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Resumen

Antecedentes: las alteraciones musculoesqueléticas influyen en el desempenio laboral de
los musicos. Estudios realizados a nivel internacional indican que los violinistas y
violistas presentan alta prevalencia de trastorno temporomandibular. Uno de los
principales factores de riesgo asociados a esta patologia son las posturas forzadas de
trabajo.

Métodos: el objetivo de esta investigacion fue estimar la asociacién de las posturas
forzadas de trabajo con el trastorno temporomandibular en violinistas y violistas
profesionales de orquesta. El disefno del estudio epidemiolégico fue transversal analitico.
Se empled el cuestionario Criterios diagndsticos para la investigacién de los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD) para determinar signos y sintomas del trastorno
temporomandibular, asi como el cuestionario (Kenny Music Performance Anxiety
Inventory, K-MPAI) para conocer el nivel de ansiedad, adicionalmente se llevé a cabo
una videograbacién para el andlisis postural y una entrevista para conocer los
antecedentes de exposiciéon laboral. Finalmente se realizé un anélisis descriptivo y
regresion logistica de los datos.

Resultados: 60 violinistas y violistas profesionales de diferentes orquestas participaron
en el estudio, de los cuales 60% de los participantes presentd trastorno
temporomandibular. Las signos y sintomas maés frecuentes fueron tinnitus, bruxismo,
sonidos articulares y desviacién mandibular. Hubo asociacién significativa entre las
posturas forzadas de trabajo y el trastorno temporomandibular (p<0.001), los violinistas
con posturas més forzadas tuvieron 9 veces mas riesgo de presentar trastorno
temporomandibular (OR 10, ICes% 2.78-35.88, p<0.001) en comparacién con los
violinistas y violistas con posturas menos forzadas. En musicos con ansiedad y depresién
incremento el riesgo de padecer el trastorno temporomandibular.

Conclusiones: los violinistas y violistas presentaron alta frecuencia de trastorno
temporomandibular la cual estuvo significativamente asociada a posturas forzadas de
trabajo, adicionalmente factores psicosociales como ansiedad y depresion estuvieron
asociados significativamente con el trastorno temporomandibular incrementando el
riesgo.

Palabras clave: Posturas forzadas, trastorno temporomandibular, violinistas, violistas,
ergonomia, factor de riesgo, biomecanica.



Abstract

Background: musculoskeletal disorders influence the work performance of musicians.
Studies conducted internationally indicate that violinists and violists have a high
prevalence of the temporomandibular disorder. One of the main risk factors associated
with this pathology are awkward postures.

Methods: the objective of the research was to estimate the association of forced work
postures with temporomandibular disorder in professional orchestra violinists and
violists. The epidemiological design was cross-sectional study. The questionnaire
Diagnostic criteria for the investigation of temporomandibular disorders (RDC / TMD)
was used to determine signs and symptoms of temporomandibular disorder, as well as
the questionnaire (Kenny Music Performance Anxiety Inventory, K-MPAI) to know the
level of anxiety, additionally a video recording was carried out for the postural analysis
and an interview to know the background of occupational exposure. Finally, a descriptive
analysis and logistic regression of the data was carried out

Results: 60 violinists and violists from different orchestras participated in the study, 60%
of the participants presented temporomandibular disorder. The most frequent signs and
symptoms were tinnitus, bruxism, joint sounds and mandibular deviation. There was a
significant association between the awkward postures and the temporomandibular
disorder (p <0.001), the violinists with more awkward postures had 9 times more risk
of presenting temporomandibular disorder (OR 10, IC95% 2.78-35.88, p <0.001)
compared with the violinists and violists with less awkward positions. In musicians with
anxiety and depression increased the risk of suffering temporomandibular disorder.

Conclusions: thus, violinists and violists presented a high frequency of
temporomandibular disorder which was significantly associated with awkward
postures, in addition, psychosocial factors such as anxiety and depression were
significantly associated with temporomandibular disorder increased the risk.

Key words: awkward postures, temporomandibular disorder, violinists, violists,
ergonomics, risk factor, biomechanics.



Introduccién

1 Introduccién

En las ultimas décadas, se ha reconocido que multiples factores condicionan la
salud de los musicos profesionales. Las demandas fisicas, psicolégicas y de trabajo
representan un alto riesgo para desarrollar trastornos musculoesqueléticos, en los cuales
figura el trastorno temporomandibular.

Especificamente en violinistas y violistas, cuando la técnica para tocar requirié
movimientos libres y rdpidos de la mano izquierda, ocasioné que los musicos ejercieran
mayor presion sobre el instrumento para sujetarlo (1).

Ante esta observacion, desde 1970 aparecieron los primeros reportes de caso en los
cuales se encontré degeneracion prematura de la articulacién temporomandibular en
violinistas jovenes (1-3). En los afos subsecuentes, se report¢ alta prevalencia de signos
y sintomas de trastorno temporomandibular en el grupo de violinistas y violistas cuando
se les compard con un grupo control (3—6). Recientemente se ha observado que los
factores psicosociales como ansiedad y depresién incrementan la actividad muscular del
masetero y temporal al ejecutar el instrumento y se asocian significativamente a dicho
trastorno (7,8).

Por otro lado, los estudios ergonémicos en la poblacién de interés son limitados, si bien
unos identifican factores biomecanicos como la presion de la mandibula sobre el
instrumento mientras se ejecuta (9), otros factores de riesgo como las posturas forzadas
permanecen en un anélisis descriptivo. El interés de esta investigacién radica en observar
factores internos y externos que influyen en la postura forzada del violinista/violista y a

la vez identificar su asociacién con el trastorno temporomandibular.
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2 Marco tedrico

2.1 Condiciones laborales en violinistas y violistas de orquesta

La palabra Orquesta proviene de vocablos griegos y significa “lugar de danza”.
Tuvo origen en los antiguos teatros griegos llamados anfiteatros y era el espacio que
ocupaba el coro para bailar y cantar ubicado entre la escena y el puiblico. Actualmente el
concepto Orquesta ha evolucionado y se utiliza para designar un cumulo de
instrumentistas que tocan juntos (10).
Los musicos que pertenecen a una orquesta profesional dedican en promedio cinco horas
diarias a la practica colectiva e individual. Trabajan seis dias a la semana y descansan al
menos tres semanas completas al afio (11). Adicionalmente, la mayoria desarrolla
actividades de docencia o en agrupaciones independientes, de modo que el nimero de
horas dedicadas a la interpretacién del instrumento aumentan (12).
Las exigencias fisicas, psicoldgicas e intelectuales durante los ensayos y presentaciones
en publico son equiparables al trabajo de alto rendimiento en deportistas (13). Quienes
dedican mas tiempo a la ejecucién instrumental es la seccién de cuerda, por ende, el
cansancio y la percepcion del esfuerzo fisico es mayor en este grupo (11).
Es preciso sefialar que para entender el proceso de salud-enfermedad en musicos de
orquesta es fundamental reconocerles como trabajadores, cuyas actividades forman
parte de la diversidad laboral. En México, la Ley Federal del Trabajo, Titulo Sexto
(Trabajos especiales), Capitulo XI (Trabajadores actores y musicos), reconoce a los
musicos como un grupo de trabajadores ocupacionalmente expuesto. Asimismo, la Ley
en cita establece que las enfermedades ocupacionales pueden ser producidas por factores

fisicos, quimicos, mecénicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales (14).
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2.1.1 Ciclos de trabajo de violinistas y violistas de orquesta

Un punto importante en el desempeno laboral del musico de orquesta son los
ciclos de trabajo, los cuales comprenden el concierto y el ensayo. Se necesitan al menos
cinco ensayos para preparar un concierto y son organizados de acuerdo con el director,
solistas invitados, el repertorio que seré tocado, lugares de presentacion, etc. (15).
Las horas de exposicién incrementan en los dias de concierto porque ensayan y se
presentan en publico hasta tres veces al dia, se ha observado que el pico de carga fisica
en el trabajo es directamente proporcional a la exposiciéon. Dicho lo anterior, los
violinistas y violistas son los mds afectados porque tocan précticamente en todo el
repertorio al ser considerados la base de la produccién sonora (16).
La figura 1 muestra el ciclo habitual de trabajo con mayor carga fisica en los dias de

concierto.

Carga fisica el J
de trabajo """"""" ﬂ 1 Comprobacién del puesto de
trabajo
2 | Preparacion del instrumento
: 3 | Estiramiento
’ it Calentamiento con el
instrumento
n 5 Ensayo (parte 1)
Afinacion colectiva
! 6 | Descanso
n : n 7 | Ensayo (parte 2)
s Preparacion  del  primer
momento del concierto
9 | Ensayo individual
10 Concierto
Pretemporada Temporada de conciertos Postemporada

Figura 1. Ciclo de trabajo de musicos de orquesta (Adaptado de Costa (15))
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2.1.2 Caracterizacion del puesto de trabajo

En relacién a la configuracién de las orquestas, las cuerdas se ubican en el sector
anterior del escenario y el orden habitual se dispone de izquierda a derecha: primeros
violines, segundos violines, violas, chelos y contrabajos, todos ellos formando una
especie de arco (17).
El puesto de trabajo de los violinistas y violistas estd conformado por sillas generalmente
acolchadas con respaldo de altura fija y tamano estandar. Frente a cada par de musicos
se encuentra el atril de madera o metal con altura ajustable, sin embargo, las diferencias
antropométricas entre ellos pueden ocasionar posturas compensatorias durante los
ensayos y presentaciones (15).
Ademas, si el entorno acustico altera la propagacion del sonido o tiene alta absorcidn, el
musico debera aplicar més fuerza al instrumento para escuchar las notas, lo que generara

un aumento en la tensién corporal (15).

