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PALABRAS CLAVE Resumen

Instrumentos de Objetivo: Existe controversia en la literatura médica respecto al efecto beneficioso o per-
viento; judicial de la practica con instrumentos musicales de viento sobre el sistema respiratorio. El
Espirometria; objetivo de este estudio es analizar esta relacion en sujetos jovenes en periodo de aprendizaje,
Resistencia aerobica ponderando su nivel de condicidn fisica.

Disefo: Estudio observacional transversal.

Emplazamiento: Centro Integrado de Ensenanzas Artisticas y Musicales (estudios musicales
reglados de Grado Medio) y de Educacion Primaria y Secundaria, de titularidad publica.
Participantes: Jovenes estudiantes de entre 13—17 afos.

Mediciones principales: Se recogieron parametros epidemiologicos basicos (sexo, edad, peso,
talla, estado de salud) y a cada sujeto se le realizo un test de condicion fisica (prueba de aptitud
cardiorespiratoria de «course navette»), y una espirometria forzada.

Resultados: Se incluyeron 90 alumnos, 53 mujeres y 37 varones, de los cuales 32 eran instru-
mentistas de viento y 58 de otros instrumentos. Los 2 grupos fueron homogéneos respecto a
sexo, edad e indice de masa corporal. El consumo maximo de oxigeno no mostré diferencias
significativas (p=0,255), manifestando ademas un adecuado nivel de condicion fisica respecto
a la poblacion general. La CVF fue normal y comparable en ambos grupos (p=0,197). El VEMS
porcentual y el cociente VEMS/CVF fueron significativamente menores (p<0,0005) en el grupo
de viento. La practica con instrumentos de viento se comporté como variable predictora de
VEMS/CVF patologico (<70%) en el analisis multivariante (p<0,0005).

Conclusiones: El estudio de instrumentos de viento se asocié con un patréon espirométrico
obstructivo en mUsicos jovenes con un nivel normal de condicion fisica.
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Playing of wind instruments is associated with an obstructive pattern in the
spirometry of adolescents with a good aerobic resistance capacity

Abstract:

Objective: There is controversy in the medical literature regarding the beneficial or detrimental
effects of playing wind musical instruments on the respiratory system. The aim of this study is
to analyse this relationship, taking the physical condition of the subjects into consideration.
Design: Cross-sectional observational study.

Setting: Public institution with coordinated medium grade musical instruction and primary and
secondary education.

Participants: Young performers (between 13 and 17 years).

Data: We collected basic epidemiological parameters (gender, age, weight, size, heath status),
and each subject underwent a fitness test (‘‘course navette’’ cardiorespiratory fitness test) and
a forced spirometry.

Results: We included 90 students, 53 females and 37 males. Thirty two were wind instrument
players and 58 studied other instruments. The two groups were homogeneous with respect to
gender, age and body mass index. The maximum oxygen uptake showed no significant diffe-
rence (P=0.255), further demonstrating an adequate level of fitness compared to the general
population. FVC was normal and similar in both groups (P=0.197). The FEV; percentage and
the FEV4/FVC ratio were significantly lower (P<0.0005) in the ‘‘wind’’ group. Practice with
wind instruments behaved as a predictor of pathological FEV1/FVC (<70%) in the multivariate
analysis (P<0.0005).

Conclusion: The study of wind instruments was associated with an obstructive spirometric

pattern in young musicians with a normal level of physical fitness.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Casi el 50% de los musicos sufren problemas médicos relacio-
nados con la practica con instrumentos musicales'. Durante
el aprendizaje, los estudios musicales del grado medio supo-
nen un trabajo prolongado de técnica y estudio de entre
2—4h diarias, segin cada instrumento y el periodo anual
del que se trate. Este esfuerzo continuado e intensivo se
ha asociado a la cronificacion de determinadas dolencias y
lesiones que se dan en alumnos de ensenanza secundaria
(12—18 anos). Las lesiones del sistema misculo-esquelético
son las mas frecuentes y se producen por la adquisicion
de posturas forzadas o inadecuadas durante largos periodos
de tiempo, por la repeticion continua de gestos estereo-
tipados, unida a una técnica inadecuada, o por el estrés
acumulado?. Se han descrito ademas otras patologias diver-
sas, como lesiones oftalmologicas asociadas a la practica con
instrumentos de viento® o alteraciones del desarrollo den-
tofacial en relacion con la hiperactividad de la musculatura
orofacial®.

