo
(sobreuso/mal uso de la voz) estan:

Lesiones benignas de las cuerdas vocales:

- Hiatus: s6lo se relacionan con patologia laboral de la voz el
Hiatus posterior o anteroposterior (en reloj de arena) o
longitudinal (en ojal) debidos a uso muscular inadecuado del
aparato fonador

- Edema de Reinke: se relaciona con el abuso de voz asociado a
alergias, el reflujo gastroesofagico o el consumo de tabaco,
que ocasionan irritacion crénica e inflamaciéon con acimulo
de material mucoide en el espacio de Reinke. Es mas
frecuente en mujeres.

- Nodulos en cuerdas vocales: suelen ser el resultado del
«abuso de la voz» y de factores psicoldgicos. También pueden
intervenir infecciones, alergias y reflujo. Suelen ser
bilaterales.

- Pélipos: se relacionan con irritacién crénica de las cuerdas
vocales por tabaco, abuso de la voz o reflujo y, a diferencia de
los nddulos, suelen ser unilaterales.
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- Granulomas: pueden deberse a abuso vocal y como factores
predisponentes estan reflujo gastroesofagico, tuberculosis o
carcinomas.

- Hematoma: la rotura vascular se relaciona con un
traumatismo vocal agudo. La recurrencia de hematomas en
las cuerdas vocales puede dar lugar a la aparicién de quiste
hemorragico.

Exploracién fisica completa del drea otorrinolaringolégica (ORL):

- Laringe: sélo en trabajadores que refieran alteraciones de la
voz, previas o actuales, de repeticibn o muy
acusadas. Laringoscopia  indirecta mediante el espejillo
laringeo. Primero, exploracién con la laringe en reposo,
diciéndole al trabajador que respire tranquilamente, se
evalia la hipofaringe y la laringe en su conjunto.
Posteriormente, le pedimos que pronuncie la letra «i» o la
«e» durante unos segundos, lo que permitira la valoracién de
la glotis durante la fonacién, fijAndose si existe o no
movilidad de las cuerdas vocales y su aspecto.

- Cuello: valorar la presencia de masas y/o adenopatias
asociadas, ademas de buscar la presencia de bocio que podria
afectar al nervio recurrente.

Exploraciones complementarias: en funcién de la patologia que se
sospeche puede ser necesario derivar al especialista para la
realizacion de pruebas adicionales.

Conducta a seguir.

El trabajador con disfonfa que precisa usar la voz para el
desempefio de su trabajo, sera considerado no apto temporal.
El reposo de la voz es parte integrante del tratamiento y la terapia
siempre serd individual.

Ante un trabajador con disfonia persistente o de repeticion,
aunque sea leve, debe plantearse la derivacion al especialista -
ORL y foniatra, que evaluaran la estructura y funciéon de laringe y
cuerdas vocales para determinar si existe patologia organica o se
trata de una alteracién funcional, y decidiran las técnicas de
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tratamiento, nimero y frecuencia de sesiones, el tiempo estimado
de tratamiento, reevaluaciones de control y el prondéstico.

No hay pardmetros que permitan predecir como va a afectar a la
voz de cada trabajador la sobrecarga de uso, o si un individuo va
a desarrollar disfonia ocupacional, pero si se puede evaluar el
deterioro vocal y detectarlo precozmente, cuando aun es
reversible, con Pruebas de fatiga vocal y Medicién actstica pre y
postest. La cantidad de tonos que se pierden por registro es un
indicador importante del grado de severidad de la disfonia.

El médico del trabajo responsable del seguimiento del trabajador,
puede considerarleno apto definitivo con indicaciéon de
cambio de puesto de trabajo:

- Como indicacion preventiva: si el trabajador recae cada vez que
vuelve a sobreutilizar la voz, para evitar que se cronifique, si el
agente de riesgo persiste

- Como indicacién terapéutica: cuando el trabajador tras el
tratamiento queda con secuelas que le impiden reintegrarse
normalmente a su puesto

Prevencion de la patologia.

La prevencién debe estar destinada especialmente a
profesionales entre 20 y 30 afios de edad, que es cuando se inicia
el dafio y se puede prevenir, ya que después puede estar
instalada la enfermedad. Ademas, hay que resaltar la importancia
de la consulta al otorrinolaring6logo para cualquier persona que
esté mas de una semana con disfonfa

Si tenemos en cuenta que la voz no es mas que aire que pasa por
las cuerdas vocales, la respiracién y la técnica respiratoria
correcta en el cuidado de la voz es de vital importancia.

La respiracion correcta es la costodiafragmatica, que se realiza
sin esfuerzo. El 90 por ciento de la insuficiencia o fatiga vocal
proviene de una respiraciéon inadecuada. El profesional de la voz
debe inspirar por la nariz, luego hacer una pausa para después
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espirar por la boca, en forma de soplo suave y prolongado. Este
soplo es el que produce la voz: el sonido del habla se produce por
la vibracién de las cuerdas vocales en tensién y debido al aire que
pasa a través de ellas. Sin embargo, el soplo espiratorio no debe
llegar a contraer los musculos del cuello. Si se altera el equilibrio
muscular por una respiraciéon exagerada o un soplo disminuido,
el trastorno vocal no se va a hacer esperar. La practica progresiva
de la relajacién permite eliminar tensiones musculares que son
adversas a una buena fonacién.

De todas las patologias que pueden derivar de un sobresfuerzo
vocal en el desempefio del trabajo, tan solo los ndédulos de
cuerdas vocales han sido reconocidos como enfermedad
profesional por el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales.
Grupo 2, Agente L, Subagente 01, coédigo 2L0101. Esfuerzo
sostenido de la voz por motivos profesionales... *Actividades en las
que se precise uso mantenido de la voz, como son profesores,
cantantes, actores, teleoperadores, locutores...

Dentro de la Prevencion de las patologias de la voz se incluyen:

- Formacién especifica: Sobre la fisiologia de la voz, la
impostacién de la voz y las medidas de higiene y habitos de
vida (hidratacion abundante, evitar alcohol y tabaco...)

- Vigilancia especifica de la salud de los trabajadores
expuestos a sobresfuerzo vocal: Exploraciéon basica del
aparato fonador, incorporacion de cuestionarios de sintomas
para el screening de patologias de la voz.

- Analisis de las condiciones acusticas de los lugares de trabajo
y los aspectos estructurales y de calidad del aire.

V- Actuaciones preventivo-sanitarias derivadas de la carga
mental y el estrés en los miusicos

Todas las profesiones comportan, en mayor o menor grado
riesgos laborales que pueden conllevar problemas de salud
relacionados con el estrés. Sin embargo, los artistas intérpretes o
ejecutantes deben trabajar en condiciones especialmente
estresantes.
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Los musicos deben actuar ante el publico bajo el constante
escrutinio critico de los directores;y se espera que funcionen
perfectamente. Los factores estresantes, algunos exclusivos de la
profesién musical, otros compartidos con otras poblaciones de
trabajadores, pueden provenir del entorno en el que los misicos
deben trabajar, de presiones psicolégicas y de factores
intrinsecos a una carrera interpretativa.

En respuesta a la creciente incidencia y conciencia de los
problemas de salud de los musicos profesionales, ha surgido la
medicina musical, una nueva especialidad médica. Los médicos
que tratan a los artistas pueden actuar como el principal recurso
formativo en el afrontamiento del estrés relacionado con el
trabajo y derivarlos a los profesionales de salud mental
adecuados, en aquellos casos en que sea necesaria su
intervencion. Pueden ser fundamentales para ayudar al retorno
al trabajo de musicos que han debido apartarse durante algin
tiempo de sus carreras interpretativas dotandolos de nuevas
capacidades para manejar el estrés relacionado con el trabajo*.

Los resultados de una encuesta realizada a 2.212 musicos de 47
orquestas sinfénicas revelaron una relacion significativa entre el
estrés ocupacional percibido y la prevalencia de una serie de
problemas médicos tanto psicolégicos como fisicos. También se
encontr6 que la edad y los factores ocupacionales, como la
orquesta en la que toca el musico, el instrumento que toca y el
estatus como solista, son correlatos significativos del estrés
percibido*™.

El estrés se define como un estado de activaciéon bioldgica
antihomeostatica que se produce cuando el organismo fracasa en
sus intentos de adaptarse a las demandas de su entorno
inmediato. Hasta un 40% de los individuos adultos reconocen
haber experimentado estrés en algin momento de su vida
cotidiana. Puede ser resultado de acontecimientos vitales, entre
los que destacan los problemas laborales, las dificultades
econ6émicas y las amenazas a la salud.

El estrés laboral supone una respuesta psicobiolégica nociva, que
aparece cuando los requerimientos de un trabajo no se equiparan
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adecuadamente con las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador.

Esta situacién puede relacionarse con el trabajo en si mismo
(carga laboral, escasa posibilidad de tomar decisiones), con el
contexto organizativo, con el ambiente laboral (escasa
comunicacion, conflictos interpersonales), o con dificultades para
conciliar la vida familiar con el trabajo

De otro lado, los rasgos de personalidad de cada persona y sus
diferentes estilos de afrontamiento explican la variabilidad
individual con la que cada persona que trabaja percibe o
responde a las demandas laborales o a su ambiente de trabajo.

El estrés laboral se ha relacionado con numerosos efectos
adversos sobre la salud, tanto fisica como mental, y se ha
convertido en un problema creciente para las personas que
trabajan, las empresas u organizaciones, los departamentos de
salud laboral y para el sistema sanitario en general.

El organismo tiende a adaptarse a las situaciones de estrés, pero
cuando esa adaptacién no es posible se convierte en una
situacién crénica desadaptativa: estrés crénico y repercute de
distinta forma en la salud del individuo.

Las consecuencias van desde problemas de ansiedad,
irritabilidad, dificultad de atencién, concentracion, alteracién del
sueflo, respuesta hormonal de glucocorticoides, respuesta
inflamatoria, hiperpresion arterial, dolor crénico y alteraciones
inmunitarias con mayor susceptibilidad a infecciones.

En casos extremos puede desarrollar un sindrome Burnout, con
agotamiento psiquico y fisico, fatiga, depresion, aislamiento
social, incremento del cortisol, inflamacién crénica, alteraciones
del sistema nervioso central, enfermedad inflamatoria,
enfermedad cardiovascular y envejecimiento prematuro*2.

1-Vigilancia especifica de la Salud en estrés laboral
En vigilancia de la salud se destaca la actuacion sanitaria frente a
los riesgos psicosociales y el estrés laboral, siempre en
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coordinacion con los técnicos del servicio de prevencion
realizando conjuntamente una evaluacion del riesgo para evitar
el dafio resultante.

Los musicos se enfrentan a numerosas exigencias psicosociales y
fisicas, perose sabe poco sobre los factores psicosociales del
trabajo que influyen en este colectivo y su relacion con
problemas de salud en particular. Algunos de los aspectos
psicosociales mas relevantes son: largas horas de trabajo,
contenido del trabajo, altas exigencias laborales, bajo
control/influencia, falta de apoyo social, entre otros. Sin embargo,
su relacién con problemas de salud es compleja, en parte porque
en los estudios existentes se han empleado una variedad de
definiciones de aspectos psicosociales que obstaculizan la
posibilidad de sacar conclusiones consistentes 43.

Los riesgos psicosociales derivan de las deficiencias en el disefio,
la organizaciéon y la gestion del trabajo, asi como de un escaso
contexto social del trabajo, y pueden producir resultados
psicolégicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés laboral, el
agotamiento o la depresion. Algunos ejemplos de condiciones de
trabajo que entrafian estos riesgos son:

e (Cargas de trabajo excesivas;

e Exigencias contradictorias y falta de claridad de las
funciones del puesto;

e Falta de participacion en la toma de decisiones que
afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en
que se lleva a cabo el trabajo;

o Gestion deficiente de los cambios organizativos,
inseguridad en el empleo;

e Comunicacion ineficaz, falta de apoyo por parte de la
direccidon o los compafieros;

e Acoso psicologico y sexual, violencia ejercida por
terceros.

El estudio realizado por Laguna Millan MJ]** pone de relieve que:
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El trabajo musical no es administrado por quienes lo realizan en
ningun nivel de detalle, lo que produce un desajuste importante
entre el trabajo y el miusico, en el que las demandas impuestas no
estdn en consonancia a la autorregulacién de tiempos de trabajo y
exigencias requeridas por la persona.

La estructura formal de las orquestas se ha considerado el
principal factor que influye en el comportamiento de los miisicos
porque define la forma de organizacion del trabajo y ésta explica el
potencial de dafiar la salud de los miusicos tanto de forma
individual como colectiva. Son efectos en cascada de la propia
estructura de la organizacién y desde un punto de vista preventivo
serian abordables en origen desde el proceso de disefio
organizativo que permite evaluar continuamente la estructura
organizativa y admite modificacién en los desajustes que se
producen.