2.2 Compatibilidad: medidas del instrumento y medidas antropométricas

Los violines y violas estdn fabricados en madera tratada y barnizada, sus
principales componentes son: caja de resonancia o cuerpo, cordal, puente, diapasén,
mango, talén, clavijero, voluta y cuerdas (18). Las diferencias entre ambos instrumentos
son el tamano, el peso y la sonoridad, se dice que el violista debe buscar la facilidad
técnica del violin y la riqueza sonora del violoncello (19).

El violin que se conoce hoy dia ha conservado su diseno desde el siglo XVI. Las violas
modernas si han presentado algunos cambios, sobre todo en la longitud del instrumento

que puede exceder 17” pulgadas (70cm de longitud total) (19).
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El violin presenta ocho tamanos diferentes: %, g, 2, %, i, %, 1—10 y siendo el mas pequeno %.
Por otro lado, el tamafo de las violas esta dado en pulgadas: 127,137, 147,157, 15.57, 16”
y 17”7 que no corresponden a la longitud total de la viola, sino a la longitud de la caja de
resonancia (18,19).

Se ha sugerido que la longitud adecuada del instrumento debe corresponder con

la longitud de brazo del musico, desde la base del cuello hasta la articulacién de la

mufieca (18), las proporciones se especifican en la tabla 1:

Tabla 1. Compatibilidad del instrumento y antropometria

Longitud de miembro Tamaifio y longitud
superior del violin
35.5cm 1/16 (33cm)
39.0cm 1/10 (39cm)
42.0cm 1/8 (43cm)
47.0 cm 1/4 (47 cm)
51.5cm 1/2 (52cm)
55.0cm 3/4 (55 cm)
57.0 cm 7/8 (57 cm)
58.5cm 4/4 (60cm)

Como los instrumentos ya tienen longitudes establecidas no son adaptables, sin embargo
se puede buscar compatibilidad con las medidas corporales del musico (18).

Watts menciona que la longitud de cuerda y de la caja de resonancia del instrumento
junto con las variables antropométricas son los criterios mas importantes que
determinan la afinidad (19).

En ergonomia, las variables antropométricas son importantes porque permiten

identificar magnitudes humanas necesarias para dimensionar un puesto de trabajo (20).
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Algunos autores han llegado a la conclusién que las violas/violines demasiado largos en
relacién con quien los ejecuta, conducen a rangos de movimiento mas amplios, que a su

vez, representan un factor de riesgo ergonémico (21,22).

2.3 Caracteristicas posturales de los violinistas y violistas

La postura se define como la alineacién relativa entre la cabeza, el tronco y las
extremidades en el espacio (23). También desde la perspectiva del movimiento se explica
como “la posicién que adopta el cuerpo para preparar el movimiento que sigue”(24).

La postura en violinistas y violistas es singular y resalta por su asimetria sostenida. El
movimiento del miembro superior izquierdo es limitado, casi estatico (con excepcién de
las falanges), en comparacion con el derecho que sostiene el arco y es dindmico. Dicha
diferencia facilita el andlisis postural del musico en hemicuerpo derecho e izquierdo.
Hemicuerpo derecho: la mano derecha sostiene y frota el arco contra las cuerdas para
producir el sonido. El arco es liviano y consta de tres partes principales, el haz de cerdas,
la vara de madera y la nuez. En hombro derecho se observa mayor carga dindmica que
significa alta frecuencia de movimientos repetitivos. Ademas, las articulaciones de codo
y mufeca se flexionan-extienden dependiendo del movimiento del arco (25,26).
Hemicuerpo izquierdo: el instrumento descansa sobre la clavicula izquierda y la
mandibula descansa sobre el instrumento estableciendo dos puntos de contacto. La
mano izquierda sostiene el violin/viola sobre el pulgar y en contraposicién el resto de los
dedos sobre las cuerdas, estableciendo dos puntos de contacto adicionales (18). Si el
hombro izquierdo se proyecta hacia superior y anterior en combinacién con rotacién y
flexién izquierda de cabeza y cuello, entonces se reducen significativamente los rangos

de movimiento necesarios para mover la mano izquierda en toda la longitud del diapasén
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(27). Lo que generara carga estatica en miembros superiores y segmento cervical como

resultado de una contraccién sostenida que tensiona sus estructuras blandas (21).

2.4 Factores que modifican la biomecénica de la postura

Los factores que influyen en la eficiencia o deficiencia postural pueden generar
cambios significativos en la tensiéon mecénica tisular (24). Dependiendo de la fuente que
lo genera pueden clasificarse en internos o intrinsecos y externos o extrinsecos (23).
Los factores internos se relacionan con ciertas condiciones fisioldgicas, por ejemplo:
longitud y fuerza muscular, movilidad articular, resistencia fisica, edad y caracteristicas
antropomeétricas. O patoldgicos como dolor, alteraciones psicolégicas y presencia de
enfermedades concomitantes (17,24).

Los factores externos estan vinculados al ambiente o el entorno, en el sector industrial
por ejemplo; el calzado, arnés y casco, pueden modificar la postura de los trabajadores
actuando como fuerzas externas (23).

En el grupo de violinistas y violistas el instrumento mismo, asi como dos aditamentos
importantes de uso frecuente: la mentonera y el cojin, tienen ese efecto. Se ha
comprobado que el uso de cojin (28), mentoneras o barbadas modifican el
posicionamiento de la columna cervical hacia la neutralidad (29) razén por la cual son

ampliamente recomendadas (30).
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2.5 Medicién y andlisis de la postura

Uno de los motivos de la evaluacién postural en musicos tiene por objeto

comprender como se toca el instrumento (21). Desde el enfoque ergonémico, la postura

se evalla en bipedestacién o sedestacién, en el laboratorio o en campo y puede ser

estatica o dinamica (23), ademés la valoracién postural se logra mediante técnicas

cuantitativas (31). En la tabla 2 se presentan las mediciones angulares del segmento

cervical y miembros superiores.

Tabla 2. Mediciones angulares de la postura en el trabajo

Segmento]/ Kilbom Keyserling Kroemer Norma  Método
Artgiculaci(’)n Movimiento y cols y cols ycols IS0O:11226* RULA*
(33) (34) (35) (36) (37)
0-20° 0-10°
-20)0 150 _950
Flexion Oo 20450 O v 10-20°
>450 >20°
s 0-20° 0-15°
Extension - >(00° >0°
Cabeza y cuello >20° >15°
- o
Rotacién - 22280 >00 >0° >00
- o
Inclinacién lateral - 2 22 80 >00 >00 >00
0-300 0200 YOO
Flexion 30-60° - - 20-60°
>60° se00  4090°
>90°
., 0-20°
Hombro Extensién >00 - - >0° 5200
0-30°
5 30-60° 0-20°
Abduccién - - 20-60° >Q°
60-90° 00
>90° g
60-100°
Codo Flexién - - - - 0-60°
>100°
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*Algunos métodos recomiendan el uso de videograbacién en plano frontal y lateral para
estimar la duracién y orientacién de la postura (29,30).

Diferentes estudios ergonémicos se han llevado a cabo para determinar datos
goniométricos que permitan establecer observaciones especificas de las posturas que

adopta el trabajador en el puesto (32).

2.6 Posturas forzadas como factor de riesgo ergonémico en violinistas y violistas

En nuestro pafis, lo dispuesto en la faccién XVI, articulo 3 del Reglamento Federal
de Seguridad y Salud en el Trabajo establece que las posturas forzadas en el trabajo
forman parte de los factores de riesgo ergonémico (38).

Las posturas forzadas se definen como aquellas que comprenden posiciones del cuerpo
fijas o restringidas que sobrecargan musculos y tendones, aquellas que sobrecargan las
articulaciones de una manera asimétrica o que producen carga estatica en la musculatura
(39).

El efecto de las posturas forzadas se relaciona con los principios del modelo
cinesiopatolégico, el cual estudia el posicionamiento corporal inadecuado como una de
las causas de los trastornos musculoesqueléticos y se fundamenta en las relaciones
anatémicas, fisioldgicas y cinesioldgicas del cuerpo humano (40).

Las bases fisiolégicas del modelo indican que cuando el movimiento habitual se desvia
del éptimo estandar cinesiolégico se produce un estrés que excede la tolerancia tisular y
desencadena microtraumatismos, en consecuencia la acumulaciéon de los mismos genera
dano tisular y el sistema musculoesquelético se ve afectado (40). Asi pues, las posturas

forzadas en el segmento cervical durante actividades laborales son las més comunes y se
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presentan en un 70 % (34), las cuales también se han asociado con dolor en hombro
(41).