Se ha sugerido que el sobreesfuerzo que supone el estu-
dio de instrumentos musicales de viento podria favorecer
la aparicion de una serie de lesiones y patologias rela-
cionadas con las vias respiratorias; reciprocamente estos
mUsicos sufren un particular impacto de esta patologia en
su actividad profesional®. Sin embargo, otros autores han
observado un efecto beneficioso en patologias como la apnea
del suefio®, y la practica con instrumentos de viento se
ha planteado incluso como una herramienta terapéutica en
jovenes adolescentes asmaticos’. Existen por tanto infor-
maciones contradictorias, y en general, un conocimiento
limitado por la insuficiencia estudios que aporten un nivel
adecuado de evidencia cientifica.

La hipotesis con la que se trabaja es que la sobreutiliza-
cion intensiva y diaria del sistema ventilatorio podria poten-
cialmente modificar el funcionamiento del mismo. Algunos
estudios incluso han relacionado el tiempo cronoldgico de
dedicacion (medido a través de la antigliedad de contrato
en una orquesta) con los parametros espirométricos®. Estas
relaciones son dificiles de aclarar por la complejidad en el
aislamiento de los potenciales factores de confusion. Un fac-
tor de probable relevancia es la tendencia en los mUsicos
a la adopcion de habitos de vida saludables, superior a la
poblacion general tanto por una mayor percepcion de la
relevancia de los mismos como por las potenciales conse-
cuencias en su actividad profesional®.

Este trabajo pretende aportar datos que contribuyan a
aclarar esta poco conocida relacion entre el sistema respi-
ratorio y la practica con instrumentos de viento, intentando
minimizar el impacto de factores relacionados con habitos
de vida a través del analisis de una poblacion de sujetos
jovenes (con un tiempo relativamente corto de practica) en
los que ademas se ha valorado su nivel de condicion fisica.

Material y métodos

Diserio del estudio: estudio observacional transversal.

Sujetos de estudio: alumnos que siguen estudios musi-
cales reglados de Grado Medio en un Centro Integrado de
Ensefnanzas Artisticas y Musicales y de Educacion Primaria y
Secundaria (de titularidad publica).

Variables

Como datos antropomeétricos se recogieron el sexo, la edad,
el peso y la altura. Se obtuvo el indice de masa corporal
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[IMC=peso (kg)/altura (m?)]. El sobrepeso se definié por un
IMC igual o superior a 25.

El nivel general de condicion fisica se valoré a través de
la prueba de esfuerzo progresiva de carrera de 20 metros
ida y vuelta de Luc Léger et al sobre pista cubierta en
polideportivo'®. Esta prueba de «course navette» es un test
de aptitud cardiorrespiratoria que mide la potencia aerobica
maxima e indirectamente el consumo maximo de oxigeno.
Los sujetos deben desplazarse de un punto a otro situado
a 20 metros de distancia al ritmo indicado por una senal
sonora que va acelerandose progresivamente. La prueba
finaliza cuando no pueden seguir el ritmo marcado. El con-
sumo maximo de oxigeno (VO; max) S€ estima a través de la
ecuacion de regresion:

VOymax (Ml/kg/min) = 31,025 + 3, 238v — 3, 248e
+0, 1536ve

Siendo «v» la velocidad del ultimo periodo aguantado (en
km/h) y «e» la edad del sujeto (en anos). Los resultados
se expresan también en «paliers» o nimero de cambios de
ritmo que los sujetos han conseguido realizar. La fiabilidad
de esta prueba aumenta con la edad de los participantes,
llegando a alcanzar una excelente correlacion (r=0,97). La
sencillez, versatilidad y facilidad de verificacion del proto-
colo han hecho que el Consejo de Europa la adopte dentro de
la bateria de pruebas que componen el Eurofit''. Disponemos
ademas de un estudio epidemiologico que nos proporciona
unos valores de referencia para la poblacion de adolescentes
espanoles'?.