El andlisis realizado por la técnica FPSICO detecta la presencia de
insatisfaccién en el trabajo o una sintomatologia asociada al
estrés en este colectivo estudiado. El andlisis realizado mediante
la técnica SOFI- SM coloca el nivel de fatiga global del total de
musicos en un nivel inadecuado que requiere acciones de mejora
por parte de las orquestas para el 48,65% de los mausicos,
necesitando que estas acciones sean prioritarias para el 18%,
circunstancia que sittia al 66,65% de los musicos de orquesta con
una fatiga global inadecuada.

La ansiedad interpretativa musical es uno de los trastornos mas
comunes entre los musicos profesionales y su prevalencia se
estima entre 16,5% y 60%, con mayor afectaciéon entre las
mujeres y mayor presencia entre los musicos jévenes que entre
los musicos mayores de 45 a 50 afios*>.

El médico del trabajo en los exdmenes de salud puede detectar
los primeros sintomas fisicos y psicologicos del estrés del
profesional de la musica y de los factores de riesgo psicosocial.
Para ello se vale de cuestionarios.
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Entre los cuestionarios mas utilizados para valorar la situacién
psicoldgica de las personas derivadas del estrés y la carga
mental se destacan los siguientes:

1. Cuestionarios de ansiedad.
Algunos de los mas conocidos son:
- Escala de ansiedad de Hamilton#®
- Cuestionario general de Goldberg*’
- Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)*8
- Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)#?
2. Cuestionarios de depresion.
Algunos de los méas conocidos son:
- Inventario de Depresién de Beck (BDI)50
- La escala heteroaplicada de Hamilton para la depresién
(HRSD o HAM-D)>1
- La Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)>2
- El Brief Patient Health Questionnaire (PHQ-9)53
3. Cuestionario de Estrés Laboral.
Destacan algunos como el JSS54, que evalua la severidad percibida
(intensidad) y la frecuencia con que ocurren 30 fuentes genéricas
de estrés laborala las que se encuentran expuestos los
empleados en una amplia variedad de contextos laborales.

Consta de tres escalas y seis subescalas que van de lo mas general
a lo mas especifico:

a) Indice de Estrés laboral.

b) Severidad de Estrés laboral.

c) Frecuencia del Estrés laboral.

d) Indice de Presién laboral (severidad y
frecuencia)

e) Indice de Falta de apoyo de la organizacién
(severidad y frecuencia).

Ademas de las escalas y subescalas, los items pueden
proporcionar informacién complementaria en relaciéon con las
fuentes de estrés laboral, dado que cada item representa un
estresor especifico relacionado con el trabajo y pueden ayudar a
identificar aspectos especificos del trabajo o ambiente del trabajo
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que puedan representar buenos objetivos para el redisefio del
puesto, los esfuerzos de cambio organizacional u otras
intervenciones.

La Nota técnica de prevencién (NTP) 421 del INSST55 nos
propone el Test de salud total de Langner-Amiel para su
aplicacion en el contexto laboral, que puede aportar al mundo del
trabajo, en una utilizaciéon de rutina, indicadores del estado de
salud (especificamente, a través de sintomatologia psicosomatica
y depresivo-neurdtica) que pueden estar asociados a las
condiciones de trabajo. Asf, permitira saber el estado de situacién
para posteriormente, en caso necesario, plantear una
intervenciéon. Se aconseja acompafiarlo de evaluaciones
complementarias de condiciones psicosociales especificas, segin
los resultados obtenidos.

Para valorar el Burnout el cuestionario mas utilizado es el
Maslach Burnout Inventory (MBI), constituido por 22 {tems en
forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del
profesional y, su funcién es medir el desgaste profesional. Este
test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout>®.

Para la valoracion de la repercusion fisica por somatizacién
derivada del estrés y la carga mental se destacan:

a) En trastornos musculoesqueléticos (ya  vistos
previamente). Los musicos enfrentan numerosas exigencias
psicosociales y fisicas en el trabajo, lo que resulta en una alta
prevalencia de problemas musculoesqueléticos.

b) En habitos de vida y riesgos derivados. El centro de la
vida de un musico es hacer musica en la que el cuerpo juega
un papel importante.La relacion entre la salud y la
interpretacién musical, muestra un equilibrio dindmico, mas
focalizado en problemas concretos que afectan a la
interpretacién que en el concepto global de salud>’.

Entre las funciones sanitarias de los servicios de prevencién de
riesgos destaca la promocién de la salud en habitos de vida
saludables. El asesoramiento conductual sobre dietas de
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intensidad media y alta y actividad fisica en personas con
sobrepeso u obesidad y con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular conlleva mejoras metabdlicas y
cardiovasculares. La aplicabilidad depende en gran medida de la
disponibilidad de asesoramiento intensivo en la practica y de la
fidelidad y adherencia a estas intervenciones en la vida diaria.

Estas intervenciones pueden ser individuales o colectivas, dentro
de un plan global de promocién de la salud y deteccidn precoz de
alteraciones en vigilancia de la salud.

Se destacan algunas de las herramientas accesibles para el
médico del trabajo en esta labor preventiva:

- En riesgo cardiovascular. Existen multiples cuestionarios.
Serd el profesional sanitario quien elija el mas adecuado en
funcién de las caracteristicas de la persona o colectivo
profesional al que va dirigido. Entre ellos, los mas utilizados
son: Score 258y Regicor>?.

- En obesidad. Existen multiples cuestionarios. Sera el
profesional sanitario quien elija el mas adecuado en funcién
de las caracteristicas de la persona o colectivo profesional al
que va dirigido. Entre ellos, los mas utilizados son, ademas
del indice de Masa Corporal (IMC) y como métodos
indirectos en  valoracién grasa corporal: indice
cintura/altura®?, indice cintura/cadera®l, CUN BAE®?,
ECORE-BF¢3, RFM®4, Deuremberg®s, Palafolls®6, body surface
index%’, body roundness index®8, cronicity index®, body
shape index’%, NWAI"1, body fat index”2, METS-VF73,

- En repercusion metabélica-resistencia a la insulina.
Existen multiples cuestionarios. Sera el profesional sanitario
quien elija el mas adecuado en funcion de las caracteristicas
de la persona o colectivo profesional al que va dirigido. Entre
ellos, los mas utilizados son: TyG index’4, TyG-IMC75, TyG-
cintura, TyG-cintura/altura’¢, METS-IR77, SPISE-IR78 y
triglicéridos/HDL7°.

- Enrepercusion metabdlica-sindrome metabélico. Existen
multiples cuestionarios. Sera el profesional sanitario quien
elija el mas adecuado en funcién de las caracteristicas de la
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persona o colectivo profesional al que va dirigido. Entre ellos,
los mas utilizados son: NCEP ATPIII, IDF, JIS8°,

- En valoracién de riesgo de higado graso no alcohélico.
Existen multiples cuestionarios. Sera el profesional sanitario
quien elija el mas adecuado en funcién de las caracteristicas
de la persona o colectivo profesional al que va dirigido. Entre
ellos, los mas utilizados son: fatty liver index®!, hepatic
steatosis index82, Zhejiang University index®3, fatty liver
disease index®¢, Framingham steatosis index%5, Korean
steatosis index®8¢, lipid accumulation product??, Bard score8s8,

c) En envejecimiento prematuro. Es probable que las
demandas fisicas y psicolégicas de tocar un instrumento
musical se vean afectadas por la disminucién de la funcién
relacionada con la edad, incluidos cambios fisicos, cognitivos,
psicoldgicos y relacionados con los 6rganos. Sin embargo, las
complejas demandas neurofisioldgicas de tocar un
instrumento musical pueden retrasar muchos cambios
normales relacionados con el envejecimiento.

Siendo pocos los estudios al respecto, la bibliografia recoge
algunos en los que la edad avanzada no parece ejercer impactos
negativos indebidos sobre la salud fisica y psicolégica o la
capacidad de interpretacion de los musicos de orquesta
profesionales. Sin embargo, la disminucién del numero de
personas en los grupos de mayor edad puede sugerir un efecto de
"sobreviviente", por el cual aquellos que desarrollan
disminuciones significativas relacionadas con la edad pueden
abandonar su desempefio profesional a edades mas
tempranas. Un mejor conocimiento sobre las trayectorias
profesionales de los musicos de orquesta profesionales ayudaria
a explorar mas a fondo esta cuestion®°.

Existen multiples cuestionarios. Sera el profesional sanitario
quien elija el mas adecuado en funcién de las caracteristicas de la
persona o colectivo profesional al que va dirigido. Entre los
cuestionarios mads utilizados para valorar el envejecimiento
laboral se destacan:
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e Fragilidad. Es una condicidn clinica compleja relacionada con
la edad con una mayor vulnerabilidad a resultados de salud
negativos que se manifiestan como un sindrome
multidimensional y, por lo tanto, un desafio para identificar
poblaciones en riesgo. Los impactos de la fragilidad
justifican un enfoque de atencién interprofesional, proactivo
y holistico para su identificacién, evaluacién y gestion. Es un
trastorno prevenible; identificar a los pacientes de edad
avanzada en riesgo puede ayudar a disefiar procesos de
atencion adecuados y adaptados a sus necesidades.
Destacamos la escala de Frail, que evaliia 5 items: fatiga,
resistencia, deambulacién, enfermedades y pérdida de peso.

herramienta tipo componentes conceptos
. . Fatiga,
Cuestionario . . . .
de 5 items para re51stenc1a,. ° Dlscapf:l(:ldad
- p deambulacién, | e Mortalidad
Escala fragil | la
identificacion erllfeljmedades, e AVD
de fragilidad pérdida de e AIVD
peso
Muy
adecuado;
bueno;
gestionar
Escala de 9 bien; e Fatiga
Escala de puntos con un | vulnerables: e Aptitud fisica
fargilidad descriptor de leve, e Comorbilidades
clinica etapa de moderada, e Discapacidad
fragilidad grave o muy
gravemente
fragil;
enfermo
terminal
Escala de 13 Edad,
Encuesta de | items para limitaciones
personas evaluar la de salud e Vulnerabilidad
mayores vulnerabilidad | autoevaluadas | @ Actividad fisica
vulnerables | delas personas | en la funcion
mayores fisica
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. . Agotamiento,
Cuestionario o 1
. pérdida de AVD
SHARE mixto e . . .
. . peso, Actividad fisica
instrumento | instrumento o ;.
de fragilidad | basadoenel | dePilidad, Fuerza fisica
~ lentitud, poca Mortalidad
desempefio o
actividad
Orientacion,
Cuestionario recuerdo
Miniestado de 30 puntos inmediato, Cognicién
mental de para medir el atenciony Funcién mental
Folstein deterioro calculo, Memoria
cognitivo recuerdo,
lenguaje
Escalade 12
items para
Escala de P .
evaluar el . Actividades
redes . . Familia, .
. aislamiento . sociales
sociales de . amistades
social en Apoyo
Lubben
adultos
mayores

Herramientas comunes de deteccion de fragilidad

AVD = actividades de la vida diaria; AIVD

actividades

instrumentales de la vida diaria; SHARE = Encuesta sobre salud,
envejecimiento y jubilacion en Europa.

- Deterioro cognitivo asociado al

envejecimiento de la

poblacién cuya consecuencia paradigma es la demencia. El
cuestionario mas utilizado es el de Pfeiffer para deterioro
cognitivo validado para nuestro pais. El test consta de 10
ftems y el resultado se interpreta en funcién al nimero de
errores en cada una de las respuestas®l.

Reserva cognitiva. Es la capacidad del cerebro para superar
activamente el dafio por intermedio de recursos cognitivos
preexistentes y procesos compensatorios. Dicha capacidad es
incrementada por la educaciéon, el logro ocupacional, el
aprendizaje de idiomas y el habito de lectura, entre otros
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importantes factores. Los seis cuestionarios mas conocidos
en este aspecto son: el Cuestionario de Reserva Cognitiva
(CRQC), el Cognitive Reserve Index Questionnaire, la Cognitive
Reserve Scale, el Lifetime of Experience Questionnaire,
la Retrospective Indigenous Childhood Enrichment Scaley
la Premorbid Cognitive Abilities Scale®?. El mas utilizado es el
Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)%. Esta
compuesto por ocho items con entre tres y seis opciones de
respuesta. La puntuacién maxima es de 25 y cuanto mayor es
la puntuacién, mayor es la reserva cognitiva,

d) En dolor crénico. Tener una carrera de por vida como
musico profesional conlleva desafios y beneficios en los
diferentes sistemas del cuerpo.Llevar el cuerpo al limite
conlleva un mayor riesgo de sufrir algin tipo de episodio de
sobrecarga, ya sea fisica o psicoldgica. De hecho, un aumento
repentino en la carga de trabajo (sobreentrenamiento) esta
relacionado con una mayor frecuencia e intensidad del dolor
o trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
rendimiento?.

El dolor crénico es un problema grave en el grupo de estudio
debido a técnicas de ejecucién musical y posiciones corporales
muy especificas, con un alto impacto en la vida profesional y
privada. Las localizaciones de dolor notificadas con mas
frecuencia fueron las partes del cuerpo mas implicadas en la
ejecucion instrumental, como la espalda (70%), los hombros
(67,8%), el cuello (64,1%), las manos y las muifiecas
(39,8%). Segun refieren los autores en estudios de investigacion
sobre este tema, el 27,4% de los musicos investigados padece
dolor con un alto grado de deterioro?s.