Por esta razén, el posicionamiento craneocervical es uno de los segmentos del cuerpo
maés importantes en la evaluacién postural (32), especialmente por las compensaciones
adyacentes (42). Ademas, la proyeccién anterior de la cabeza puede producir limitacién
en la rotacion axial (43), alteraciéon en la propiocepcién (44), y retraccién de la mandibula
(45).

Como se verd mas adelante, la articulacién temporomandibular, la regién cervical y la
cintura escapular conforman una unidad funcional. Se ha observado que los pacientes
con trastornos temporomandibulares presentan acortamiento muscular (46)
especialmente en el musculo esternocleidomastoideo (47). En el caso concreto de los
musicos, es preciso seflalar que para sujetar y estabilizar el violin o viola se requiere una

fuerza de 30-70N sobre la mandibula (28).

2.7 Problemas de salud

Las primeras observaciones claras y firmes sobre las enfermedades de los musicos
y profesionales de la voz, fueron realizadas por Bernardino Ramazzini, médico italiano
del siglo XVIII, nombrado padre de la medicina del trabajo (48).
En su obra “De morbis artificum diatriba”, Ramazzini astutamente identifica factores de
riesgo asociados con posturas estiticas o no naturales (especialmente en miembros
superiores, tronco y cuello) que causan dafio a nivel circulatorio, nervioso y muscular
(48).
En la actualidad, la medicina en artes escénicas se ha centrado en tres aspectos

fundamentales: (a) desarrollo de mejores métodos de diagndstico y tratamiento, (b)

10
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concientizacion en artistas sobre las posibles alteraciones relacionadas con su ocupacién
y estilo de vida, e (c) implementacién de programas de salud con enfoque
multidisciplinario (49). Desde esta perspectiva, el mayor reto es evitar la discapacidad
que pudiera poner fin a la carrera de los musicos y su retiro prematuro (50).

Los principales problemas de salud incluyen lesiones dermatoldgicas, enfermedades
pulmonares, alteraciéon de la sensibilidad, pérdida auditiva inducida por ruido y

trastornos musculoesqueléticos (50).

2.7.1 Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Con el surgimiento de la medicina en artes escénicas en el siglo pasado, un amplio
numero de clinicos y cientificos han procurado comprender los mecanismos del dolor, la
biomecéanica y la fisiologia osteomuscular en las disciplinas del arte (25).

Por citar algunos ejemplos, en paises como Canada, Alemania, EUA, Dinamarca, Reino
Unido y Espafia han conducido investigaciones con diferentes disefios epidemiolégicos,
desde estudios observacionales (51-56) hasta revisiones sistematicas de la literatura
(27,57-61), estimando una prevalencia entre 40% a 86% (53,55) de trastornos
musculoesqueléticos en musicos profesionales de orquesta.

Cabe mencionar que existen tres categorias diagnodsticas relacionadas con el sistema
musculoesquelético en la poblaciéon de interés: sindromes dolorosos musculo-
tendinosos, atrapamiento de nervios periféricos y distonias focales (27).

En el caso concreto de violinistas y violistas, los trastornos musculoesqueléticos,

esencialmente se resumen en la siguiente tabla:

11
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Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos en violinistas y violistas

pl

Area Trastorno musculoesquelético Pais Autores
corporal
-Trastornos temporomandibulares EUA Zimmers, P.L. y cols (62)
EUA Ostwald, P.F. y cols (49)
Alemania Steinmetz, A. y cols (63)
Brasil Ferreira, D.S.B. y cols (64)
Brasil Stechman, N.J. y cols (65)
Cabeza 'y Corea Jang, Y.J.y cols (66)
cuello -Dolor y alteracién sensitiva Alemania Steinmetz, A. y cols (67)
Brasil Costa, L.R. y cols (26)
_D,O lor 'y alteracion motora en Alemania Steinmetz, A. y cols (68)
musculos flexores
-Rigidez facial Brasil Ferreira, P.A.M. y cols (69)
-Dolor en region interescapular Brasil Ferreira, P.A.M. y cols (69)
Sudéfrica  Hohls, Q.R. (70)
Toérax .
-Dolor lumbar Brasil Costa, L.R. y cols (26)
-Sindrome del desfiladero toracico Brasil de Souza, M.G.F. y cols (71)
-Tendinitis Brasil Ferreira, P.A.M. y cols (69)
Costa, L.R. y cols (26)
-Tenosinovitis de Quervain Brasil Costa, L.R. y cols (26)
Miembros -Sindrome del tinel del carpo Brasil Costa, L.R. y cols (26)
superiores  -Sindrome del canal de Guyoén Brasil Costa, L.R. y cols (26)
-Tenosinovitis estenosante Brasil Costa, L.R. y cols (26)
-Dolor en antebrazo EUA Foxman, I. y cols (51)
EUA Lederman, R.J. (72)
Siste‘ma -Distonia Focal Brasil Costa, LR. v cols (26)
Nervioso

Es importante sefialar que en un estudio al menos 43% de los violinistas refirieron mas
de cinco areas dolorosas (52), entre las cuales la articulaciéon temporomandibular es de
las més afectadas (71). Inclusive, algunos autores sugieren que también se ve afectado el
sistema estomatognético, un sistema todavia mas complejo que fisiolégica y

funcionalmente permite al ser humano hablar, masticar, respirar, sonreir, etc (73,74).

12
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2.7.2 Consideraciones anatémicas y biomecdnicas de la articulacion
temporomandibular (ATM)

La ATM es una de las articulaciones méas complejas y la més utilizada del cuerpo
humano. Estd conformada por el céndilo mandibular y la cavidad glenoidea del
temporal, por lo que conecta la mandibula con el crdneo a través de una doble
articulacion (izquierda-derecha). Las cuales tienen la peculiaridad de moverse
simultaneamente, en consecuencia, el deslizamiento sobre uno de los condilos influira
en el contralateral.

Segun el tejido de unién se clasifica como una articulacién sinovial, por la forma
anatémica como una diartrosis bicondilea y funcionalmente como ginglimo-artrodial
debido a la combinacién de rotacién (bisagra) y deslizamiento (artrodial). A pesar de
catalogarse como wuna articulacién sinovial, las superficies articulares son
fibrocartilaginosas en lugar de cartilago-hialinas lo que la hace tnica. Ademas de la
configuracién articular, la accién muscular, ligamentos y el tipo de oclusién gufan la
dindmica mandibular, lo que da lugar a movimientos de apertura-cierre, lateralidades,
protrusion-retrusiéon y sus combinaciones (75,76).

Presenta un disco articular entre ambas superficies éseas que divide la cavidad articular
en dos compartimientos (superior-inferior) lubricados por liquido sinovial que permite
transportar nutrientes hacia tejidos avasculares. Los medios de unién son ligamentos
que envuelven la articulacién y constituyen la capsula (75,76). Los musculos principales
que contribuyen al movimiento de la ATM son: maseteros, suprahioideos, infrahiodeos,
pterigoideos mediales y laterales (77).

Funcionalmente la ATM esta intimamente relacionada con el craneo, la columna cervical

y la cintura escapular a través de cadenas musculares. En consecuencia, las alteraciones

13
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en la ATM tienen efecto sobre dichas estructuras y viceversa (78). Se ha observado que
los pacientes con trastornos temporomandibulares muestran alteracién en la actividad

electromiografica de los esternocleidomastoideos (79).

2.7.3 Trastornos temporomandibulares
2.7.3.1 Definicién

Los Trastornos temporomandibulares son un conjunto de alteraciones clinicas
relacionadas con la articulaciéon temporomandibular, musculatura masticatoria y sus
estructuras adyacentes (80). Son considerados una subclasificacién de trastornos
musculoesqueléticos (81), de causa multifactorial que involucra agentes biomecanicos,
fisiolégicos, biopsicosociales y de conducta e implican una serie de signos y sintomas
como dolor, ruidos articulares, limitacién y asimetria del movimiento mandibular (82—

84).

2.7.3.2 Clasificacion diagndstica
En un esfuerzo por unificar criterios diagndsticos para la investigacién de los
trastornos temporomandibulares, fue establecido un sistema de examinacién
estandarizado que permite clasificarlos en tres subgrupos: (a) desérdenes musculares,
(b) desplazamiento de disco y (c) procesos degenerativos.
Este sistema llamado “Criterios diagnésticos de investigacién para los trastornos
temporomandibulares” (RDC/TMD por sus siglas en inglés), comprende dos ejes, el

primero engloba aspectos clinicos y el segundo aspectos psicosociales (85).
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2.7.3.3 Factores psicosociales
La depresion y ansiedad incrementan el riesgo de trastornos
temporomandibulares y cervicalgia (86). Especificamente se ha observado mayor
asociacién entre el subgrupo de desérdenes musculares temporomandibulares con

ansiedad (87).