Para la obtencion de los parametros ventilatorios se rea-
liz6 una espirometria forzada (espirometro Vitalograph®
Compact Il). Las exploraciones se realizaron el mismo explo-
rador en cuatro jornadas consecutivas en el mismo pabellén
cubierto. Se obtuvieron: capacidad vital forzada (CVF), volu-
men espiratorio maximo en el primer segundo (VEMS) y
se calculd el cociente de ambos valores (VEMS/CVF). Los
valores se expresaron en cifras absolutas y porcentual-
mente respecto a los valores de referencia de normalidad de
acuerdo con el sexo y la edad de cada sujeto, segun los para-
metros de calculo propuestos por Roca et al'3. Se consideran
normales valores por encima del 80% para los volimenes, y
del 70% para el cociente.

Criterios de inclusion y exclusién. Grupos de
estudio

Las pruebas se realizaron a todos los alumnos del centro.
Se excluyeron del estudio los sujetos con contraindicacion
para la practica de actividades fisico-deportivas, y aquellos
con patologias de base que pudieran alterar los resulta-
dos, particularmente las referidas al sistema respiratorio,
o cualquier circunstancia que conllevara la incapacidad
para realizar correctamente los protocolos de las pruebas
del estudio. Todos los sujetos incluidos negaron el habito
tabaquico.

Los alumnos fueron clasificados en 2 grupos segln
estudiaran un instrumento de viento u otro tipo de instru-
mentos. Los instrumentistas de viento se subdividieron en los
instrumentos de madera y de metal. Las diferencias en la

técnica en cada tipo de instrumento de viento suponen usos
claramente diferenciados del sistema respiratorio.

Analisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistico SPSS 12.0 (SPSS, Inc. Chi-
cago, Illinois). Para el calculo de tamano muestral se utilizd
la variable VEMS. El calculo se hizo con una macro espe-
cificamente disefiada para el paquete estadistico SPSS™,
asumiendo una desviacion estandar poblacional para la
media del VEMS porcentual de 10 y un intervalo de toleran-
cia o margen de error para la medicion de +4%; se asume
una razon entre grupos de 1. El nUmero de sujetos requeri-
dos en cada grupo seria de 49. En la estadistica descriptiva
se presenta para cada variable el indice de centralizacion
adecuado y una medida de dispersion (habitualmente la des-
viacion estandar, DE). En la estadistica analitica se realiza
un analisis de homogeneidad de grupos mediante contras-
tes univariantes de las variables relevantes utilizando para
las variables cuantitativas un test t de Student para datos
independientes (o las pruebas no paramétricas pertinentes
en su caso), y para las cualitativas una prueba de X?, o la
prueba exacta de Fisher en caso de no cumplirse criterios
para aplicar la anterior. Se realizo un analisis multivariante
de regresion logistica binaria para valorar la influencia del
tipo de instrumento en la alteracion de los parametros ven-
tilatorios. Se considero significativa una p<0,05.

Sujetos valorados:

alumnos de ducacion
secundaria del centro educativo
(n=293)

- Excluidos (n = 3)
Incluidos: 90 }—
Por presentar patologia

‘ Tipo de instrumento | respiratoria (asma) como

AN”O de exclusién
Instrumentista de viento ;
Grupo de Otros instrumentos
estudio®

(n=32) =
Subgrupo “metal” (n = 10) =55
Subgrupo “madera” (n = 22

.