Existen multiples cuestionarios. Sera el profesional sanitario
quien elija el mas adecuado en funcién de las caracteristicas del
dolor y de la persona o colectivo profesional al que va dirigido
(comparativa de cuestionarios)?e.

e Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ)
e Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE)
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e Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor crénico
(CAD)

Cuestionario DN4 (DN4)

Inventario Multidimensional del Dolor de West
Haven-Yale (WHYMPI)

Test Lattinen

Cuestionario Breve del Dolor (Brief Pain Inventory)
Escalas de valoracién del dolor neuropatico

The LANSS Pain Scale

The Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ)

Pain DETECT

Cuestionario multidimensional de dolor aleman®?
Cuestionario de dolor entre musicos relacionado con
la interpretacion (PPAM)%8

2-Promocion de la Salud desde la empresa en riesgo
psicofisico

Las intervenciones preventivas y de promocién de la salud en el
lugar de trabajo son cada vez mas frecuentes y se discute su
eficacia en resultados de salud fisica y mental, especialmente
relacionada con las enfermedades crénicas.

La bibliografia revisada?® muestra resultados variables en
intervenciones de promocién de la salud en el lugar de trabajo
segun se trate de factores de riesgo metabdlico como predictores
importantes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedades
cardiovasculares (ECV) o si los resultados hacen referencia a
salud mental o musculoesquelética.

Para los resultados relacionados con el peso, hubo pruebas
sélidas de los efectos favorables de las intervenciones en el lugar
de trabajo, especialmente para intervenciones dirigidas a la
actividad fisica y/o la dieta.

Para los factores de riesgo metabdlicos restantes, no hubo
pruebas de un efecto positivo de las intervenciones de promocién
de la salud en el lugar de trabajo debido a la ausencia de
revisiones de alta calidad y a conclusiones mixtas entre las
revisiones.
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También hubo pruebas sélidas de un pequefio efecto positivo en
la prevencion de los trastornos de salud mental de las
intervenciones psicoldgicas en el lugar de trabajo, especialmente
aquellas que utilizan técnicas de cibersalud y terapia cognitivo-
conductual.

Ademas, se encontraron pruebas sélidas del beneficio de la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos mediante
intervenciones en el lugar de trabajo, especialmente el
entrenamiento con ejercicios de resistencia.

La evidencia cientifica muestra que las intervenciones de
promocién de la salud en el lugar de trabajo pueden mejorar la
actividad fisica, el comportamiento alimentario y el peso
saludable. No hay evidencia clara de una mayor eficacia asociada
con tipos de intervencidn especificos. La promocién de la salud
en el lugar de trabajo debe centrarse en la actividad fisica, el peso
o el comportamiento nutricional para maximizar la eficacia con
los recursos necesarios. La mejor evidencia esta disponible para
intervenciones de componentes multiples00,

2.1 Consejos preventivos

La «Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud»'%! fue adoptada en 2004 por la
Asamblea Mundial de la Salud. En ella se hace un llamamiento a
los gobiernos, la OMS, los asociados internacionales, el sector
privado y la sociedad civil para que actien a nivel mundial,
regional y local con el fin de promover la alimentacién sana y la
actividad fisica.

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una serie de
recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no
alcoholicas dirigida a los nifios192. Esas recomendaciones
orientan a los paises a la hora de idear nuevas politicas y mejorar
las que estan vigentes, con el fin de reducir los efectos de la
comercializacion de alimentos insalubres en los nifios. Ademas,
ha desarrollado instrumentos especificos de cada regién (por
ejemplo, modelos de perfiles nutritivos regionales) que los paises
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puedan utilizar para aplicar las recomendaciones sobre
comercializacion.

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud acordé nueve metas
mundiales de aplicacion voluntaria para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles. Esas metas se
orientan a detener el aumento de la diabetes y la obesidad, y
lograr una reduccidn relativa del 30% en la ingesta de sal, de aqui
a 2025. El «Plan de accién mundial de la OMS para la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020»103
proporciona orientaciones y opciones normativas a los Estados
Miembros, la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas
para alcanzar esas metas.

En noviembre de 2014, la OMS y la Organizacién para la
Agricultura y la Alimentaciéon de las Naciones Unidas (FAO)
organizaron conjuntamente la segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricién. En la Conferencia se adopt6 la Declaracion de
Roma sobre la Nutricién% y el Marco de Accién, que recomienda
un conjunto de opciones normativas y estrategias para promover
una alimentacion variada, inocua y saludable en todas las etapas
de la vida. La OMS estd ayudando a los paises a cumplir los
compromisos contraidos en esa Conferencia.

En mayo de 2018, la Asamblea de la Salud aprobd el 132
Programa General de Trabajo (PGT), que orientara la labor de la
OMS en 2019-2023. En el 132 PGT, la reduccién de la ingesta de
sal/sodio y la supresiéon de las grasas trans de produccién
industrial en el suministro de alimentos se identifican como parte
de las medidas prioritarias de la OMS dirigidas a alcanzar los
objetivos de asegurar vidas sanas y promover el bienestar a todas
las edades. Con el fin de apoyar a los Estados Miembros en la
adopcion de las medidas necesarias para suprimir las grasas
trans de produccién industrial, la OMS desarrollé una hoja de
ruta (conjunto de medidas REPLACE) para ayudar a los paises a
acelerar la aplicacién de las medidas1s.

2.1.1 Consejos en alimentacion
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Dada la exhaustiva informacién en este tema, tomaremos como
referencia a la Organizacion mundial de la salud y sus
recomendaciones generales (https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail /healthy-diet)

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes
enfermedades no transmisibles y trastornos. Sin embargo, el
aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida
urbanizaciéon y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a
un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas
consumen mas alimentos hipercaléricos, grasas, aztcares libres y
sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes
frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales
integrales.

La composicién exacta de una alimentacion variada, equilibrada y
saludable estara determinada por las caracteristicas de cada
persona (edad, sexo, habitos de vida y grado de actividad fisica),
el contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los
habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la
alimentacidn saludable siguen siendo los mismos.

Para los adultos, Una dieta sana incluye lo siguiente:

e Frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y
alubias), frutos secos y cereales integrales (por ejemplo,
maiz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no procesados).

e Al menos 400 g (o sea, cinco porciones) de frutas y
hortalizas al dia, excepto papas, batatas, mandioca y
otros tubérculos feculentos.

e Menos del 10% de la ingesta calérica total de azicares
libres, que equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas
rasas) en el caso de una persona con un peso corporal
saludable que consuma aproximadamente 2000 calorias
al dia, aunque para obtener beneficios de salud
adicionales lo ideal seria un consumo inferior al 5% de la
ingesta caldrica total. Los azudcares libres son todos
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aquellos que los fabricantes, cocineros o consumidores
afladen a los alimentos o las bebidas, asi como los
azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes y
los zumos y concentrados de frutas.

e Menos del 30% de la ingesta caldrica diaria procedente
de grasas. Las grasas no saturadas (presentes en
pescados, aguacates, frutos secos y en los aceites de
girasol, soja, canola y oliva) son preferibles a las grasas
saturadas (presentes en la carne grasa, la mantequilla, el
aceite de palma y de coco, la nata, el queso, la
mantequilla clarificada y la manteca de cerdo), y las
grasas trans de todos los tipos, en particular las
producidas industrialmente (presentes en pizzas
congeladas, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceites de
cocina y pastas untables), y grasas trans de rumiantes
(presentes en la carne y los productos lacteos de
rumiantes tales como vacas, ovejas, cabras y camellos).
Se sugiri6 reducir la ingesta de grasas saturadas a menos
del 10% de la ingesta total de calorfas, y la de grasas
trans a menos del 1%. En particular, las grasas trans
producidas industrialmente no forman parte de una
dieta saludable y se deberian evitar.

e Menos de 5 gramos de sal (aproximadamente una
cucharadita) al dia. La sal deberia ser yodada.

CONSEJOS PRACTICOS PARA MANTENER UNA
ALIMENTACION SALUDABLE
FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS

Comer al menos 400 g, o cinco porciones de frutas y verduras al
dia reducen el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente
de fibra dietética.

Para mejorar el consumo de frutas y verduras es recomendable:

- Incluir verduras en todas las comidas.

- Como tentempiés, comer frutas frescas y verduras crudas.

- Comer frutas y verduras frescas de temporada.

- Comer una seleccidn variada de frutas y verduras.
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GRASAS

Reducir el consumo total de grasa a menos del 30% de la ingesta
caldrica diaria contribuye a prevenir el aumento insalubre de
peso entre la poblacion adulta.

Ademas, para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades no

transmisibles es preciso:

e Limitar el consumo de grasas saturadas a menos del 10% de
la ingesta caldrica diaria.

e Limitar el consumo de grasas trans a menos del 1%.

e  Sustituir las grasas saturadas y las grasas trans por grasas no
saturadas, en particular grasas poliinsaturadas.

Para reducir la ingesta de grasas, especialmente las grasas

saturadas y las grasas trans de produccién industrial se puede:

- Cocinar al vapor o hervir, en vez de frefr.

- Reemplazar la mantequilla, la manteca de cerdo y la
mantequilla clarificada por aceites ricos en grasas
poliinsaturadas, por ejemplo, los de soja, canola (colza), maiz,
cartamo y girasol.

- Ingerir productos lacteos desnatados y carnes magras, o
quitar la grasa visible de la carne; y limitar el consumo de
alimentos horneados o fritos, asi como de aperitivos y
alimentos envasados (por ejemplo, rosquillas, tortas, tartas,
galletas, bizcochos y barquillos) que contengan grasas trans
de produccién industrial.

SAL, SODIO Y POTASIO

La mayoria de la gente consume demasiado sodio a través de la
sal (una media de 9 g a 12 g de sal diarios) y no consume
suficiente potasio (menos de 3,5 g). Un consumo elevado de sal e
insuficiente de potasio contribuye a la hipertensién arterial que, a
su vez, incrementa el riesgo de enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular.

La reduccién de la ingesta de sal al nivel recomendado, esto es,
menos de 5 gramos diarios, permitiria prevenir 1,7 millones de
muertes cada afio.

Las personas no suelen ser conscientes de la cantidad de sal que
consumen. En muchos paises, la mayor parte de la ingesta de sal
se realiza a través de alimentos procesados (por ejemplo, platos
preparados, carnes procesadas tales como tocino, jamon, salami;
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queso o tentempiés salados) o de alimentos que se consumen con
frecuencia en grandes cantidades (por ejemplo, el pan). La sal
también se afiade a los alimentos cuando se cocinan (por ejemplo,
caldos, concentrados de caldo de distinto tipo, salsa de soja y
salsa de pescado) o en el lugar en que se los consume (por
ejemplo, la sal de mesa).

Para reducir el consumo de sal se aconseja:

- Limitar la cantidad de sal y de condimentos ricos en
sodio (por ejemplo, salsa de soja, salsa de pescado y
caldo) al cocinar y preparar alimentos.

- No poner sal o salsas ricas en sodio en la mesa.

- Limitar el consumo de tentempiés salados.

- Escoger productos con menor contenido de sodio.

Algunos fabricantes de alimentos estdn reformulando sus recetas
para reducir el contenido de sodio de sus productos; ademas, se
deberia alentar a los consumidores a leer las etiquetas de los
alimentos para comprobar la cantidad de sodio que contiene un
producto antes de comprarlo o consumirlo.
La ingesta de potasio puede mitigar los efectos negativos de un
consumo elevado de sodio en la presidn arterial. La ingesta de
potasio se puede incrementar mediante el consumo de frutas y
verduras frescas.

AZUCARES

Todas las personas deberian reducir la ingesta de azucares libres
a menos del 10% de la ingesta calérica total. Una reduccion a
menos del 5% de la ingesta calérica total aportaria beneficios
adicionales para la salud.
El consumo de azicares libres aumenta el riesgo de caries
dental. El exceso de calorias procedentes de alimentos y
bebidas con un alto contenido en azicares libres también
contribuye al aumento insalubre de peso, que puede dar
lugar a sobrepeso y obesidad. Pruebas cientificas recientes
revelan que los aziicares libres influyen en la tensidon arterial
y los lipidos séricos, y sugieren que una disminucion de su
ingesta reduce los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares.
La ingesta de azticar puede reducirse del modo siguiente:
- Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto
contenido de azucares, por ejemplo, aperitivos y bebidas
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azucarados y golosinas (o sea, todos los tipos de bebidas que
contienen azucares libres, incluidos refrescos con o sin gas;
zumos y bebidas de frutas o verduras; concentrados liquidos
y en polvo; agua aromatizada; bebidas energéticas e
isotdnicas; té y café listos para beber; y bebidas lacteas
aromatizadas); y comer, como tentempiés, frutas y verduras
crudas en vez de productos azucarados.

Modificado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail /healthy-diet

2.1.2- En actividad fisica

La actividad fisica ha de formar parte de las rutinas diarias, pero
siempre adaptada a las condiciones personales y problemas de
salud individuales. El comienzo debe ser gradual empezando por
actividades de baja intensidad e ir aumentandolas
progresivamente en tiempo e intensidad1%e.