2.7.4 Trastornos temporomandibulares en violinistas y violistas

Desde la década de 1970, surgieron los primeros reportes de caso de dos mujeres
jévenes de 20 y 17 afos (2,88) y un nino de 11 afos (89). Durante el interrogatorio y
la exploracion fisica, los autores advirtieron que existe riesgo de generar dano en la
articulacién temporomandibular al sostener el violin, debido a que los cédndilos de la
mandibula ejercen presién por largos periodos. En estos casos las enfermedades
sistémicas y traumatismos faciales o cervicales fueron descartados.

A partir de estas observaciones, fueron elaboradas de forma sistemética y con
mayor rigor metodolégico investigaciones cientificas. Los estudios més destacados se
presentan cronoldégicamente en la tabla 4. Para el anélisis y sintesis de los trabajos se
utilizé el acronimo PICO: P-Poblacién, I-Intervencién, C-Control/Comparacién, y O-
Outcome/Resultados. Ademas, se tomaron en consideracién los instrumentos de

medicién y medidas de resultado.
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Tabla 4. Anélisis de articulos principales de acuerdo con elementos PICO: P-Poblacién, I-Intervencién/factor de riesgo, C-
Control/Comparacioén, y O-Outcome/Resultados, instrumentos de medicién y medidas de resultado

P . Intervenci6én/
Autortpals y Tipo de Objetivo Poblacién Factor de Control/ . Instrume ntos de Medidas de resultado Resultados/
afio estudio Riesgo Comparacién medicién Outcome
-Edad, sexo
Hirsch J. A. Iden‘aﬁg/ar la 115 estudiantes de -Movimientos Spmdqs/ artlculares,’ dolor,
disfuncién odontolosfa sin mandibulares,  apertura limitacién y desviacién de la

y cols. mandibular y su 51 violistas y 15 antece dergltes de -Cuestionario méxima, sonidos mandibula son més frecuentes

EUA relacién con el violinistas _ Factor trastornos -Grabacién de los articulares, dolor en la  enmusicos en comparacion con

[GaCo) pesoytamafiodel rofesionales biomecanico temporomandibulares  movimientos ATM el grupo control, y es mayor en

1982 violin/viola  en p D .-~ mandibulares -Afos de practica, horasde  violistas en comparacién con

5 y que no tocaran violin P . T .

) comparacién con i viola préctica a la semana, tipo  violinistas que practicaron el

el grupo control de barbada, tipo de mismo nimero de horasy afios
instrumento
-Interrogatorio, y

Identificar la exploracién  fisica, _giiij Sgﬁo’la apertura Dolor muscular, desviacién
Kovero, O.y X . método:  Krogh- o P Y mandibular, dolor en

presencia de e 26 pacientes  del masticacién, bloqueo . .
Kéndnen, M. anomalias  6seas 16 violinistas y Instituto de Poulsen, Carlsson y mandibular sonidog  Dovimientos mandibulares y
10 violistas de la . Helkimo X ’ o sonidos articulares son mas
FINLANDIA en la ATM en Orquesta Factor Odontologia de la Relaciones articulares, rigidez frecuentes  en  musicos  en

[Catal  musicos con , orques fisiolégico Universidad de . ~ mandibular, dolor facial, .

1995 \ Filarménica de o oclusales, método: : i comparacién con los controles.
TT™M en o Helsinki que no cefalea, bruxismo, héabitos ; )
comparacién con Helsinkd tocaran violin o viola Wenneberg y Kopp orales parafuncionales No se observaron diferencias

©) P -Radiografia p . y significativas de  anomalfas
el grupo control o anomalfas ~ Oseas en

panoramica de la PR 4seas entre ambos grupos
ATM y laterales condilos
-Edad, sexo
-Interrogatorio, y -Afios de practica y horas
et _ ex;’)loragon fisica, de practlga a la semana, Los casos mostraron mayor
entificar si la 31 acientes método:  Poulsen, uso de cojin sensibilidad a la palpacién en
Kovero, O.y préctica intensa P Carlsson y Helkimo  -Dolor en la apertura de la . palp
- adolescentes del ; O pterigoideo lateral derecho y
Kénénen. M del violin afecta la Insti P -Relaciones boca y  masticacién, 0 izquierd
T frecuencia del 31 violinistas nstituto € oclusales, método: movimientos trapecio izquierdo. .
FINLANDIA - Factor Odontologfa de la ’ : . Existe correlacién significativa
- TTM vy si existen adolescentes . . : dad a Wenneberg y Kopp  mandibulares,  bloqueo ) de coifn v dol

1996 -~ anomalfas Odseas semiprofesionales biomecénico Unllv'erlf} a € _Grabacién de los mandibular sonidos  Chtre € uso de Cojép yl olor en
en condilos en He SINKL que no tocan . o4 ientos articulares, dolor en los movimientos man 1bu'ares. .

(90) . el violin pareados por . p . No se observaron diferencias
comparacién con mandibulares musculos faciales, cuelloy .~ -~ p

edad y sexo . . P significativas de anomalfas
el grupo control -Radiografia hombro, hébitos bseas
panoramica de la  parafuncionales y
ATM y laterales anormalidades éseas en

céndilos
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Tabla 4. Anélisis de articulos principales de acuerdo con elementos PICO: P-Poblacién, I-Intervencién/factor de riesgo, C-
Control/Comparacién, y O-Outcome/Resultados, instrumentos de medicién y medidas de resultado (continta)

Autor, paisy Tipo de Obietivo Poblacién Intervencién/ Control/ Instrumentos de Medidas de resultado Resultados/
afio estudio ) Factor de Riesgo Comparacién medicién Outcome
Conocer  si la 26 pacientes del Los casos presentan mayor
Kovero, O.y morfologia facial olini P -Interrogatorio elinacio p | may
6sea en mUsicos 16 violinistas y Instituto ) de _Cefalograma inclinacién de incisivos
cols. estd influenciada 10 violistas Factor Odontologfa de la lateral -Edad, sexo superiores y longitud del
FINLANDIA or la actividad profesionales de biomecanico Universidad  de osteroanterior Y _Afios de practica y horas  cuerpo mandibular. No se
[CaCo P la Orquesta Factor Helsinki que no poste . de practica a la semana encontraron asimetrias
1997 muscular . e L o -Radiograffa o . . X .
orofacial en Filarménica de fisiolégico tocan el violin, anoramica de la -Datos cefalométricos faciales ni diferencias
1) comparacién con Helsinki pareados por edad RTM radiolégicas significativas
los cgntroles y Sexo entre ambos grupos
-Edad, sexo
Freitas, D. y -Interrogatorio -Afios éie préctica y
cols Estimar la -Cuestionario de la ?X?ﬁiggose ensayo:om dos El 100% de los musicos
prevalencia  de 17 violinistas y Factor American Academy articulares, dolor e evaluados presenta TTM, que
BRASIL los TTM en violistas . Pt - of Orofacial Pain . . puede estar relacionado con
S Traneversal— . o . biomecénico . ; hipermovilidad de la . .
2010 musicos de violin profesionales -Cuestionario  de : un mecanismo fisico al
; ) p ATM, dolor cervical y en .
y viola signos y sintomas e sostener el instrumento
(92) para TTM hombro, hab1to§ prales,
apertura y desviacién de
la mandibula
Los violinistas  presentan
. . -Edad, sexo, profesién, mayor prevalencia de signosy
Rodriguez Determinar  la :gtecce?irég?el :S S(ljrel -Cuestionario  de factores socioeconémicos, sintomas de TTM en
Lozano y asociacién entre TTM  u  otras antecedentes afios de préctica, horas de  comparacién con el grupo
cols tocar el violin y la 41 violinistas alteraciones de laborales préctica a la semana. control. No hay correlacién
5 presencia de rofesionales Factor ortodoncia v aue no -Cuestionario -Sonidos articulares, entre el nimero de horas de
ESPANA [Ca-Coll TT™ en pro aesy biomecanico yquen (RDC/TMD) patron  de  apertura, précticaalasemana niafios de
o semiprofesionales toquen ningn A pog e .
2010 violinistas en instrumento -Exploracién Fisica  hébitos orales, experiencia y la presencia de
comparacién con areados O’r edad -Escala de Beighton  hipermovilidad, TTM. No se observan
3 el grupo control P 0 P Ortopantomograffa ~ traumatismos  faciales, diferencias radiolégicas
y signosy sintomasde TTM  significativas entre ambos
grupos
Evaluar signos y Cuestionario con 4 -Edad, sexo
sparados signos y [ APTLSY PO
arros, o. A. - { . . . L % isi
TTM y  su 29 violistas ~ Factor sintomas d}e TTM, cervicalgia, otalgia, ruidos El 40% de los musicos
PORTUGAL relacién con i ofesionales biopsicosocial ) ansiedad, habitos de articulares. hébitos orales  Presenta TTM, la ansiedad es
ansiedad, hébitos de COI:;lSEI’VEltOI‘iOS Factor de estudio y estilo de ° Ansieda d? horas  de el factor principal asociado a la
2012 . Transversal ||y estilo de vida en L comportamiento vida basados en P ’ . patologfa
violinistas/ de musica Fonseca v Spielber préctica, calentamiento,
@) violistas y=p & habitos de estudio y estilo

de vida
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Tabla 4. Analisis de los articulos de acuerdo con elementos PICO: P-Poblacién, I-Intervencién/factor de riesgo, C-