Datos completos

Datos completos

Evaluacion y analisis

(n=232) Datos antropométrisco (n=58)
Datos analizados Condicion fisica Datos analizados
(n =32) Espirometria (n=58)

Esquema general del estudio Estudio observacional trans-
versal. Los grupos de estudio se definen por el tipo de
instrumento practicado

Resultados

Se excluyeron 3 alumnos por diagnostico de asma. Noventa
alumnos cumplieron los criterios para ser incluidos en el
estudio. Se trataba de 53 mujeres y 37 varones, con eda-
des comprendidas entre 13—17 anos. El 40% de las mujeres
y el 30% de los varones practicaban con instrumentos de
viento. Globalmente, los valores medios de peso fueron para
los varones de 61,20kg (DE=11,14kg), y para las mujeres
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Tabla 1  Estudio de homogeneidad de grupos
Variable «viento» «otros instrumentos» p
n 32 58
Varones/mujeres 11/21 26/32 0,335
Edad (anos) 15,09 (DE=1,35) 14,64 (DE=1,42) 0,142
IMC (kg/m?)
Varones 21,32 (DE=2,79) 21,26 (DE=2,68) 0,956
Mujeres 19,24 (DE=2,53) 19,25 (DE=2,62) 0,993
Pardmetros de condicion fisica (prueba de «course navette»)
VO7max (Mml/kg/mn)
Varones 48,37 (DE=7,05) 49,61 (DE=6,74) 0,619
Mujeres 44,13 (DE=4,27) 45,04 (DE=4,66) 0,936
v (km/h)
Varones 11,59 (DE=1,24) 11,69 (DE=1,21) 0,818
Mujeres 10,67 (DE=0,60) 10,75 (DE=0,73) 0,665

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; p: percentil; VOmax: Volumen maximo de oxigeno.

de 54,52kg (DE=8,52kg). Para la talla, las medias fue-
ron para varones de 1,69 m (DE=0,06 m), y para mujeres
1,68 m (DE=0,05). La media del IMC fue en varones de
21,28 (DE=2,67) y en mujeres de 19,24 (DE=2,56). Esta dife-
rencia del IMC por sexos es estadisticamente significativa
(p<0,0005). Solo 5 sujetos (4 varones y 1 mujer, el 5,5% del
total) presentaron sobrepeso.

Treinta y dos alumnos estudiaban instrumentos de viento
(grupo «viento»), 10 de ellos instrumentos de metal y 22
instrumentos de madera. El resto, 58 alumnos, practicaban
otros instrumentos (grupo «otros instrumentos»). Analiza-
mos para cada grupo los datos antropométricos y los de
condicion fisica, que se resumen en la tabla 1. No encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas entre los
subgrupos de los instrumentistas de viento, ni tampoco entre
los grupos «viento» y «otros instrumentos» en las variables
epidemiolodgicas. Asi mismo, los parametros de condicion
fisica, estratificados por sexos, fueron homogéneos entre
los grupos. Comparando de los valores de condicion fisica
de nuestra muestra con los de referencia de la poblacion
espanola, observamos que para ambos sexos los sujetos de
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Figura 1

estudio tienden a encontrarse en los rangos altos. Este posi-
cionamiento es particularmente marcado en las mujeres mas
jovenes (fig. 1).

Exponemos a continuaciéon los resultados de la prue-
bas de funcion respiratoria (tabla 2). Dado que los valores
estan expresados porcentualmente respecto a la pobla-
cion de referencia por sexo y edad, no es necesaria
la estratificacion. Para el porcentaje de CVF los valo-
res en el grupo de «viento» (95,55%; DE=10,93), y de
«otros instrumentos» (98,58%; DE=10,42), fueron similares
(p=0,197). Sin embargo, la media del VEMS porcentual fue
significativamente mayor (p<0,0005) en el grupo de «otros
instrumentos» (100,89%; DE=13,50) respecto al grupo de
viento (85,75%; DE=9,16). Esto se traduce en un diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0,0005) del cociente
VEMS/CVF entre ambos grupos. Todos los sujetos del grupo
«otros instrumentos» presentaron un cociente VEMS/CVF
normal, mientras que en 5 sujetos del grupo «viento»
fue patoldgico. Analizamos también si existian diferen-
cias dentro del grupo «viento» dependiendo del tipo de
instrumento de viento practicado (madera o metal). El
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Graficos de caja por edades de la puntuacion en «paliers» en la prueba de course navette en los sujetos estudiados. El

grafico de la izquierda corresponde a los varones y el de la derecha a las mujeres. Las lineas discontinuas delimitan los percentiles
de referencia (Ps, P25, Pso, P75 y Pgs) calculados para los adolescentes espanoles.
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Tabla 2 Parametros de las pruebas de funcion respiratoria