En adultos se recomienda:
- Ejercicios aerdébicos o de resistenciaque mejoran el
funcionamiento del corazén y los pulmones:

e 150 minutos semanalesde actividad fisica de
intensidad moderada como caminar a paso ligero
(mas de 6 km/h) o pasear en bicicleta (16-19 km/h),

e O bien 75 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad vigorosa como correr o ir en bicicleta
pedaleando rdpidamente (19-22 km/h),

e O bienuna combinacién equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

- Ejercicios de fuerza y flexibilidad que mejoran nuestros
musculos, huesos, ligamentos y articulaciones. Ponerlo en
practica dos veces o mas por semana, mediante actividades
de fortalecimiento de los grandes grupos musculares. Basta
con realizar una sencilla tabla de 15 minutos de duracion.

- Reducir los periodos sedentarios prolongados: después de
permanecer una hora sentados, levantarnos, estirarnos y
movernos durante 1-3 minutos y descansos activos cada una
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o dos horas con sesiones cortas de estiramientos o dando un
breve paseo.

- Limitar el tiempo que permanecemos delante de una pantalla
como la TV, ordenador, mdviles etc.

- Fomentar transporte a pie, en bici, o con rutinas como bajar
una parada antes de nuestro destino del bus o metro.

2.1.3 En salud mental y control del estrés.

Atendiendo a las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response):

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprendery trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es
parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos
mentales. Se da en un proceso complejo, que cada persona
experimenta de una manera diferente, con diversos grados de
dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales
y discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales
asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o
riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son
mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar
mental, aunque no siempre es necesariamente asf.
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Determinantes de la salud mental.

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales,
sociales y estructurales pueden combinarse para proteger o
socavar nuestra salud mental y cambiar nuestra situacién
respecto a la salud mental.

Factores psicologicos y bioldgicos individuales, como las
habilidades emocionales, el abuso de sustancias y la genética,
pueden hacer que las personas sean mas vulnerables a las
afecciones de salud mental.

La exposicion a circunstancias sociales, econémicas, geopoliticas
y ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la
desigualdad y la degradacién del medio ambiente, también
aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental.

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida,
pero los que ocurren durante los periodos sensibles del
desarrollo, especialmente en la primera infancia, son
particularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza
severa y los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el
acoso escolar es un importante factor de riesgo de las afecciones
de salud mental.

Los factores de proteccién se dan también durante toda la vida y
aumentan la resiliencia. Entre ellos se cuentan las habilidades y
atributos sociales y emocionales individuales, asi como las
interacciones sociales positivas, la educacion de calidad, el
trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesion social,
entre otros.

Los riesgos para la salud mental y los factores de proteccion se
encuentran en la sociedad en distintas escalas. Las amenazas
locales aumentan el riesgo para las personas, las familias y las
comunidades. Las amenazas mundiales incrementan el riesgo
para poblaciones enteras; entre ellas se cuentan las recesiones
econ6émicas, los brotes de enfermedades, las emergencias
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humanitarias y los desplazamientos forzados, y la creciente crisis
climatica.

Cada factor de riesgo o de protecciéon tiene una capacidad
predictiva limitada. La mayoria de las personas no desarrollan
afecciones de salud mental aunque estén expuestas a un factor de
riesgo, mientras que muchas personas no expuestas a factores de
riesgo conocidos desarrollan una afecciéon de salud mental. En
todo caso, los determinantes de la salud mental, que estan
relacionados entre si, contribuyen a mejorar o socavar la salud
mental.

Promocion de la salud mental y prevencion de las afecciones
de salud mental.

Las intervenciones de promocién y prevencién se centran en
identificar los determinantes individuales, sociales y
estructurales de la salud mental, para luego intervenir a fin de
reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos
favorables para la salud mental. Pueden ir dirigidas a individuos,
grupos especificos o poblaciones enteras.

Actuar sobre los determinantes de la salud mental requiere a
veces adoptar medidas en sectores distintos del de la salud, por
lo que los programas de promocién y prevencién deben
involucrar a los sectores responsables de educacién, trabajo,
justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y proteccion social.
El sector de la salud puede contribuir de modo significativo
integrando los esfuerzos de promocién y prevenciéon en los
servicios de salud, y promoviendo, iniciando y, cuando proceda,
facilitando la colaboracidn y la coordinacién multisectoriales.

La prevenciéon del suicidio es una prioridad mundial y forma
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Algunas medidas
permitirfan avanzar considerablemente al respecto, como limitar
el acceso a los medios de suicidio, fomentar una cobertura
mediatica responsable, promover el aprendizaje socioemocional
en los adolescentes y favorecer la intervencion temprana.
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La promocion de la salud mental de los nifios y adolescentes es
otra prioridad, que puede lograrse mediante politicas y leyes que
promuevan y protejan la salud mental, apoyando a los cuidadores
para que ofrezcan un cuidado carifioso, poniendo en marcha
programas escolares y mejorando la calidad de los entornos
comunitarios y en linea. Los programas de aprendizaje
socioemocional en las escuelas son de las estrategias de
promocién mas eficaces para cualquier pais, independientemente
de su nivel de ingresos.

La promocidn y proteccién de la salud mental en el trabajo es una
esfera de interés creciente, que puede favorecerse mediante la
legislacion y la reglamentacién, estrategias organizacionales,
capacitacion de gerentes e intervenciones dirigidas a los
trabajadores.

Control del estrés.

Siguiendo las recomendaciones de Manuel de la Pefa se
describen las veinte técnicas que pueden ayudar a controlar el
estrés.

1. PRACTICAR EJERCICIO FiSICO1. PRACTICAR EJERFSICO

El desarrollo y el mantenimiento de un buen estado fisico tiene
efectos positivos en la prevencion del estrés. Se aconseja realizar
ejercicio de manera habitual ya que, aumenta la resistencia fisica
del individuo a los efectos del estrés y potencia la resistencia
psicoldgica. La practica de ejercicio obliga a desplazar la atencién
de los problemas psicolégicos y permite el descanso y la
recuperacion de la actividad mental desarrollada anteriormente.
El ejercicio fisico moviliza el organismo y mejora su
funcionamiento y su capacidad fisica. Esto hace que las personas
estén en condiciones mas adecuadas para hacer frente al estrés y
aumentar la capacidad para el trabajo fisico y las funciones
cardiovascular, respiratoria y metabdlica.
Los buenos habitos alimenticios constituyen una medida
aconsejable para la prevencion del estrés. Las demandas
energéticas que recibimos del entorno determinan la necesidad
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de mantener un equilibrio energético adecuado para responder a
esas demandas y no desarrollar problemas carenciales.

La dieta mediterranea es un aspecto clave de nuestra salud.
Es una técnica que intenta controlar las reacciones de ansiedad o
miedo ante situaciones que resultan amenazadoras para un
individuo. Se fundamenta en la relajacién progresiva de
Jacobson, que consiste en adiestrar al individuo en la realizacién
de ejercicios fisicos de contraccidén-relajacion. Esta accion le
permitird conocer el estado de tensiéon de cada parte de su
cuerpo y tener recursos para relajar dichas zonas cuando se
tensen.
Es una técnica cognitivo-comportamental. Se asemeja a la de la
desensibilizacién sistematica. A partir del aprendizaje de
técnicas de respiracion y relajacion para relajar la tensién en
situaciones de estrés, el sujeto crea una lista en la que aparecen
ordenadas las situaciones mas estresantes.
Las mas utilizadas son la relajacién progresiva de Jacobson y el
entrenamiento autégeno de Schultz. Intentan aprovechar la
conexion directa entre el cuerpo y la mente y la existencia de una
interdependencia entre la tension psicoldgica y la fisica. No es
posible estar relajado fisicamente mientras se sufre tensiéon
emocional. Las personas pueden aprender a reducir sus niveles
de tensién psicoldgica (emocional) a través de la relajacidn fisica,
aun cuando persista la situacién que origina la tensién.

6. TECNICAS DE CONTROL DE LA RESPIRACION

Las situaciones de estrés provocan una respiracién rapida y
superficial. Esto supone un uso reducido de la capacidad
funcional de los pulmones, peor oxigenacién, mayor gasto y
aumento de la tension general del organismo. Las técnicas de
control de la respiracion facilitan el aprendizaje de una forma
adecuada de respirar bien de forma que, en una situacion de
estrés, se pueda controlar la respiracién de manera automatica.

7. TECNICAS DE RELAJACION MENTAL Y MEDITACION

La meditacién estimula cambios fisiolégicos favorables para el
organismo. De este modo, las personas son capaces de
desarrollar una serie de actividades, perceptivas y/o
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conductuales, que permiten concentrar su atencién en esas
actividades y desconectar de la actividad mental cotidiana, esto

es, de aquello que puede resultar una fuente de estrés.
8. BIOFEEDBACK

Es una técnica de intervencidén cognitiva para el control del
estrés que busca efectos en el plano fisioldgico. Dota al individuo
de capacidad de control voluntario sobre actividades y procesos
de tipo bioldgico. Midiendo algunos procesos bioldgicos se
proporciona al individuo una informacién continua de esos
parametros que puede ser interpretada y utilizada para adquirir
control sobre dichos procesos y, posteriormente se adiestra al
individuo en el control voluntario de los procesos citados en
situaciones normales.

Se trata de que el individuo adquiera control de la propia
conducta a través del adiestramiento de su capacidad para
regular las circunstancias que la acompafian (tanto las que
anteceden a su conducta como las derivadas de la misma). Estos
procedimientos son muy utiles en el manejo y control de las
conductas implicadas en situaciones de estrés, no solo para
mejorar aquellas que ya han causado problemas sino también
para prevenir la posible aparicion de conductas problematicas.
Las relaciones sociales sirven a menudo de fuente de ayuda
psicoldgica o instrumental. Un grupo social puede constituirse en
referencia que facilite al individuo una mejor adaptacién e
integracion en la realidad. Es esencial el establecimiento y
desarrollo de redes sociales que faciliten apoyo social al
individuo.

Es una buena medida para prevenir situaciones de ansiedad o
para aliviarlas. Ademas de facilitar el desplazamiento de la
atencion de los problemas contribuye a relativizar la importancia
de los mismos.

Se utilizan para cambiar el pensamiento, modificar las
evaluaciones erréneas o negativas con respecto a las demandas o
de los propios recursos del individuo con el fin de afrontarlas y
facilitar una reestructuracién de los esquemas cognitivos.
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13. REORGANIZACION COGNITIVA

Ofrece vias y procedimientos para que una persona pueda
reorganizar la forma en que percibe y aprecia una situacion. Si la
forma de comportarnos y el modo en que sentimos depende de
nuestra percepcion de una situacién, resulta importante
disponer de estrategias de redefinicién de situaciones cuando la
que hemos adoptado no contribuye a una adaptacién adecuada.
Esta dirigida a sustituir las interpretaciones inadecuadas de una
situacién por otras que generen respuestas emocionales
positivas y conductas mas adecuadas.
14. MODIFICACION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS Y DE
PENSAMIENTOS DEFORMADOS
Los pensamientos automaticos son espontaneos y propios de
cada individuo. El modo de intervencién para la modificacién de
estos pensamientos consiste en indicar al sujeto que lleve un
registro de los pensamientos que le surgen en las situaciones de
su vida normal, y que intente evaluar en qué medida considera
que reflejan la situacién que ha vivido.
Se llaman deformados a los pensamientos que originan estrés.
Manifiestan tendencia a relacionar todos los objetos y
situaciones con uno mismo, a emplear esquemas de
generalizacion, de magnificaciéon y de polarizacion en la
interpretacion de la realidad, etc. La intervencién sobre este tipo
de pensamientos consiste en lograr una descripcién objetiva de
la situacién, identificar las distorsiones empleadas para
interpretarla y eliminar esas distorsiones al modificarlas
mediante razonamientos légicos.
Esta dirigida a modificar pensamientos negativos y reiterativos
que conducen a sufrir alteraciones emocionales (como
ansiedad), esto es, a pensamientos que no contribuyen a buscar
soluciones eficaces del problema, sino a dificultarlo.
Cuando aparece una cadena de pensamientos repetitivos
negativos, hay que intentar evitarlos mediante su interrupcion y
su sustitucién por otros mas positivos dirigidos al control de la
situacién.
En las situaciones estresantes es caracteristica la aparicién de
respuestas fisiolégicas que, ademas de producir un gran malestar
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en el individuo, alteran la evaluacién cognitiva de la situacion, asi
como la emision de respuestas para controlar la situacion.
17. ENTRENAMIENTO ASERTIVO
Desarrolla la autoestima y se evita la reaccion de estrés. Se trata
de adiestrar al individuo para que consiga conducirse de una
forma asertiva, con una mayor capacidad para expresar ante los
demads los sentimientos, los deseos y las necesidades de manera
libre, clara e inequivoca. La finalidad es que el individuo alcance
sus objetivos sin dejar de respetar los puntos de vista del otro. La
ejecucion de esta técnica se lleva a cabo a través de practicas
de role playing (juego de roles).
Consiste en la ensefianza de conductas que tienen mas
probabilidad de lograr el éxito a la hora de conseguir una meta
personal y a conducirse con seguridad en situaciones sociales.
Una situacion deriva en un problema cuando no se le puede dar
una solucioén efectiva. El fracaso repetido en la resolucién de un
problema provoca malestar crénico, ansiedad y sensacién de
impotencia, que dificultan la bisqueda de nuevas soluciones.
Mediante esta técnica se ayuda al individuo a decidir cuales son
las respuestas mas adecuadas ante una situaciéon. Consta de
varios pasos:

- Identificacion y descripcion del problema de forma
clara, rapida y precisa.