Control/Comparacién, y O-Outcome/Resultados, instrumentos de medicién y medidas de resultado (continia)

. . Intervenci6én/
Autor, pais y Tipo de Objetivo Poblacién Factor de Control[ . Instrume ntos de Medidas de resultado Resultados/
afio estudio Riesgo Comparacién medicién Outcome
Obata, 8.y Determinar la -Sensor  de  fuerza -Edad, sexo, edad cuando Sgsgggzlsetg}scg isﬁcliirﬁlgnei
cols g;as%,? ililc’?n ma(ril?iibulelli 15 violinistas Tres grupos: sostén g;lgzg‘;ado en la empez6 a tocar violin, aflos  ejercicios bésicos de 15-35N
JAPON S - profesionales Factor estatico, ejercicios . - de practica, horas de y ejecucién musical hasta
Cussiexp| y su relacién con la : : P L .~ ..~ -Videograbacién de I :
fuerza  adlicada  en y semi- biomecanico bésicos y ejecucién los movimientos  Préctica ala semana, fuerza 50N. El desplazamiento
2012 P rofesionales musical. . méxima y fuerza promedio mandibular lateral derecho
mandfbula durante la P mandibulares Y p .
) . - Y : : en los tres grupos es <0.4mm posiblemente
ejecucion del violin -Cuestionario .
por bruxismo
Cavalho Identificar las _Edad. L La rotacién derecha es més
) X . y -Amplitud del movimiento - .
BNV alteraciones posturales o 20 estudiantes de  -Fotograffa frontal y oo g o To L Gen,  limitadaen el grupo de casos
N en la region cervical 7 violinistas rimer afio de la lateral con plomada ... """, ’ ., encomparacién con el grupo
glor Y . b n P inclinacién lateral, rotacién P Srup
PORTUGAL su asociacién con la  y 4 violistas Factor Facultad de para andlisis postural . ~ . ’ control, el resto de los
[aco)  disfuncién semi- biomecénico Odontologia de la  -Goniémetro de 1zqu1erdg y  derecha, movimientos no presentan
2013 . . o X . presencia de dolor durante 3 : A
craneocervical en profesionales Universidad de  burbuja cervical - . diferencias  significativas.
N o : . los movimientos cervicales, S
4 violinistas y wviolistas Porto -Cuestionario o = Tampoco en horas ni afios de
. . horas de practica, afios de P
semiprofesionales P préctica
préctica
La prevalencia del TTM es
Amorim, -Cuestionario  con del 58%. Los violinistas mas
Violinistas mas cuatro secciones: “Edad. sexo ansiosos tienen 6 veces mas
M.LT.y cols Evaluar la asociacién 93 violinistas ANSI0S0S en datos ) Aﬁos, de préctica. horas de riesgo de reportar signos y
PORTUGAL entre los TTM y el profesionales Factor iy sociodemogréficos, P 5) 4 tino d sintomas del TTM en
nivel de ansiedad en e . Al comparacién con ¢ dlogicos de  Practicaalasemana, tipo de - )
y semi psicosocia e actores etiolégicos de ; comparacién  con o0s
2016 G Trarsversal | il : violinistas  menos . barbada, sintomas de TTM . 5. .
I violinistas profesionales . M, sintomas del . violinistas menos ansiosos.
ansiosos. y ansiedad - S
Q) M (Fonseca), y Los afios de practica no
ansiedad (K-MPAI) fueron estadisticamente
significativos
TC maxilo- -Edad, sexo
. . -Longitud del cuerpo Los violinistas y violistas
Ramos, R. E. Identificar la 20 musicos que en mandibular mandibular anchura tiene 5 veces més riesgo de
< asociacion entre la e . 08 q -Cefalograma Y o . J1esg
ESPANA P 21 violinistas la ejecucién de su . . maximo-mandibular, presentar asimetria en la
ractica del 3 Factor . -Cuestionario e . :
practica y violistas . Py instrumento  no inclinacién oclusal, linea longitud del cuerpo
2016 [caCol violin/viola 'y el . biomecanico . . (RDC/TMD) . e . L
; ; rofesionales involucre el é4rea . . media dentaria inferior, mandibular en comparacién
desarrollo de asimetrfa P ; -Cuestionario de . ; . P
(93) mandibular orofacial antecedentes signos y sintomas de TTM,  con musicos que tocan otros
laborales horas de préctica, afios de instrumentos

practica
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Marco tedrico

A través de la literatura cientifica se puede corroborar que los violinistas y violistas
conforman un grupo expuesto a factores de riesgo principalmente biomecanicos y
psicosociales. Ademas, manifiestan mayor prevalencia de signos y sintomas de trastorno
temporomandibular al compararse con otros grupos. Los resultados radiolégicos no son

concluyentes.
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3 El estudio de investigacién

3.1 Planteamiento del problema

Los datos tedricos han puesto de manifiesto la relacién entre tocar el violin o
viola y la presencia del trastorno temporomandibular. Este grupo de musicos presenta
alta prevalencia de la patologia que fluctiia entre 40% a 100% segun lo reportado a nivel
internacional. A pesar de la elevada prevalencia del trastorno temporomandibular en
ellos, en nuestro pais ha sido poco explorado y no se ha reconocido como un trastorno
musculoesquelético en la tabla de enfermedades laborales.
Ademas, el enfoque clinico odontolégico ha predominado en el estudio del trastorno
desde los primeros reportes de caso en la década de 1970 y que representé un punto de
partida para analizar el trastorno temporomandibular en musicos. Sin embargo, es
importante observar la asociacién de los factores de riesgo y la patologia desde la
perspectiva de Salud en el Trabajo, en la cual uno de los objetivos es conocer las
condiciones de trabajo que permitan identificar factores de riesgo ergondmico,
especificamente posturas forzadas durante la ejecucién del instrumento mediante
analisis biomecénicos (medidas antropométricas y de amplitud articular), asi como su
frecuencia, intensidad y tiempo de exposicién, con el fin de aportar conocimiento al

estudio de la patologia en este grupo de musicos.

3.2 Pregunta de investigacién

¢Existe asociacion entre posturas forzadas de trabajo y el trastorno temporomandibular

en violinistas y violistas de orquesta?
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3.3 Objetivo general

Identificar la asociacién entre posturas forzadas de trabajo y el trastorno

temporomandibular en violinistas y violistas de orquesta.

3.3.1 Objetivos especificos

e Identificar los signos y sintomas del trastorno temporomandibular en la poblacién.

e Estimar la prevalencia del trastorno temporomandibular en la poblacién.

e Identificar si los violinistas y violistas de orquesta con posturas més forzadas de
trabajo presentan mayor prevalencia de trastorno temporomandibular.

e Identificar si la ansiedad y depresién modifican el riesgo de trastorno
temporomandibular en la poblacién.

e Identificar si las condiciones de trabajo modifican el riesgo de trastorno

temporomandibular en violinistas y violistas.

3.4 Hipotesis de trabajo

Las posturas forzadas de trabajo se asocian con el trastorno temporomandibular en

violinistas y violistas de orquesta.

3.5 Justificacién

Por lo que respecta a los beneficios obtenidos en la investigacién, permite
identificar la asociacién de posturas forzadas y trastorno temporomandibular como dato
relevante sobre esta problematica y plantear hipétesis para estudios futuros. Las acciones
previstas benefician a los participantes al informarles si estdn adquiriendo posturas mas

forzadas o se les detecte trastorno temporomandibular.
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Investigaciones en musicos como la que aqui se plantea contribuye al progreso y avance
de la Salud en el Trabajo, con el propdsito de aportar fundamentos para justificar la
revisién y actualizacién de la Tabla de Enfermedades de Trabajo por la Secretaria del
Trabajo y Previsién Social y la Comisiéon Consultiva Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Asimismo, contar con elementos que orienten acciones preventivas y mejorar
las condiciones de trabajo de violinistas y violistas en nuestro pafs.

La investigacion retine caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguran el
cumplimiento de sus metas y objetivos, por lo tanto, se considera viable. Respecto a las
consecuencias que tiene el estudio y sus repercusiones en las personas, en todo momento
la libertad y la voluntad de los participantes est4 garantizada con base en los principios

de la beneficencia, la confidencialidad, la autonomia y el anonimato.
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4 Materiales y métodos

4.1 Prueba piloto

Sellevé a cabo la prueba piloto en la Facultad de Mtsica de la UNAM. El propésito
de la prueba fue perfeccionar la técnica en la exploracién fisica, evaluar la pertinencia de
los instrumentos, calcular el tiempo de aplicacién, obtener la prevalencia del trastorno
temporomandibular y de las posturas forzadas.
Los datos se recolectaron de abril a mayo de 2017 y se calendarizaron de acuerdo con los
profesores de violin de la Facultad, los instrumentos se aplicaron antes o después de la
clase acordada. Ademas, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
mayores de 18 afios y ambos sexos, criterio de exclusién: antecedentes de traumatismos
faciales y de eliminacién: aquellos participantes que no completaron el cuestionario.
Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado de los participantes por escrito.
Se utilizé el instrumento: Criterios diagnésticos de investigacién para trastornos
temporomandibulares (RDC / TMD), para las posturas forzadas se utilizé el método
ergonémico RULA y también se aplicé la escala de clasificacién de ansiedad de Hamilton
(HAM-A).
Un total de 29 violinistas semiprofesionales participaron en la prueba piloto; la edad
media fue de 24 anos (desviacion estandar 3.9); 11 mujeres (38%) y 18 hombres (62%).
La prevalencia del trastorno temporomandibular en los participantes fue de 55%. Los
casos se clasificaron en (a) desérdenes musculares 17%, (b) desplazamiento de disco
14% vy (c) procesos degenerativos 24%. La frecuencia fue mayor en hombres respecto a
mujeres (61% versus 44%). En las posturas forzadas se obtuvo 96.5% de prevalencia.