Variable «viento» «otros instrumentos» p

%CVF?2 95,55 (91,61-99,49) 98,58 (95,84—101,33) 0,197
% VEMS? 85,72 (82,41—-89,01) 100,89 (97,34—104,44) p<0,0005
VEMS/CVF?2 0,77 (0,74—0,79) 0,86 (0,85—0,88) p<0,0005

CVF: capacidad vital forzada; p: percentil; VEMS: volumen espiratorio maximo en el primer segundo.
@ Se indica la media y el intervalo de confianza para la media al 95%.

analisis indicdé homogeneidad respecto a la CVF porcen-
tual (p=0,227), el VEMS porcentual (p=0,270) y el cociente
VEMS/CVF (p=0,447).

Dado el diseno observacional del estudio y las caracteris-
ticas de las variables analizadas, resulta adecuado realizar
un analisis multivariante. Se construyé un modelo de regre-
sion logistica binaria tomando como variable dependiente el
cociente VEMS/CVF patologico (<70%). Como variables pre-
dictoras se introdujeron el tipo de instrumento, el sexo, la
edad, el IMC y el VO;max. Solo el tipo de instrumento alcanzé
significacion en el modelo (p<0,0005).

Discusion

El estudio se ha realizado sobre una muestra en la cual el
Unico criterio diferencial a priori sobre la poblacion general
de adolescentes espaioles es la vocacion y aptitudes musi-
cales, que son las que condicionan su admision en el centro
educativo, por otro lado pUblico y gratuito (con financiacion
publica total). Sin embargo encontramos algunas diferen-
cias. En primer lugar, llama la atencion el reducido nimero
de sujetos con sobrepeso (el 5,5% de la muestra), ya que
en Espafa, para este grupo de edad, los estudios elevan la
prevalencia del sobrepeso hasta el 26%">. Este dato posible-
mente denota una pauta de alimentacion mas equilibrada
respecto a la poblacion general, presumiblemente en rela-
cion con el sesgo poblacional mencionado.

Los resultados de las pruebas de condicion fisica fueron
muy similares en ambos grupos de estudio, tendiendo los
valores estimados de VO,max @ ser superiores a los de la
poblacion de referencia, teniendo en cuenta que el nivel
de forma fisica de los adolescentes espafoles se considera
bajo'2. En la misma linea de argumentacion del parrafo pre-
vio, este dato podria explicarse por la relacion inversamente
proporcional del VO con el IMC.

Se ha prestado interés en la literatura médica a la
alteracion de las pruebas de funcion respiratoria en ado-
lescentes en relacion con el habito tabaquico'. Llama la
atencion en nuestro estudio la ausencia de sujetos fuma-
dores en un grupo numeroso de adolescentes, si bien no
se ha realizado pruebas objetivas para descartar el habito
tabaquico. Es posible sin embargo que este sea un aspecto
de cuidado de la salud particularmente relevante para los
musicos.

Tras estas consideraciones, hay un dato que destaca
en los resultados. En las pruebas de funcion respiratoria
existieron diferencias relevantes: los alumnos del grupo
de «viento» presentaron mas frecuentemente un patrén
ventilatorio obstructivo, comportandose la practica con

instrumentos de viento como variable predictora de un
cociente VEMS/CVF patologico.

La asociacion entre la practica de instrumentos de viento
y la patologia ventilatoria es fuente de controversia en
la literatura médica. Como ya se apuntd, algunos auto-
res asocian la practica continuada e intensiva del estudio
de instrumentos de viento con diferentes lesiones respi-
ratorias, y en general con unos valores en las pruebas de
funcion respiratoria que tienden a ser peores'’. Sin embargo
otros estudios presuponen que el «control» sobre el sis-
tema ventilatorio que tienen los instrumentistas de viento
como consecuencia de su entrenamiento puede suponer una
optimizaciéon del trabajo al que estan sometidas las vias
respiratorias y minimizar asi los posibles danos sobre las
mismas'8. Por otro lado, y dado que habitualmente el apren-
dizaje musical se inicia a edades muy tempranas, cabria
considerar si este sobreesfuerzo tiene un efecto negativo a
largo plazo sobre la funcion ventilatoria, o si este potencial
efecto negativo puede estar condicionado por una técnica
inadecuada.