- Busqueda de posibles soluciones o respuestas al
problema analizado desde distintos puntos de vista.

- Aplicacibn de un procedimiento de andlisis y
ponderacién de las distintas alternativas de respuesta
para decidir la solucién mas idénea a ese problema.

- Eleccion y ejecucion de los pasos que se han de dar para
su puesta en practica.

- Evaluacioén de los resultados obtenidos al llevar a cabo la

solucioén elegida.
Consiste en modificar secuencias de conductas que son negativas
para el individuo y aprender conductas satisfactorias. El sujeto
practica en la imaginacidn las secuencias de la conducta deseada
de forma que adquiera seguridad en la realizacién imaginaria de
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esa conducta y pueda llevarla después a la practica.

Para afrontar el estrés es necesario adquirir aquellas
habilidades, aptitudes y actitudes que permitan manejar con
eficacia las técnicas mencionadas con el fin de vivir de forma mas
satisfactoria y evitar innumerables enfermedades crénicas.

Modificado de:
https://institutoeuropeo.es/articulos/blog/tecnicas-para-
afrontar-el-estres/)

VI-Promocion de la Salud en envejecimiento saludable.

La Agencia Europea, en el Afio Europeo del Envejecimiento Activo
2012197 propuso como objetivo promover la calidad de vida y el
bienestar de la poblacién europea, especialmente de las personas
de edad avanzada, y fomentar la solidaridad intergeneracional.

El ambito laboral es una importante plataforma para promover el
envejecimiento activo y, la seguridad y la salud en el trabajo son
decisivas para garantizarlo través de una vida laboral mejor y
mas prolongada.

Los problemas de salud, especialmente las enfermedades
crénicas son el motivo mas habitual para abandonar el mundo
laboral antes de la edad de jubilacién, y los trastornos
musculoesqueléticos y de salud mental son las causas principales
de jubilacién por discapacidad. Estas son dos de las patologias
que mas afectan al colectivo de musicos.

La actuacién preventiva se basa en:

- Prevencidn para evitar la aparicién de limitaciones.

- Promocién de la salud para conseguir un envejecimiento
activo.

- Adaptacién para permitir el mantenimiento y la vuelta al
trabajo en las mejores condiciones tras la aparicién de
limitaciones o después de procesos de incapacidad
prolongados. En este caso seria de aplicaciéon valorar la
especial sensibilidad del trabajador ante riesgos de su puesto
de trabajo (art 25 LPRL).
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Para actuar en prevencion se ha de integrar la edad en la gestion
de los riesgos laborales.

La vigilancia de la salud debe disefiar acciones para la deteccidon
precoz de problemas de salud, explotar los datos epidemiolégicos
con fines preventivos, sensibilizar sobre los cambios psicofisicos
que se producen con el paso de los afios, valorar la capacidad
funcional e implantar programas de vuelta al trabajo, asi como
impulsar acciones de promocién de la salud.

En Espafa no existe una reglamentaciéon especifica para los
trabajadores de mayor edad, si bien laLey de Prevencién de
Riesgos Laborales establece el derecho de todos los trabajadores a
una protecciéon eficaz en materia de seguridad y salud y
determina la obligaciéon de adaptar el trabajo a la persona
(articulo 15), en particular, aquellos trabajadores que por sus
caracteristicas o estado bioldgico sean especialmente sensibles a
determinados riesgos (articulo 25). A su vez, el Estatuto de los
Trabajadores, recoge en su articulo 17 la no discriminacién en las
relaciones laborales, entendiéndose como nulas las decisiones
que den lugar a situaciones de discriminacién por razén de edad
o discapacidad.

El INSST, en su NTP 367 (Envejecimiento y trabajo: la gestion de la
edad) 198 ayuda en la toma de decisiones.

Como se ha visto previamente, la promocion de la salud cubre
ambitos como la dieta, la nutricién, el consumo de alcohol, el
abandono del tabaco o el ejercicio, siendo el lugar de trabajo el
escenario idéneo para promover estilos de vida saludables y para
apoyar actividades que eviten el deterioro de la capacidad
funcional.

Pero es necesario implementar unas condiciones favorables para
desarrollar el trabajo, adaptandolo a las necesidades individuales
lo que permitird garantizar unas mejores condiciones de salud
con beneficios en calidad de vida personal y rendimiento
profesionalt,
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La vigilancia de la salud juega un papel fundamental para
prevenir la repercusion del envejecimiento en la poblacién que
trabaja.

Se parte del andlisis de los puestos de trabajo y de los riesgos que
pueden ocasionar dafio en la salud de las personas de mas edad, o
agravar patologias preexistentes.

En funcién de los resultados recomendar las medidas necesarias
para evitarlos o minimizarlos. Estas medidas deben ser
reevaluadas de forma periédica para comprobar su eficacia o
modificarlas si es necesario. Entre estas medidas se incluye la
formacion e informacién de los trabajadores de forma que la
gestion preventiva sea global.

En el caso de los musicos se prestard especial atencion al riesgo
ergondmico, sensorial y psicosocial.

Adquieren especial importancia las campafias de promocién de la
salud que faciliten mantener las capacidades psicofisicas y
funcionales de cada individuo en el mejor estado posible para
evitar un envejecimiento prematuro de esta poblaciéon de mas
edad considerando tanto los riesgos laborales, como los
extralaborales y las condiciones individuales que hardn que unas
personas sean mas sensibles al dafio resultante que otras.

La vigilancia individual ha de complementarse con la colectiva
que permitira detectar exposiciones de riesgo en la poblaciéon
total y actuaciones preventivas mas eficaces.

VII-Otras enfermedades en los misicos.

1-La distonia focal del musico.

La distonia focal es probablemente el trastorno profesional mas
incapacitante en los musicos. Sus consecuencias pueden ser muy
graves al disminuir el nivel técnico de las interpretaciones y
puede afectar al desarrollo de la carrera profesional de los
afectados. La etiologia sigue siendo desconocida, aunque tanto los
factores genéticos como ambientales son importantes!10,
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En estos casos, el instrumentista es progresivamente incapaz de
controlar el movimiento de uno o mas dedos al tocar. El mayor
riesgo parece darse en aquellos musicos que tocan instrumentos
que requieren maximas habilidades motoras finas. En el caso de
instrumentos en los que la carga de trabajo difiere segtin la mano,
la distonia focal aparece con mayor frecuencia en la mano que se
utiliza con mayor intensidad. Los musicos con distonia tienen
mas ansiedad y tendencias perfeccionistas que los musicos sanos,
lo que refuerza la idea de que los factores conductuales pueden
estar involucrados en la etiologia sin descartar una contribucién
genéticalll,

No es una afeccién exclusiva de los musicos, sino que puede
afectar a otros colectivos profesionales: mecandgrafos,
peluqueros, pintores, zapateros y sastres. Es frecuente encontrar
esta patologia en deportistas: golfistas, tiradores de pistola y
jugadores de ping-pong, entre otros. Suele comenzar en la edad
adulta y los sintomas aparecen entre la tercera y la sexta
década. Es mas comin en hombres y generalmente afecta el
brazo, los musculos faciales o la laringe. La prevalencia en la
poblacién general oscila entre 7 y 69 personas afectadas por
millon, pero se estima que en grupos profesionales seleccionados
es mucho mayortiz,

La distonia de la mano del musico se produce con una variedad
de instrumentos: piano, violin, guitarra, flauta, clarinete, trompa,
entre otros. El patrén especifico de activacién muscular anémalo
varia segun el instrumento. Por ejemplo, la flexién anormal de los
dedos se observa en pianistas y violinistas, mientras que en los
instrumentistas de viento o metal, puede ocurrir en la extensién
debido a la activacion limbrica. Puede desencadenarse al tocar
un instrumento, pero no cuando toca un instrumento
diferentel13114,

La distonia de embocadura puede afectar a los misicos de
instrumentos de viento y madera, con una edad de aparicién en la
cuarta década.La embocadura es la interaccién critica de los
labios y los musculos faciales con la boquilla del instrumento que
controla la produccién de la corriente de aire deseada.Las
distonias de embocadura se pueden clasificar ademéas segtn el
patron de movimientos anormales, incluido el temblor de la
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embocadura, los movimientos involuntarios de los labios y el
cierre de la mandibulal?s.

En Salud laboral interesa actuar en prevencion, si es posible
primaria teniendo especial atencién en vigilancia de la salud en
las personas con antecedentes familiares de esta enfermedad. Es
fundamental su detecciéon temprana para que las medidas
terapéuticas, tras la confirmacién del diagnéstico sean precoces y
faciliten su estabilizacion evitando que, por las limitaciones que
conlleva su progresion puedan limitar la carrera profesional del
musico.

La derivacion al especialista en neurologia debe ser informada
especificando desde salud laboral las condiciones y riesgos de su
trabajo y las opciones adaptativas si las hay. Ademéas del
tratamiento farmacolégico o estimulador instaurado en
neurologiall® es fundamental acompafiarlo de tratamiento de
rehabilitaciéon y fisioterapia puesto que el reentrenamiento
sensoriomotor ha resultado prometedor!??.

Dada la repercusion profesional de esta enfermedad, el apoyo
psicolégico resulta imprescindible para afrontarla y lograr la
maxima implicacion de la persona afectada.

2-Sindrome de satchmo- desgarro del misculo del labio.

La rotura del musculo orbicular de los labios en los musicos de
viento se conoce como sindrome de Satchmo porque se supone
que Louis Armstrong (apodado Satchmo) padecia esta afeccidn.
Sin embargo, el andlisis de los datos existentes indica que los
problemas labiales de Louis Armstrong se debieron mas
probablemente a una hiperplasia fibromatosa de la mucosa
resultante de un microtraumatismo crénico que a una rotura del
musculo orbicular de la boca por lo que parece que el nombre de
SATCHMO no parece el mas adecuado?18,

Se trata de una lesidon que afecta a los musicos cuando emboca
con instrumentos de metal para producir el tono adecuado. Se
necesita para ello la integridad del musculo orbicular de la
boca.La lesiéon de este musculo puede paralizar la actividad
musical profesional provocando fatiga, dolor y deterioro tonal.
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La exploracion electromiografica muestra normalidad en el
musculo sin déficit neuroldgico y la resolucién es quirdrgica con
reparaciéon del musculo afectado con buena resolucién en la
mayor parte de los casos, excepto en aquellos casos con
afectacién severa y adelgazamiento de todo el muisculo orbicular
de los labios, probablemente de etiologia congénital?®.

En Salud laboral interesa actuar en prevencién, si es posible
primaria teniendo especial atencidn en vigilancia de la salud en
aquellas personas con antecedentes familiares o déficit congénito
en el musculo. Es fundamental su deteccién temprana para que
las medidas terapéuticas, tras la confirmacién del diagnoéstico
sean precoces y faciliten su curacién, dados los buenos resultados
de la cirugia reparadora.

Desde la Medicina del Trabajo, en vigilancia de la salud se
recomienda un control regular tras la reincorporaciéon a su
trabajo para evitar recidivas o complicaciones posteriores.

3-Trastornos temporomandibulares.

El sistema temporomandibular es una unidad funcional que
comprende la mandibula, los musculos asociados y las
articulaciones bilaterales con el hueso temporal. Es responsable
de la generaciéon de sonido cuando se tocan instrumentos de
viento. A largo plazo y con un uso intensivo provoca cambios en
la musculatura y en la articulaciéon temporomandibular (ATM) de
los musicos de viento, lo que a menudo resulta en trastornos
(TTM)120,

La prevalencia de TTM en musicos es muy elevada, sola o
acompaiiada de otras patologias. Se estima que, el 53,9%, y los
musicos de viento que usan sus instrumentos a diario y durante
un largo periodo de tiempo la padecen!?. Es un trastorno
multifactorial e incluye desencadenantes bioldgicos, ambientales,
sociales, emocionales y cognitivos.

Es por ello importante no subestimar los signos y sintomas y
diagnosticar correctamente estos casos y lo mas precozmente
posible.
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Para su deteccion se han usado cuestionarios especificos como el
Cuestionario que se muestra a continuacién:

¢;Alguna vez ha tenido dolor en la articulacién alrededor de las
orejas?

¢;Alguna vez ha tenido dolor alrededor de las mejillas, la sien o la
mandibula?

¢;Alguna vez has notado sonidos al abrir o cerrar la mandibula?

- Hacer clic o hacer estallar;

- Crepitacion.