Ademas, la ansiedad y la depresién tuvieron alta frecuencia, 69% y 62% respectivamente.
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Los resultados individuales fueron entregados a cada musico, asi como un reporte grupal
para cada maestro y un reporte general para la directora de la Facultad de Musica de la
UNAM, respetando la confidencialidad del participante.
Respecto al tiempo promedio de aplicacién se obtuvieron 23 minutos y se opté por
utilizar vernier de plastico en lugar de metal, también mientras se llevaba a cabo la
prueba piloto se identificé un cuestionario para evaluar ansiedad especificamente en
Musicos con el instrumento Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI).
De acuerdo con el anélisis de los resultados, se llegd a la conclusiéon que todos los
participantes estdn expuestos a posturas forzadas de trabajo cuando ejecutan el
instrumento y que el método RULA es sensible pero poco especifico. Por lo tanto, las
acciones que se llevaron a cabo fueron:
1) Identificar variables que permitan diferenciar las posturas forzadas en dos grupos:
maés forzadas y menos forzadas.
2) Utilizar el instrumento K-MPAI en lugar de Hamilton para evaluar la ansiedad.
Cabe senalar que este trabajo fue presentado en el “6th International Congress of the

ICOH-WOPS” en modalidad de presentacién oral. (Anexo 1)

4.2 Modelo arquitecténico

En este apartado se plantea el problema de investigacién a través del modelo

arquitecténico que utiliza tres componentes: una condicién basal (salud o enfermedad)

que se ve modificada por una maniobra (factores de riesgo, indicadores prondsticos o
tratamiento), la cual provoca una nueva condicién conocida como desenlace (prevencion
o aparicién de la enfermedad y progresiéon o resolucién del dano)(94) .

En esta investigaciéon se desarrolld el siguiente modelo arquitecténico:
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Estado basal: Violinistas v violistas que pertenecen a una orquesta.

Maniobra: Postura mas forzada de trabajo v postura menos forzada de trabajo, como

factor de riesgo ergondmico y que impacta directamente en la articulacién
temporomandibular por la compresién de la mandibula y la activacién muscular a nivel
cervical.

Desenlace: Trastorno temporomandibular.

Como se trata de un estudio transversal analitico, la causa y el efecto se midieron
simultdneamente.

Las caracteristicas que describen el estado basal son:
e Demarcaciéon diagnoéstica: fueron considerados ambos sexos. Se excluyeron

violinistas/violistas con antecedentes de fracturas o traumatismos faciales y

enfermedades autoinmunes sistémicas con el fin de evitar estas variables confusoras

que expliquen los trastornos temporomandibulares.
e Estratificacién pronoéstica por estatus (incluye el estado funcional, nutricional y

mental del paciente): en esta investigacién se tomo en cuenta la ansiedad y depresién.

e Estratificacion morfoldgica (se refiere a la localizacién y tipo de dafio propio de la
patologia): en este trabajo el trastorno temporomandibular puede ser unilateral o
bilateral, y se clasificé en: muscular, desplazamiento de disco y degenerativo.

e Estratificacién cronométrica (considera la edad del paciente). En este trabajo se tomd
en cuenta la edad del musico y se dividié en dos grupos de 18-35 afios (adulto joven)
35-59 afios (adulto maduro).

Las caracteristicas que describen la maniobra son:
Las posturas forzadas de trabajo su frecuencia, intensidad y el tiempo de exposicion:

Anos de experiencia en orquestas si tiene 1-10 afios, 11-20 afos o mas de 20 anos. Edad
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que tenia cuando inicié estudios de violin o viola (principiante), si fue en la infancia 6-11

afnos o en la adolescencia 12-17 afios. Cantidad de horas de practica a la semana (jornada

en la orquesta + actividades extra + conciertos + préctica en casa), si son menos de 20
horas a la semana o més de 20 horas a la semana.

La figura 2 muestra el modelo arquitecténico y sus componentes:
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Modelo Arquitectonico

Estado Basal Maniobra
L Postura mas forzada
Violinistas y >
violistas de
orquesta Postura menos forzada
I 1 | 1
Demarcacién diagnéstica Estratificacién Pronéstica
Principiante: edadenla 6-11 a5
Sexo (H/M) Cronométrica: Edad *18-35 afios que inicid estudios de lé 17& D?S
#35-59 afios violin o viola: T/ anes
Mayores de 18 afios . " . i
Estatus: Ansiedad Ausente Afios de experienciaen  * 1-10 afios
. Depresion ~ *Presente orquestas: * 11-20 afios
Sin antecedentes de #*Ambas * 590 afios
fracturaz y
traumatismos faciales Morfolégica: Muscular Numero de horasde * <20 horasala
Desplaza:mien practica ala semana semana
Sin enfermedades tode dlSC:O (jornada en la orquesta + * >20horasala
autoinmunes sistémicas Degenerativo actividades extra + ensayos semana

Figura 2. Modelo arquitecténico de la investigacién

en casa + conciertos):

Desenlace

Trastorno

temporoman-
dibular

Unilateral o bilateral
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4.3 Diseno de estudio

El diseno epidemioldgico de esta investigacién es transversal (se midié el
trastorno temporomandibular y la postura forzada de trabajo al mismo tiempo) y
analitico (se estimé la asociaciéon entre la variable independiente y la variable
dependiente). Adicionalmente, el presente estudio sigue las recomendaciones de la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) para

estudios transversales (64).

En la figura 3 se presenta el disefio del estudio.

Medicién simultanea
del TTM* y la postura

/ Con TTM* y postura mas forzada
PP - Con TTM* y postura menos
pe d forzada
Muestra

\\‘u______,x”: N Sin TTM* y postura mas forzada
\ Sin TTM* y postura menos

forzada

*TTM: Trastorno Temporomandibular

Figura 3. Disefio epidemiolégico de la investigacion

4.4 Poblacién de referencia

Para la investigacién se estudié la totalidad de la poblacién de violinistas y
violistas de orquestas de la Ciudad de México: Orquesta Sinfénica Nacional, Orquesta

Filarmoénica de la UNAM, Orquesta Filarmoénica de la Ciudad de México, Orquesta
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Sinfénica del IPN, Orquesta de Camara de Bellas Artes, Orquesta del Teatro de Bellas
Artes, Orquesta Clasica de México, Orquesta de Camara de la Ciudad de México,
Orquesta Carlos Chavez de la Secretaria de Cultura, Orquesta Juvenil Universitaria
Eduardo Mata de la UNAM, Orquesta Sinfénica Estanislao Mejia de la Facultad de
Mdsica de la UNAM, Orquesta Tipica de México, Orquesta Barroca Academia de Musica

Antigua de la UNAM. Asi como la Orquesta Filarménica 5 de Mayo del Estado de Puebla.

4.5 Célculo del tamafio de la muestra

A pesar del muestreo por conveniencia, se llevé a cabo el calculo del tamafio de
muestra con la siguiente formula:

Z% x po xqo
dZ

Tamano de la muestra para una proporcién: n:
Zs: 1.96

po: 60%=0.6 (promedio de las prevalencias de estudios previos y prueba piloto)
o« :0.05

qo:(1- po)=1-0.6=0.4

d? :0.0064

n=(1.96)2(0.6)(0.4)/0.0064

n=(3.8416)(0.6)(0.4)/0.0064

n=144

4.6 Criterios de seleccién

Los sujetos que entraron al estudio debian cubrir los siguientes criterios:
4.6.1 Criterios de inclusion:

e Violinistas y violistas pertenecientes a una orquesta
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e Ambos sexos

4.6.2 Criterios de exclusion

e Violinistas y violistas con antecedentes de fracturas y traumatismos faciales
e Violinistas y violistas con enfermedades artriticas sistémicas

e Menores de 18 afios

4.6.3 Criterios de eliminacién

e Violinistas y violistas que no completen el protocolo de estudio

e Musicos que soliciten dar de baja su participacién

4,7 Poblacion de estudio

El reclutamiento de la muestra consistié en solicitar anuencia y convocar
mediante oficios dirigidos a los coordinadores artisticos, gerentes y directores de las
orquestas. De las cuales, una orquesta no contest6 y dos declinaron la invitacién, 11
orquestas respondieron positivamente, sin embargo, en cuatro de ellas no se concreto la
fecha de evaluacién. Un total de 7 Orquestas participaron en el estudio y se establecié el
periodo de febrero-mayo de 2018 para llevar a cabo las evaluaciones.