No hemos encontrado estudios previos que valoren el
nivel de condicidn fisica de los sujetos como posible variable
modificadora de los parametros ventilatorios. La capacidad
de resistencia aerobica y el consumo maximo de oxigeno en
sujetos sanos no esta limitada por la capacidad ventilato-
ria, ya que una vez alcanzada la intensidad de esfuerzo con
mayor consumo de oxigeno, se puede incrementar el ritmo
respiratorio. No obstante en individuos con patrones restric-
tivos u obstructivos de las vias respiratorias, la capacidad
de resistencia aerdbica si puede verse alterada'. En nues-
tro estudio no hemos encontrado diferencias significativas
en esta variable entre las distintas tipologias de musicos.
Esto puede deberse a que hay una serie de factores exter-
nos que influyen determinantemente en esta capacidad,
fundamentalmente la practica extraescolar de actividades
fisico—deportiva.

Los criterios de exclusién del estudio referidos a la
existencia de patologia previa (particularmente patologia
respiratoria), se han aplicado en caso de diagnéstico pre-
vio. No podemos descartar la presencia de sujetos asmaticos
no diagnosticados previamente en la muestra. Este sesgo
potencial adquiere una relacion compleja con las cuestio-
nes planteadas en este estudio. Su aclaracion precisaria del
diseno de un estudio longitudinal a medio plazo que inclu-
yera pruebas respiratorias basales (en sentido temporal) en
los alumnos que van a iniciar estudios musicales con instru-
mentos de viento.

En este contexto cobraria particular relevancia el
aprendizaje preciso de la técnica de «soplado» y las caracte-
risticas especificas de la misma en cada tipo de instrumento



El estudio de instrumentos de viento se asocia con un patron obstructivo en la espirometria de adolescentes con buena 139

de viento. Cabe insistir en la oportunidad de la prevencion
temprana. Como analogia recordaremos que se han identifi-
cado factores de riesgo cardiovascular ya en la adolescencia;
algunos de ellos pueden llegar a predecir la morbimortalidad
infantil, como se ha demostrado para el sobrepeso infantil?°.
Asi mismo, el VO max puede utilizarse como un indicador de
salud cardiovascular futura: con los datos disponibles sobre
el nivel de condicion fisica de los adolescentes espanoles, se
estima que 1 de cada 5 se encuentra en riesgo de presentar
algin evento de indole cardiovascular en la edad adulta'?.
Asi, este grupo de adolescentes instrumentistas de viento
aparentemente con condiciones de salud favorables (en lo
que respecta al sobrepeso, la condicion fisica y los habitos
toxicos) podria ver alterada su funcion respiratoria en rela-
cién precisamente con esta actividad. La significacion de los
hallazgos del estudio presentado es incierta dado el nivel de
evidencia alcanzable con el disefio del mismo. Sin embargo
consideramos que existen indicios suficientes para justifi-
car una profundizacion, con estudios mas extensos, en la
relacion de la practica con instrumentos de viento con alte-
raciones del sistema respiratorio, dado que este problema
podria requerir una atencion especifica, tanto educativa
como sanitaria.

Lo conocido sobre el tema

o Existen datos contradictorios en la literatura médica
respecto a la relacion de la practica con instrumentos
musicales de viento y diversas patologias respirato-
rias.

Qué aporta este estudio

e Hemos encontrado una asociacion de la practica con
instrumentos de viento y un patron obstructivo en la
espirometria forzada.

e En el presente estudio existen 2 factores que tienden
a minimizar algunos factores de confusion habituales
en los trabajos previos: el estudio de una poblacion
adolescente y la ponderacion del nivel de condicion
fisica.
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