¢Alguna vez ha experimentado alguna dificultad al abrir la boca
hasta el punto en que caben dos dedos dentro?

;Sufres de algin habito parafuncional oral?

- Bruxismo;

- Apretar.

Ref: Jang JY, Kwon JS, Lee DH, Bae JH, Kim ST, 2016

Hacer clic o hacer estallar. 45,7
Limitacién de apertura de la boca. 0.1
Dolor de articulacién temporomandibular. | 24.0
Dolor muscular. 21.1
Crepitacién. 6.9

Ref: Jang JY, Kwon JS, Lee DH, Bae JH, Kim ST, 2016

En este estudio que se muestral??, el 61,3% refirié tener uno o
mas sintomas de TTM. El sintoma subjetivo informado con mas
frecuencia en los instrumentistas fue un clic o chasquido, y el
diagnéstico clinico mas comun fue mialgia o dolor miofascial. Los
instrumentistas de viento de madera y metal informaron con
frecuencia un sonido de chasquido o estallido, y los
instrumentistas de cuerda superior, viento de madera y metal
informaron con mayor frecuencia dolor en la ATM.El dolor
muscular fue mas comun en aquellos con una posicién elevada
del brazo (=40° de elevacion del brazo) que en aquellos con una
posicion neutra del brazo (<40° de elevacion del brazo).
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La posicién del brazo se dividié en dos grupos: posiciéon neutra 1
del brazo (<40° de elevacion del brazo mientras se toca: clarinete, |
trompa, fagot, oboe, violonchelo, contrabajo) y posicién del brazo |
elevado (240° de elevacion del brazo). El brazo al tocar: flauta, !
trompeta, trombon, violin, viola). Adaptado de Nyman, et al. Am ] :

Ind Med 2007;50:370-6. !

En términos de signos clinicos, la frecuencia aumentdé con el
numero de afios de experiencia, mientras que la frecuencia de
artralgia de la ATM disminuy6. Ademas, los instrumentistas con
mas horas de practica diaria tenfan mdas probabilidades de tener
mialgia o dolor miofascial.

El diagndstico se basa en la historia y el examen fisico. El
diagnéstico por imagenes puede ser beneficioso cuando se
sospecha una maloclusién o anomalias intraarticulares. La
mayoria de los pacientes mejoran con una combinacién de
terapias que incluyen educaciéon del paciente, autocuidado,
terapia cognitivo-conductual, farmacoterapia, fisioterapia y
dispositivos oclusivos

Inicialmente se recomiendan antiinflamatorios no esteroides y
relajantes musculares, y en casos crénicos se pueden agregar
benzodiazepinas o antidepresivos. En los casos refractarios esta
indicada la derivacion a un cirujano oral y maxilofacial23.

En Salud laboral interesa actuar en prevencién, si es posible
primaria teniendo especial atencién en vigilancia de la salud en
aquellas personas con antecedentes familiares o personales de
riesgo. Es fundamental su deteccién temprana para que las
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medidas terapéuticas, tras la confirmacién del diagnostico sean
precoces y faciliten su curacion.

4- Enfermedades de la piel en los musicos

Los musicos instrumentistas son un grupo de riesgo de padecer
enfermedades de la piel. Se desconoce la prevalencia exacta de
las enfermedades de la piel en los musicos, pero se estiman tasas
elevadas, especialmente en los percusionistas y los
instrumentistas de cuerda y viento. Los traumatismos fisicos
repetidos son una causa frecuente de afecciones cutineas en los
musicos (callosidades, sindrome del cuello de violinista...).

En el caso de las dermatitis alérgicas de contacto, los alérgenos
mas frecuentes son los metales (niquel, dicromato), maderas
exdticas y componentes de caia, colofonia y propoéleo.

Las enfermedades de la piel en musicos profesionales pueden
tener graves consecuencias en la calidad de la interpretacion
musical y en su carrera profesional.

Las medidas preventivas clave son el manejo precoz de la
enfermedad de la piel y pruebas especificas en funcién de los
sintomas, que conducirdn a la sustitucién y evitacion de los
alérgenos causantes, junto con un mejor conocimiento de las
técnicas de ejecucién y posturas adecuadas para reducir el
trauma.

Se destacan dos grupos de enfermedades: la dermatitis de
contacto irritante y la alérgica

En las dermatitis de contacto irritante, los traumatismos fisicos
repetidos son una causa frecuente en los musicos. Ocurre
principalmente en las primeras semanas de practica o durante
periodos de practica intensiva. Estos traumatismos pueden
provocar callosidades, ampollas, erosiones cutineas muy
dolorosas y hemorragias. La localizaciéon depende del
instrumento que se toca; pulgar izquierdo en violonchelistas,
dorso de los dedos 22y 3°2de la mano izquierda en las
articulaciones interfalangicas proximales de los violinistas, la
articulacion del dedo anular izquierdo en los bateristas, la parte
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media del labio superior en los instrumentistas de viento y metal,
el mentén en los flautistas y la atrofia circunscrita del labio
superior en los trompetistas. El contacto repetido con las cuerdas
(viola, arpa...) puede provocar distrofia ungueal y paroniquia.
Uno de los tipos mas comunes de dermatitis inducida por
traumatismos en los musicos es el sindrome del cuello del
violinista, inducido por violines y violas, también se denomina
acné mecanico con lesiones que van desde placas localizadas de
eritema, a veces pigmentadas o liquenificadas, o lesiones
similares al acné que incluyen papulas, pustulas e incluso quistes.
Estas lesiones se encuentran debajo de la mandibula, donde el
instrumento estd en contacto con la piel. La etiologia ain se
desconoce en parte y podria deberse a varios factores, como
presién prolongada, friccién, esfuerzo cortante, oclusiéon y
sudoraciéon. Se han descrito lesiones similares con otros
instrumentos, en las rodillas y la regién esternal de los
violonchelistas y en los pezones de los guitarristas. La limpieza de
instrumentos con disolventes también puede inducir dermatitis
de contacto irritante.

La dermatitis alérgica de contacto es la enfermedad mas
frecuente en musicos profesionales y para su diagndstico, ademas
de la historia clinica y la exploracién se ha de recurrir al uso de
pruebas epicutaneas con un panel especifico de sustancias. Sin
embargo, la alergia en los musicos implica problemas adicionales:
la virtual imposibilidad de evitar la sustancia causante y la mala
adherencia a la terapia debido al estilo de vida de este grupo de
profesionales. En general, se trata de un problema alergolégico
especifico, subestimado, infradiagnosticado y, en consecuencia,
mal gestionado!24.

Los alérgenos mas frecuentes son los metales, maderas exdticas y
componentes de cafia, colofonia y propoéleo.

El niquel es un alérgeno frecuente en los musicos. Se encuentra
en los instrumentos de cuerda (violines, violonchelos y
guitarras), instrumentos de viento (flautas) e instrumentos de
metal (trompetas).

El cromo estd presente en ocasiones en el estuche de cuero del
instrumento y en algunas cuerdas de instrumentos concretos.
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La colofonia se utiliza para agarrar mejor las cuerdas. En la
colofonia, los alérgenos responsables con mayor frecuencia de la
dermatitis son los productos de oxidacién de los acidos abiético
(también conocido como 4cido abietinico o0 &cido silvico) y
deshidrobiético. Afecta particularmente a violinistas y
violonchelistas produciendo eccema en las manos, pero también
al cuello y la cara. Las particulas de colofonia se dispersan en el
aire y pueden afectar a los parpados en los violinistas

La dermatitis por madera es poco comun en los musicos. Se
presenta con mayor frecuencia en fabricantes de instrumentos
musicales que estan en contacto con la madera en bruto y con
polvo de madera.

Mas infrecuentes son las lesiones por el propéleo, un componente
de un barniz italiano que produce eczema.

La hiperhidrosis puede tener un impacto negativo en la
interpretacion musical, pero también corroe el instrumento vy,
por tanto, lo dafia. Algunos musicos necesitan volver a lacar sus
instrumentos debido a la corrosion.

Se ha detectado también una mayor incidencia de herpes labial
en musicos de instrumentos de viento y madera. El herpes labial
es un grave obsticulo para la ejecucion musical en estos
profesionales.

Recomendaciones preventivas:

En las dermatitis de contacto, la medida principal es evitar los
alérgenos, pero no siempre es facil, teniendo en cuenta los
requisitos de alto rendimiento de los musicos profesionales.

En caso de dermatitis por el niquel contenido en las boquillas de
instrumentos de metal, es posible sustituirlas por boquillas de
plastico o chapadas en oro.

En caso de alergia a las maderas de cafia, se encuentran
disponibles cafias sintéticas. Sin embargo, la calidad del sonido
no es la misma.

En el caso de la colofonia la recomendaciéon es sustituir la
colofonia natural por la colofonia sintética. Sin embargo, parece
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que la calidad del sonido no es exactamente la misma,
especialmente en el caso de los violinistas.

En infecciones. El herpes labial es un obstaculo grave y altera la
interpretacion musical, por lo que el tratamiento profilactico con
aciclovir durante la temporada de conciertos puede resultar ttil
para los instrumentistas de viento y metal con herpes labial
recurrentel2s,
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La actividad del miisico profesional es un ejercicio con altas
exigencias fisicas y mentales que han de ser objeto de
prevencion desde el admbito de la Medicina y Enfermeria del
Trabajo, en colaboracién con los Técnicos en Prevencion de
Riesgos Laborales y desde los Servicios de Prevencion de las
empresas u organizaciones.

Las consecuencias en su salud, motivadas por el ejercicio de su
profesion y su abordaje preventivo son el objeto de esta guia:
en prevencién primaria, evitando la aparicion de darios en su
salud; en prevencion secundaria mediante su deteccién y
tratamiento temprano/precoz; en prevenciéon terciara y/o
cuaternaria, con la puesta en marcha de los procedimientos
necesarios para su recuperacion e insercion laboral.
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ANEXOS
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ANEXO: historia clinico-laboral para miusicos profesionales

HISTORIA CLINICO LABORAL PARA LOS
EXAMENES DE SALUD DE LOS MUSICOS

Para un correcto control que permita la deteccion precoz de patologias relacionadas
con el trabajo y su adecuado tratamiento, es necesario establecer pautas de
seguimiento eficaces y homogéneas. El conjunto minimo de datos que debe constar en
la historia clinico-laboral en musicos de orquesta para detectar precozmente
desarrollo/empeoramiento de patologias incluye:

DATOS PERSONALES

Edad

Sexo

Actividades extralaborales: con posturas forzadas, movimientos repetidos, exposicion a
ototdxicos o a ruido.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologias auditivas preexistentes: otosclerosis, ausencia del reflejo del estapedio,
malformaciones congénitas o hereditarias: infecciones Gticas en la infancia. Patologias que
afectan al oido interno: vasculares, enfermedad de Meniere, neuropatias.

Antecedentes de fracturas o traumatismos graves en columna o miembros superiores (MMSS).
Antecedentes de patologfa tendinosa de cuello, hombros, codos, manos

Antecedentes de alteraciones neurolgicas: epilepsia, cefaleas, pardlisis, sindromes de
atrapamiento de n. periféricos (tinel del carpo, canal de Guyon, canal epitroclea...)
Antecedentes de diabetes, gota, colagenosis, hipotiroidismo, osteoporosis, osteomalacia,
reumatismo. Alteraciones inmunitarias

Cirugias previas.

Tratamientos previos (ototéxicos) y actuales

Alcohol, tabaco (anos, cigarrillos/dia), drogas,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedades con componente hereditario: hipoacusias especialmente.

ANTECEDENTES LABORALES

Es importante conocer tanto su trabajo actual como las labores que haya desempeiiado con
anterioridad, preguntando de forma especifica:

Trabajos anteriores, especialmente aquellos con exposicién a ruido, vibraciones o exposicién a agentes
ototdxicos, cargas o posturas forzadas, especificando el periodo de tiempo en cada uno de ellos, los
principales riesgos existentes en los mismos y la actividad de la empresa.

Puesto de Trabajo Actual: tipo de trabajo, exposicién-frecuencia (diaria, ocasional), tiempo de
exposicién (horas/dia), ritmo de trabajo, medidas de proteccién y otros riesgos presentes

En su tarea, ;realiza flexién/extension o rotacién extrema de cuello, columna, muieca,
antebrazo, codo, dedos?

En su tarea, jtiene una postura mantenida? ;Cual?

Su trabajo requiere: elevada concentracion, exigencia elevada, jornadas prolongadas,
desplazamientos frecuentes fuera de domicilio, horarios irregulares

Esta anamnesis dirigida debe ser el paso previo a la realizacién del Examen de Salud, pues nos va
a permitir examinar de un modo més exhaustivo aquellas zonas en que el trabajador refiera
problemas previos para comprobar si existe patologia
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- Mano derecha o izg
- ;Ha padecido tendinitis o tenosinovitis? ; Dénde?
- (,Tmnc sintomas de: dolor, dchilldad Ld]ambrm en Lucl]u brazos o manos?
Sintomas sensilivos: | di ias |i ibilidad | dolor irradiado/
- Sintomas motores: debilidad | amiotrofia | parilisis
- jFenémeno de Raynaud?: derecha o izquierda.
- Ha tenido alteraciones del suefio, ansiedad, falta de concentracidn, alteraciones digestivas?
iDesde cuindo tiene los sintomas?
Evolucién de los sintomas: progresiva, fluctuante, intermitente.
i Aparecen o se agravan durante el trabajo?
Mejoran o desaparecen con el descanso?
2Se desencadenan por alguna actividad o postura concreta?
+  Si, fuera del trabajo; describir:
+ S, en el trabajo: describir:
= ;Presentan lesiones similares otros compareros de trabajo?