El estudio fue presentado por el investigador a través de una plética informativa en los
lugares de ensayo. Para no interferir con las actividades de la orquesta se acordé con los
musicos que la evaluacién se aplicaria antes o al finalizar el ensayo o en el descanso. Se
explicd y entregd el consentimiento informado previo a la evaluacién.

75 musicos decidieron participar en el estudio, de los cuales se excluyeron 2 violinistas
con antecedente de fractura facial y esclerosis multiple, se eliminaron 9 musicos que

firmaron carta de consentimiento pero no se presentaron el dia de evaluacién, también
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se eliminaron 4 violinistas que no completaron el protocolo. Un total de 60 musicos

conforman la muestra de esta investigacién, Figura 4.

1) Orquesta Sinfénica Nacional

2) Orquesta Filarmonica de la UNAM

3) Orquesta Filarménica de la Ciudad de México

4) Orgquesta Sinfénica del IPN

5) Orquesta de Camara de Bellas Artes

6) Orquesta del Teatro de Bellas Artes

7) Orquesta Clasica de México

8) Orquesta de Camara de la Ciudad de México

9) Orguesta Carlos Chavez de la Secretarfa de Cultura
10) Orquesta Juvenil Universitaria Eduardo Mata de
la UNAM

11) Orquesta Sinfénica Estanizlao Mejfa de la
Facultad de Misica de la UNAM

12) Orquesta Tipica de México

13) Orquesta Barroca Academia de Mdsica Antigua
de la UNAM

14) Orquesta Filarmdnica 5 de Mayo

1) Orquesta Filarmoénica de la Ciudad de México

2) Orquesta Sinfénica del IPN

3) Orquesta de Camara de Bellas Artes

4) Orquesta del Teatro de Bellas Artes

5) Orquesta de Camara de la Ciudad de México

6) Orquesta Carlos Chévez de la Secretaria de Cultura

7) Orquesta Juvenil Universitaria Eduardo Mata de la
UNAM

8) Orquesta Sinfénica Estanislao Mejia de la Facultad

de Musica de la UNAM

9) Orquesta Tipica de México

10) Orquesta Barroca Academia de Musica Antigua de
la UNAM

11) Orquesta Filarménica 5 de Mayo

1) Orquesta Filarmoénica de la Ciudad de México

2) Orguesta de Camara de Bellas Artes

3) Orquesta de Camara de la Ciudad de México

4) Orguesta Juvenil Universitaria Eduardo Mata de la
UNAM

5) Orquesta Sinfénica Estanislao Mejia de la Facultad
de Misica de la UNAM

6) Orquesta Barroca Academia de Musica Antigua de la
UNAM

7) Orguesta Filarmonica 5 de Mayo

75 mugsicos interesados en participar -

60 musicos conforman la muestra de la investigacién

Violinistas (n=46) 76.7%
Violistas (n=14) 23.3%

Figura 4. Seleccién de la muestra

No contesté (n=1)
Declinaron la
invitacion(n= 2)

No se concretd fecha de
evaluacién (n=4)

Exclusion (n=2
Aantecedente de fractura
facial (n=1}
Esclerosis multiple (n=1)
Eliminacién (13)

No se presentaron ala
evaluacién (n=9)
Evaluacién incompleta

(n=4)
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4.8 Instrumentos de medicién

Los cuestionarios se aplicaron al comienzo del estudio, posteriormente se realizé
una breve entrevista para conocer sus condiciones laborales, luego la exploracién fisica
para determinar la presencia de trastorno temporomandibular y la videograbacién del

ensayo para identificar las posturas en el puesto de trabajo.

4.8.1 Cuestionario: Criterios diagndsticos para la investigacién de los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD)

El instrumento fue propuesto por Dworkin y LeResche y ha alcanzado gran
aceptacién por la comunidad cientifica porque es el Unico indice de diagndstico clinico
confiable en definir los 3 subgrupos de trastorno temporomandibular (95). Asimismo, la
version en espafol se ha aplicado en poblacién mexicana: adolescentes y adultos jévenes
(96-98) e incluye una guia de entrenamiento para los examinadores disponible en la

pagina web https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational /tmd-

assessmentdiagnosis/rde-tmd/.

En el eje I se evaluaron signos y sintomas como dolor facial, bruxismo, funcionalidad
mandibular, patrén de apertura, movimientos mandibulares, sonidos articulares y
palpaciéon muscular. En el eje II se evalud el nivel depresién y somatizacién. (Anexo 2)

Se emplearon cinco algoritmos para clasificar el trastorno. (Anexo 3).

4.8.2 Cuestionario: Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI)
Fue desarrollado por Dianna Kenny y Bronwen Ackermann (99), se basa en la
teoria de la ansiedad de desempefio de Barlow y evalta los niveles de ansiedad ante la

gjecucion musical. En 2015 fue validado en Castellano, presentando una alta
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consistencia y validez (100). Utiliza una escala tipo Likert con una excelente
confiabilidad interna (alfa de Cronbach = 0.94).
En el estudio el K-MPAI corresponde a la seccién C del instrumento que se aplicé a los

musicos.

4.8.3 Cuestionario de antecedentes y exposicién laboral

Se llevd a cabo a través de una entrevista con los musicos, con la finalidad de
conocer aspectos relacionados al tiempo, frecuencia e intensidad de la préctica del violin
o viola. Se obtuvieron datos sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, talla, peso,
y algtin dato de contacto. También se indagé el tipo de instrumento, las medidas y el peso
del instrumento, si usa cojin y barbada, antecedentes de habitos orales parafuncionales
como morderse las ufas o mascar chicle, si realiza actividad fisica, el tipo y su frecuencia,
edad de inicio en el estudio del violin o viola (principiante), edad en la que inici6 estudios
profesionales con estos instrumentos, afios de experiencia en la orquesta actual, si ha
pertenecido a otras orquestas y durante qué tiempo, jornada laboral, descanso en los

ensayos, numero de conciertos a la semana, actividades extra, etc. (Anexo 4)

4.8.4 Andlisis postural

Para el andlisis postural se eligié la postura en sedestacién por ser predominante
en los ensayos y presentaciones de la orquesta. Se ubicé el tripié a dos metros de
distancia, la cAmara se calibré con la aplicaciéon ACPP Core 2 Posture para la referencia
horizontal y vertical de la videograbacién. La camara de video registré 60 cuadros
“frames” por minuto y se ubicd perpendicular al plano frontal y lateral al fin de obtener

medidas angulares. Visualmente fueron identificados los puntos de referencia para el
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analisis goniométrico, se solicitd al musico que interpretara un fragmento de la pieza
musical que estaba ensayando en la orquesta. A través del video se obtuvieron imégenes
para identificar datos goniométricos con la herramienta ruler.

Los pardmetros biomecanicos (internos) que se obtuvieron fueron:

-Flexion de cabeza y cuello

-Rotacién de cabeza y cuello

-Inclinacién lateral de cabeza y cuello

-Abduccién de hombro

-Flexién de codo

-Asimetria: se llev a cabo una prueba de longitud muscular para identificar la presencia
de acortamiento muscular cervical, tanto en inclinacién lateral derecha como izquierda,
desde el tragus hasta la articulaciéon acromioclavicular. Si el registro indicaba una
diferencia mayor a 1 centimetro se considerd asimétrica.

Los parametros ergonémicos (externos) fueron:

-Uso de cojin

-Uso de barbada

-Compatibilidad del instrumento y antropometria de miembro superior

El registro antropométrico incluyé dos variables, la longitud acromion-radial y longitud
radial-estilion, para graduar la longitud se utiliz6 el antropémetro.

Para el calculo ideal de la distancia entre la articulacién acromioclavicular a la apoéfisis
estiloides mantenido constante una flexion de codo de 90° cuando se sostiene el
instrumento, se obtuvo a través del teorema para tridngulos rectdngulos: c2=a2+b2.
También se midié la longitud de cuerda del instrumento, desde el afinador hasta la cejilla

del diapason.
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Para definir si era compatible, el resultado de c tenia que ser igual o menor que la longitud
de la cuerda del instrumento, si el resultado era mayor se consideraba como no
compatible.

Latabla 5y figura 5 muestran las diferencias entre postura menos forzada y més forzada.

Tabla 5. Clasificacién de la postura

Variables Posturas menos Posturas més forzadas
forzadas
Flexiéon de cabeza y cuello 0-20° >20°
Rotacién de cabeza y cuello Neutral >0°
Inclinacién lateral de cabeza y cuello Neutral >0°

Asimetrfa inclinacién de cabeza y cuello

< lem de diferencia

>1 cm de diferencia

Abduccién de hombro Neutral >0°
Flexién de codo 60-90° >90°
Compatibilidad Si es compatible No es compatible
Usa cojin Si usa No usa

Usa barbada o mentonera Si usa No usa

Los participantes que obtuvieron un puntaje mayor a la mediana (mediana=4) fueron

clasificados en el grupo de posturas mas forzadas.
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Posturas forzadas de trabajo asociadas al trastorno

temporomandibular en violinistas y violistas de orquesta

POSTURA MENOS FORZADA
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Figura 5. Posturas forzadas en violinistas y violistas (elaboracién propia)
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4.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se basa en los principios de la declaracién de Helsinki y
los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, de acuerdo con el reglamento se considero esta investigaciéon con riesgo
minimo.