YV VYV

Estado actual de audicién.

- ;Oye bien?

- Sino oye bien, ; Desde cuindo?

- Enconversaciones ;se hace repetir con frecuencia?
- ;Necesita aumentar ¢l volumen de la TV?

- ;Oye mejor cuando hay ruido?

- jLe molestan los ruidos intensos?

Estado actual de la voz.

- ¢ Hanotado dolor faringeo, tos irritativa o alteraciones de la voz?
- ;Desde cudndo?

- Evolucién de los si tp iva, fluctuante, intermitente.

- Aparecen o se agravan durante el trabajo?

- ;Mejoran o desaparecen con el descanso?

- Peso, Talla, IMC, Perimetro de cintura

- Tension arterial.

- Dinamometria en manos

- Ojos y anexos: Equilibrio muscular, Reflejos pupilares. Forias. Angjos.
- Nasofaringe. Boca

- Cuello: pulsos, ganglios, palpacidn tiroidea.
- Piel.

- Auscultacién Pulmonar.

- Auscultacién Cardiaca.

- Aparato Circulatorio.

- Abdomen.

- Genito-Urinario

- Equilibrio: Prueba de Romberg

- Coordinacién: Prueba dedo-nariz

EXPLORACION CLINICA ESPECIFICA

Puesto que las principales patologias de los misicos son del sistema musculo-esquelético, de
nervios periféricos, de la audicién y de la voz, serd necesaria una exploracién mis detenida y
ordenada para detectar alteraciones. En funcién del tipo de instrumento, cambia la postura de
ejecucién, por lo que nos centraremos en aquellas articulaciones mas sobreutilizadas por el
musico.

Se realizard la exploracién de las regiones anatémicas implicadas en las posturas forzadas y
movimientos repetitivos: columna vertebral, cintura escapular, extremidades superiores. La valoracidn
de los signos y sintomas se realiza en cinco grados:
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Grado 0 Ausencia de signos y sil

— Grado 1 Dolor en reposo v/o existencia de sintomatologia sugestiva.

Grado 2 Grado 1 mds contractura y/o dolor a la movilizacidn.

- Grado 3 Grado 2 mds dolor a la palpacién y/o percusién.

— Grado 4 Grado 3 mds limitacién funcional evidente clinic

Articulacién témporo-mandibular, que puede ser origen de dolores reflejos.

Columna:
* Estitica. Deformidades.
*  Movilidad: Flexo-extension, rotacion, lateralizacién, Signo de Schéver.
* Palpacion de apofisis espinosas: alineacion, dolor.
* Palpacion de musculatura para-vertebral y musculos de cintura escapular
* Dolor, contracturas.

Miembros superiores: Hombro, codo, muiieca, dedos.

e Movilidad activa y pasiva: flexo-extension, abduccion, adduccién, rotaciones, pronacion,
supinacidn, inclinacién radial y cubital. Grados de limitacion y dolor, si existe.

* Puntos dolorosos a la palpacién: epicondilitis, epitrocleitis, manguito de rotadores, biceps braquial.

*  Exploracion neurologica: explorar los principales canales para descartar patologia: Canal cubital en
el codo. Tiinel del Carpo en la mufieca. Test de Phalen, Test de Tinel.

Nervio mediano en el tinel del Carpo.

- Deformidad de la mufieca.

- Abombamiento anormal palmar de la mufieca

- Amiotrofia de la eminencia tenar

- Alteracién a la palpacidn

- Signo de Tinel sobre el nervio mediano

- Déficit motor del abductor corto del pulgar (maniobra de la botella)
- Déficit sensitivo en territorio del nervio liano: A ia, Hipe

- Test de Phalen.

Nervio cubital en codo y canal de Guyon.

- Amiotrofia en primer espacio interoseo.
- Amiotrofia del resto de interdseos
- Amiotrofia de eminencia hipotenar
- Deformidad del codo en valgo. Otras deformidades del codo
- Deformidad de la mufieca
- Luxacién del nervio cubital sobre la epitréclea
- Engrosamiento y poca movilidad del nervio cubital en el canal epitroclear
- Bultoma doloroso en el canal de Guyon
- Signo de Tinel en el canal epitroclear
- Signo de Tinel en el canal de Guyon
- Maniobra de Allen
- Déficit motor (de 0 a 5):
+  Cubital anterior
+  Flexor profundo del 5° dedo
+  Signo de Froment
+  Signo del capirotazo (interseos)
+ Separacion de los dedos 2° y 5°

Exploracidin del oido

A. Otoscopia: valorar conductos auditivos externos y las membranas timpdnicas.

B.  Audiometria tonal via aérea

C.  Acumetria: pruchas de Rinne y Weber, realizadas con diapasdn, que orientan a diferenciacion
de alteraciones de transmision o neurosensoriales.
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- Rinne (+) cuando contintie oyendo el sonido por via aérea después de dejar de percibirlo por via
Osea:
- Rinne (-) cuando el tiempo de audicién por via aérea es menor que por via dsea.
*  Enunsujeto NORMAL se tendri un Rinne (4).
e En una hipoacusia de PERCEPCION se tendrd un Rinne (+) patolégico, estando disminuida
Ta audicidn tanto por via aérea como por Gsea, conservando una cierta mejor audicidn aérea.
* En una hipoacusia de TRANSMIS[ON se obtcndni un Rinne (), yo que el sujeto tiene
lesionado el aparaw de isi iendo o incluso p i v la via dsea.
- Prucba de Weber:
* El sujeto NORMAL lo percibe por ambos oidos (en una hipoacusia simétrica también oird el
sonido igual de fuerte en ambos oidos).
+ En la hipoacusia de TRANSMISION ¢l sonido se lateraliza hacia el lado afectado.
+ En hipoacusia de PERCEPCION lo hard hacia el lado sano

OCIALES-VALORACION

Los principales riesgos psicosociales en misicos  profesionales som: alta concentracidn, elevada
exigencia, dificultad de autogestién de pausas, jornadas prolongadas, despl s frecuentes fuera
de domicilio, horarios irregul; Se recomienda incluir d el reconocimi unas p 15
bésicas para detectar sintomas por exposicion a estresores:

Tiene problemas para dormir

Se encuentra cansado

Tiene olvidos frecuentes o comete mis errores gue antes
Tiende a enfadarse por cuestiones menores

Ha disminuido sus relaciones sociales o familiares

Ha perdido el interés por actividades de ocio

Ha tenido conflictos con compaiieros/superiores

No disfruta del trabajo como antes

A A

Para su valoracion mds amplia, en caso de d en el reconocimi ia de alteraciones, se
recomienda utilizar el método del Instituto Nacional de Seguridad e H1g|cnc en ¢l Trabajo. en formato de
aplicacidn Informitica llamado Factores Psicosociales. Método de evaluacidn, compuesto por 75
preguntas con la que se obtiene informacién acerca de 9 factores, cada uno de los cuales es evaluado en
una escala de puntuacidn de rango entre 0 _v 10: tempo de trabajo. autonomia, carga de trabajo,
demandas  psicoldgicas,  variedad/cc particip pervisién,  interés  por el
trabajador/compensacidén, desempefio de rol, relaciones y apoyo social (NTP 926)
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ANEXO.fichas de informacion preventivo-sanitaria para los
musicos: prevencion de trastornos musculoesqueleticos

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN MUSICOS DE ORQUESTA

FACTORES LABORALES DE RIESGO

Factores fisicos Factores organizativos y psicosociales
Aplicacién de fuerza y manejo de cargas + Trabajo con un alto nivel de exigencia
Movimientas repetitivos de miembros Falta de control sobre las tareas
superiores o contra resistencia - Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo
Posturas forzadas mantenidas - Trabajo repetitivo o mondtone a un ritmo elevado
Presién directa sobre herramientas o superficies - Horarios. Turnos
Vibraciones - Relaciones laborales
Temperatura
luminacién
Ruido
FACTORES PERSONALES DE RIESGO
o Edad avanzada . Pawlugias_mumatolégicas
« Género * Colagenosis
« Sobrepeso . 0(@5 alteraciones metabalicas, hormonales, carenciales o
= Tabaquismo wx'c?! N . .
) = Escoliosis, Dismetrias de miembros
+ Sedentarismo o v o .
e Alcoholismo/malnutricién . Dr_'ﬁ? r_mudades.amcula res: cangénitas o postraumdticas
s 2 *  Artritis, Artrosis
« Falta de Capacidad fisica « Discopatias
+  Gestacidn A culares previas
+ Diabetes mellitus : 5::5'::::;“ P
+ Enfermedad tiroidea
PATOLOGIAS Y/O LESIONES MAS PREVALENTES
o Llesion de manguito de los . Sc.mrec.arga muscular: trapecio, interescapulares
ceitadines + Distonias
o Epicondilitis, Epitracleitis e iDedo En Fesorle
« Sindrome del Tanel del carpo = |Bursitls . )
«  Sindrome del canal de Guyon * Sobrecarga de articulacion temporomandibular
= Tenosinovitis de D'Quervain
= Sindrome cervical
+  Tendinitis
ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN
= Limitacién de Manipulacién de cargas
« Apoyos anicos para disminui
= Limitar o sustituir posturas forzadas por otras menos lesivas
#  Limitar movimientos repetitivos
«  Limitar tiempo de exposicion
= Alternancia de tareas
= Pausas regladas
+ Estiramientos y fortalecimiento de grupos musculares especificos
= Ortesis de proteccion o refuerzo tendinoso
+ Formacién e informacion del trabajador sobre riesgos musculo-esquelé ¥ 5Up
= Vigilancia especifica de la salud. Inicial, periadica, tras IT, TES
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INFORMACION PARA EL TRABAJADOR

CONSULTA CON TU MEDICO SI TIENES DOLENCIAS MUSCULO ESQUELETICAS QUE
APARECEN O EMPEORAN CON EL TRABAJO Y REALIZAS:

Manipulacion de pesos con mucha frecuencia o mayores de 15 kg
Movimientos repetitivos de miembros superiores

Trabajos con altas exigencias laborales: rapidez ylo volumen
Trabajos continuados con posluras forzadas

Trabajos con exposicion a vibraciones mano-brazo o cuerpo entero
Apoyo prolongado sobre superficies duras

PRESTA ESPECIAL ATENCION A ESTOS CONSEJOS:

« Informa a tu médico si padeces alguna enfermedad
musculo-esquelética

» Presencia de dolor localizado en mdsculos o
articulaciones.

+ Rigidez frecuente en nuca, espalda y hombros.

« Hormiguso, entumecimiento o adormecimiento en

manos o brazos.

Pérdida de fuerza y dificultad para sujetar objetos.

Pérdida de sensibilidad

Fatiga excesiva.

Fatiga muscular o dolores musculares cronicos o

recurrentes que empeoran a lo largo de |a semana

laboral y no se recuperan con el descanso noctumo.

Mantente informado y formado sobre los riesgos laborales de tu puesto de trabajo.
ES NECESARIO CONOCER PARA PODER PREVENIR

Consulta con tu médico del trabajo siempre que lo necesites y acude
a los reconocimientos de vigilancia de la salud de tu empresa.

PROTEGERTE ES NUESTRA OBLIGACION Y TU DERECHO

INFORMARNOS DE TUS PATOLOGIAS, LESIONES O ENFERMEDADES ES
EL PUNTO DE PARTIDA PARA PODER AYUDARTE
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ANEXO.fichas de informacion preventivo-sanitaria para los
musicos: neuropatias por presion

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS POR COMPRESION EN MUSICOS DE ORQUESTA

FACTORES LABORALES DE RIESGO

Factores fisicos B ¥ psi ial
+ Esfuerzos fisicos violentos + Trabajo con un alto nivel de exigencia
« Cargay trasporte de pesos + Faltade control sobre las tareas
*  Apoyo sobre superficies duras +  Estrés elevado o mantenido
= Presion mantenida sobre empufiaduras * Trabajo repetitivo o mondtono a un ritmo
. imi peti pecial si son elevado
forzades + Pausas insuficientes
+ Posturas forzadas mantenidas
* Ruido elevado
* Vibraciones

FACTORES PERSONALES DE RIESGO

Ayuna prolongade, Obesidad
malnutricion « Deprasion

Predisposicion genética

: E:I’:d avanzada Alteraciones hormonales = Infecciones
_ Diabetes mellitus « Sustancias estimulantes
= Alter. I
ACONESNACUIes Enfermedad tiraidea « Supresién brusca de
« Tabaguisme

Secuelas post COVID sedantes
Alimentos ricos en tiamina

Hipercolesterolemnia
+ Alcoholismo y Sindrome de
abstinencia

PATOLOGIAS Y/O LESIONES MAS PREVALENTES

«  Alteraciones sensitivas
«  Neuralgia del trigémino
+  Sindrome de Raynaud
+ Distonias

» Cefaleas

+ Sindrome cervical con/sin hraquualgla

»  Atrapami de plexo b

+ Sindrome de n. cubital en canal epitroclear
+ Sindrome de tinel del carpo

« Sindrome. De canal de Guyon

ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN

= Limitar esfuerzos fisicos intensos, variable en funcén de la gravedad y |a etiologia del cuadro.
# Limitar tareas con alta o mantenida concentracion o elevados requenmuentus intelectuales

Limitar posturas forzadas de hip ian cervical, petiti de miembros
superiores y/o manipulacion manual de cargas por encima de la cabeza o sustituir por otras menas
lesivas.

Evitar exposicion prolongada a ru-:lnvuuhrauones de baja lreuuen:-a
Neuropatias de MMIL: limitar d bulacién y biped da, posturas forzadas.
Neuropatias de MMSS: Limitar MMC, i repetitivos, forzadas.

Limitar tiempo de exposicién.

Alternancia de tareas

Pausas regladas

Estiramientos y ejercicios para relajar misculos especificos y evitar atrapamientos nerviosos
Formacidn e informacion del trabajador sobre riesgos de neuropatias periféricas y su prevencion
Vigilancia especifica de la salud. Inicial, periddica, tras Incapacidad temporal o consideracion de
Trabajador especial sensible
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INFORMACION PARA EL TRABAJADOR

CONSULTA CON TU MEDICO S| TIENES DOLENCIAS DE NERVIOS PERIFERICOS QUE
APARECEN O EMPEORAN CON EL TRABAJO Y REALIZAS:

Esfuerzos fisicos violentos
Carga y trasporte de pesos
Apoyo continuado sobre superficies duras

Presion ida sobre empufiady
Movimi repetidos, especial si son forzados
Posturas forzadas mantenidas, especialmente cervicales, de brazos o lumbares
. Siestas a ruido o vibraci o iluminacién muy intensa o parpadeante.

PN M e WM

. Sitrabajas a turnos o por la noche.

PRESTA ESPECIAL ATENCION A ESTOS CONSEJOS

1. Informa a tu médico de tus enfermedades y su evolucion
¥ tratamientos.

2. Sigue unos hibitos de vida saludables: alimentacion,
mantenimiento de los ritmos de suefio y ejercicio fisico
adaptado a tu situacion,, evitar el consume de tabaco,
alcohol o sustancias toxicas que puedan descompensar
tu Enfermedad

3. Informa a tu médico si presentas:

+ Hormigueo, entumecimiento o adormecimiento en
manos o brazos.

« Pérdida de fuerza o dificultad para sujetar objetos.

* Pérdida de sensibilidad

+ Movimientos inveluntarios o tics

4, Mantén controlados los factores de riesgo cardio-vascular: tension arterial, niveles de lipidos
y de glucemia.

5. No te auto mediguesy consulta con tu médico antes de tomar ninguna medicacion

Mantente informado y formado sobre los riesgos laborales de tu puesto de trabajo.
ES NECESARIO CONOCER PARA PODER PREVENIR

Consulta con tu médico del trabajo siempre que lo necesites y acude a los
reconocimientos de vigilancia de la salud de tu empresa.

PROTEGERTE ES NUESTRA OBLIGACION Y TU DERECHO

INFORMARNOS DE TUS PATOLOGIAS, LESIONES O ENFERMEDADES ES EL
PUNTO DE PARTIDA PARA PODER AYUDARTE
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ANEXO.fichas de informacion preventivo-sanitaria para los

musicos: trastornos orl: hipoacusia y sordera

R SN NN

TRASTORNOS OTORRINOLARINGOLOGICOS EN MUSICOS DE ORQUESTA

FACTORES LABORALES DE RIESGO

Factores fisicos Factores organizativos y psicosociales
Ruido. - Estrés
Vibraciones - Falta de autonomia.
Cambics bruscos de presion - Pausas insuficientes
Corrientes de aire Carga horaria excesiva

Frio intenso o calor excesivo
Condiciones higrométricas inadecuadas
Traumatismos. Alérgenos

FACTORES PERSONALES DE RIESGO

En alteraciones rinofaringeas:
Habitos de abuso o mal uso vocal
Patologias concomitantes: dislalias, laringitis
agudas de repeticion, reflujo gastroesofdgico

En alteraciones de audicidn o equilibrio:
Periodo prenatal: desde semana 25
Edad: > 50 afios.

:’-”"__' o = o e - Disfunciones neurologicas con alteracion. de
. L H irarg
virodit cenvical, obasidad . cuerdas  vocales:  quindrgica,  trauma,

hipercolesterolemia esclerosis miltiple, pardlisis pseudobulbar,

Exposician extralabaral a ruido Park:nsc:m . R
Exposicion  extralaboral a  ototdxicos: Pafa oglas rfsp'ra_to:‘as.' "mt:’E;sma’ .

al .
férlrlacc‘»s pech n-.leme " s laringea, artritis reumatoide, enfermedad de
Patologias otolégicas previas: viriasis, . o " R
ototoxicidad, hipoacusia neurosensorial Sjogren;; P A
hersditaria’ ‘& biogstics 1 : hipocalcemia,  hiperuricemia,
cranec-encefilico, bi ; e
rEHnEnE v (Wegener), sarcoidosis. Cancer de laringe.

Trastornos de la inmunidad
Alcohol y tabaco,

PATOLOGIAS Y/O LESIONES MAS PREVALENTES

Alteraciones de la audicidn Efectos no auditivos del ruido Patologias faringeas
Hipoacusia Distorsion Alt. SNC y periférico Patologias de la voz
Reclutamiento  Acdfenos Alt. Cardiacasy vasculares
Hiperacusia Alteraciones digestivas, endocrinas

Alteraciones del equilibrie

ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN

Uso obligatorio de protectores auditivos homologados

Distribucion de los instrumentos en escalera

Evitar exposicién a agentes ototdxicos, irritantes o alérgenos

Evitar exposicién habitual a ruido (>80 dB), cambios bruscos de presion o de temperatura
Limitar tiempo de exposicidén

Alternancia de tareas

Pausas regladas

En hipeacusia avanzada, limitacidn para trabajos que requieran exigencia auditiva
Formacién e ir ion del trabaj sobre riesgos itives y vocales y su prevencidn

Vigilancia especifica de la salud. Inidal, periddica, tras Incapacidad temporal o consideracion de
especial sensibilidad
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INFORMACION OTORRINOLARINGOLOGICA PARA EL TRABAJADOR

CONSULTA CON TU MEDICO 51 TIENES DOLENCIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS QUE
APARECEN O EMPEORAN CON EL TRABAJO:

1. Si notas alteraciones en la audician, cambios en la voz molestias en cido o garganta y
en tu trabajo:

Estds expuesto a ambientes con polvo o temperaturas
extremas.

Estds trabajando en ambientes con ruido.

Realizas tareas en ambientes con cambios de presion

Si tu trabajo implica esfuerzos continuados con la voz

Si presentas problemas de equilibrio.

PRESTA ESPECIAL ATENCION A ESTOS CONSEIOS

1. Informa a tu médico si padeces alguna enfermedad de la nariz, oido o garganta,
pérdida de audicion o alteraciones de la wvor, o
rinitis/faringitis alérgica.

2. Utiliza los equipos de proteccién individual que necesites,

arejeras o tapones, y mantenlos en las debidas condiciones \
de higiene y seguridad.
3. Mantén wunos hdbitos de wvida saludables: evita

especialmente el consumo de alcohol y tabaco. Evita la
abesidad.

4. No te automediques y consulta con tu médico antes de
tomar ninguna medicacién, especialmente firmacos ototéxicos.

Mantente informado y formado sobre los riesgos laborales de tu puesto de trabajo.
ES NECESARIO CONOCER PARA PODER PREVENIR

Consulta con tu médico del trabajo siempre que lo necesites y acude
a los reconocimi de vigil ia de la salud de tu empresa.

PROTEGERTE ES NUESTRA OBLIGACION Y TU DERECHO.

INFORMARNOS DE TUS PATOLOGIAS, LESIONES O ENFERMEDADES ES
EL PUNTO DE PARTIDA PARA PODER AYUDARTE.
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ANEXO.fichas de informacion preventivo-sanitaria para los
musicos: problemas psicolégicos: carga mental y estrés

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN MUSICOS DE ORQUESTA

FACTORES LABORALES DE RIESGO

Factores fisicos Factores organizativos y psicosociales
« Conflictoy ambigliedad del rol.
+ Falta de Interés por el trabajo.
+ Trabajo con horarios irregulares o jornadas muy
prolongadas
+ Trabajo de gran precisién o alta concentracién
»  Dificultad para conciliacion de vida familiar o social.
«  Malas dici i +  Alta Resp ilidad p
= Supervision extrema o inadecuada.
= Carga mental elevada
+ Dificultad de control sobre la tarea
= Ritmo impuesto o no adecuado

+ Malas condiciones
medioambientales:
¥ lluminacian
¥ Ruido
¥ Temperatura

FACTORES PERSONALES DE RIESGO

+ Problemas de salud previos que disminuyan « Respuesta inadecuada a  tratamientos
la capacidad de respuesta del trabajador prescritos

« Tipo de personalidad predisponente « Fala de apoyo familiar-social

+ Patologias mentales previas o problemas + Efectos secundarios de psicofdrmacos.
psicalégicos que dificulten las relacienes « Consumao de sustancias de abuso
interpersonales o la integracién grupal « Consume de alcohal

PATOLOGIAS MAS PREVALENTES

* Ansiedod + Aleraciones del ciclo del suefio
* Depresidn + Dificultad para concentrarse
« Irritabilidad

ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN

¥ Realizar evaluacién de riesgo psicosocial y reevaluar cuando sea necesario

¥ Limitacidén de tareas con exigencia mental elevada o pralongada o de especial resp d

¥ Realizar pausas regulares si es posible

¥ Limitar trabajo nocturno y mantener los ritmos circadianos

¥ Limitar exposicién a ruido intenso de forma prolongada o favorecer la atenuacién

¥ Alternancia de tareas

¥ Mantener unas habitos de vida saludables.

¥ Realizar si es posible actividades de control del estrés: mindfulness, coaching, técnicas de
relajacion, actividad fisica regular o psicoterapia de apoyo

+  Formacién e infermacién del trabajador scbre riesgos psicoseciales y su prevencién

¥ Vigilancia especifica de la salud, Inicial, periddica, tras procesos de incapacidad temporal

prolongada o en situaciones de especial sensibilidad del trabajador
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INFORMACION DE APOYO PSICOLOGICO PARA EL TRABA) R

CONSULTA CON TU MEDICO S TIENES DOLENCIAS PSIQUIATRICAS QUE APARECEN O EMPEORAN CON
EL TRABAIO

# 5Sinotas cambios en tu caricter, irritabilidad, apatia, alteraciones del suefio.
= Enespecial si:
. Realizas tareas con riesgo para ti o para terceros, como conduccion habitual.

1
2. Existen situaciones de: Estrés laboral, Violencia en el trabajo.

3. Motas Fatiga por mala organizacién del trabajo o por trabajo nocturno o a turnos.

4. Carga mental excesiva, inadecuado control sobre |a tarea, malas relaciones interpersonales o falta de
apoyo social

5. Malas condiciones de trabajo

PRESTA ESPECIAL ATENCION A ESTOS CONSEIOS

1. Informa a tu médico si padeces alguna enfermedad psiguidtrica: esquizofrenia, enfermedad bipolar,
depresién, problemas de abuse de drogas, ansiedad o trastornos por estrés postraumatico.
2. Presta atencién a los sintomas de alarma:
= alteracidn de tus rutinas, del suefio o de los habitos alimenticios
= descuido de la apariencia
o = -dificultades de coordinacidn, lagunas mentales de hechos recientes

S

3 h \ -cambios del dnimo, falta de autecontrol o agitacién excesiva
o -pensamientos suicidas o violentos

-0ir 0 ver cosas que otros no oyen o ven

-incapacidad para apartar una idea, pensamiento o frase de la mente

-problemas para pensar o expresarse con claridad o incapacidad para

disfrutar de llas cosas que | son agradables.

! -No te auto medigues, no abandones la medicacion ni las visitas
médicas programadas y consulta con tu meédico antes de tomar
ninguna medicacién adicional.

Mantente informado y formado sobre los riesgos laborales de tu puesto de trabajo.
ES NECESARIO CONOCER PARA PODER PREVENIR

Consulta con tu médico del trabajo siempre que lo necesites y acude a los
reconocimi de vigilancia de la salud de tu empresa.

PROTEGERTE ES NUESTRA OBLIGACION Y TU DERECHO

INFORMARNOS DE TUS PATOLOGIAS, LESIONES O ENFERMEDADES ES
EL PUNTO DE PARTIDA PARA PODER AYUDARTE
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