En cuanto a los procedimientos para garantizar la confidencialidad de la informacién se

cumplié lo siguiente:

a) Se emplearon codigos numéricos en lugar del nombre del participante para la base
de datos.

b) Se obtuvo el consentimiento informado del participante por escrito.

La invitacién para participar en la investigacién se realizd a través de una platica

informativa a los musicos. La obtencién del consentimiento se efectué al terminar la

platica informativa, se entregaron las cartas y una vez firmadas, los participantes

recibieron un duplicado de las mismas. Las cartas fueron anexadas al expediente del

participante. (Anexo 5)

También se obtuvo aceptacién del Comité de Etica e Investigacién del Programa de

Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud con el registro:

PMDCMOS/CEI/2S0/001/2018. (Anexo 6)

Adicionalmente se obtuvo la debida autorizacién de la Direccién General del Patrimonio

Universitario para tomar fotografias y videos en instalaciones universitarias con fines

académicos. (Anexo 7)
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4.10 Operacionalizacién de las variables

Tabla 6. Definicién y operacionalizacién de las variables

Variable Definicién conceptual Definici6n operacional Unidad de medicién Esca.la. Ele
medicién
Se tomara en cuenta la flexién, rotacién e inclinacién lateral
Posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que de cabeza y cuello, la asimetria de la inclinacién lateral,
Postura . - . fiage 0 = postura menos -
forzada de sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las  abduccién de hombro, flexion de codo, compatibilidad forzada Cualitativa
. articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen  antropométrica, uso de barbada y cojin. Si son positivas se . dicotémica
trabajo Lo . o 1 = postura més forzada
carga estatica en la musculatura (39) asigna un punto a cada una, si obtiene 0-4 puntos la postura
es menos forzada y de 5-9 puntos es mas forzada
Conjunto de alteraciones clinicas relacionadas con la ATM,
musculatura masticatoria y sus estructuras adyacentes, son Seobtendra mediante el cuestionario: “Criterios diagnésticos
Trastorno considerados una subclasificacion de los TME, de causa paralainvestigacién delos trastornos temporomandibulares . s
. . : . . (s SN » NP - p 0=sinTTM Cualitativa
temporomandi ~ multifactorial que involucra agentes biomecanicos, fisiolégicos, (CDI/TTM)” y la exploracién fisica. Si es unilateral o A
o : et ; . ; . . ; 1=con TTM dicotémica
-bular biopsicosociales y de conducta e implican una serie de signos y  bilateral, de origen muscular, desplazamiento de disco o
sintomas como dolor, ruidos articulares, limitacién y asimetria del ~ degenerativa
movimiento mandibular (80—-84)
. . Se obtendra a través de la entrevista directa con el paciente: 18-35 afos gdulto Joven Cualitativa
Edad Tiempo que ha vivido una persona (101) P ~ . . 36-59  aflos  adulto .
¢Cuéntos afios cumplidos tiene? ordinal
maduro
Totalidad de estructuras reproductivas y sus funciones, fenotipo y . . . . . 1= Hombre Cualitativa
Sexo . . . . . : Se obtendr4 a través de la entrevista directa con el paciente . AP
genotipo que diferencian al organismo masculino del femenino (102) 2 =Mujer dicotémica
Estados depresivos generalmente de intensidad moderada . . C 0=sin factqr psicosocial o
. 9 En el presente estudio se efectuard la medicién clinica a 1= con ansiedad Cualitativa
Depresién comparados con la depresién mayor presente en los trastornos . X . . 5 :
" " través del eje II del cuestionario (CDI/TTM) 2=con depresién nominal
neurdticos y psicéticos (103)
3= ambas
Sentimiento o emocién persistente de pavor, aprehensién o desastre 0= ninguna
. D 1l PETSISt pavor, ap Se efectuara la medicién clinica a través del cuestionario: 1= con ansiedad Cualitativa
Ansiedad inminente, pero no incapacitante como en los trastornos de la “K : P i :
: enny Music Performance Anxiety 2=con depresién nominal
ansiedad (104)
3= ambas
Edad Principiante: que empieza a aprender o a realizar una actividad (105)  Afios cumplidos en el momento que inici6 el estudio del ;z ?_21&7& ggzénfanma Cualitativa
principiante Interpretar: ejecutar una pieza musical mediante instrumentos (106)  violin o viola . ordinal
adolescencia
Afos d.e Experiencia: préctica prolongada que proporciona conocimiento o Cantidad total de afios que ha pertenecido a una o mas 1=1-10 anos Cualitativa
experiencia en o 2=11-20 afios .
habilidad para hacer algo (107) orquestas ~ ordinal
orquestas 3= >20 afios
Horas de Practicar: ensayar, entrenar, repetir algo varias veces para Cantidad total de horas de la jornada en la orquesta, .
o : . P : 1= <20 horas a la semana Cualitativa
précticaala perfeccionarlo (108) actividades extra, préactica en casa y conciertos a la semana, :
e . . . . . 2=>20 horas a la semana ordinal
semana Interpretar: ejecutar una pieza musical mediante instrumentos (106)  tomando en cuenta los minutos de descanso
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4.11 Anélisis estadistico

En este estudio se llevo a cabo el siguiente plan:

La unidad de andlisis es el sujeto.

Se empled el programa estadistico SPSS version 24 para Windows.

Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Sminov a las variables cuantitativas continuas,
para determinar si su distribucién es normal, a fin de definir los mejores estadisticos
analiticos.

En el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se expresaron en media y
desviacion estandar (SD) si tenfan distribuciéon normal.

Para las variables cualitativas se estimaron prevalencias. Se obtuvo la prevalencia
global, prevalencia para los expuestos, y prevalencia para los no expuestos, en una
tabla de contingencia.

En el analisis analitico, para la medida de asociacién se empled la Razén de Momios
para la Prevalencia debido a que es una patologia cronica y la prueba y de Mantel y
Haenszel (Xmh) con un nivel de significancia a=0.05 y con un ICos%.

Para el impacto potencial se estimo la Fraccion Etiolégica Poblacional y la Fraccion
Etioldégica en expuestos.

Las variables cuantitativas (edad, ansiedad, edad principiante, horas de préctica y
anos de experiencia) se categorizaron en variables cualitativas con el fin de aumentar
el poder estadistico.

Se llevé a cabo la regresion logistica para determinar el efecto de la ansiedad y
depresién, asi como de las condiciones de trabajo en el trastorno

temporomandibular.
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5 Resultados

5.1 Anélisis descriptivo

La muestra del estudio estd compuesta por 60 musicos, con una tasa de respuesta
de 44.4% (4 de los musicos pertenecian a dos orquestas incluidas en el estudio, de modo
que el célculo se ajustd a 135 musicos). En relacién con la no respuesta se obtuvo la edad
promedio 35.11+7.9 afios (media+SD) la edad minima fue 25 afios y maxima 60 afos,
71% son hombres y 29% son mujeres, 79% toca violin y 21% toca viola.
De los musicos evaluados, la edad promedio fue 30.2+10.4 afios (media+SD), la edad
minima fue 19 afos y maxima 59 anos, 71.7% (n=43) son hombresy 28.3% (n=17) son
mujeres. El nimero de participantes en cada orquesta fue: OJUEM 30% (n=18),
Orquesta de camara de la Ciudad de México 6.6% (n=4), Orquesta Sinfénica Estanislao
Mejia de la FaM de la UNAM 23.3% (n=14), Orquesta de Camara de Bellas Artes 5%
(n=3), Orquesta Barroca de la UNAM 11.67% (n=7), Orquesta Filarmoénica 5 de Mayo
18.3 % (n=11) y Orquesta Filarménica de la Ciudad de México 5% (n=3).
Respecto al instrumento 76.7% (n=46) son violinistas y 23.3% (n=14) son violistas.
31.7% (n=19) no presentd ansiedad o depresion, mientras que el 10%(n=6) refirié
ansiedad, 30% (n=18) depresién y ambas 28.3%(17).
La prevalencia del trastorno temporomandibular es de 60% (n=36), de los cuales 6.7%
(n=4) presenta desorden muscular, 10% (n=6) desplazamiento de disco, 16.7% (n=10)
proceso degenerativo y 26.7%(n=16) presenta alteracién bilateral mixta. De los cuales el
multiple diagnostico se presentd con las siguientes combinaciones: desplazamiento de
disco + proceso degenerativo 11.7% (n=7), desorden muscular + proceso degenerativo
11.7%(n=7) y desorden muscular + desplazamiento de disco 3.3%(n=2). La articulacién

maés afectada fue la izquierda 30% (n=18).
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Los sintomas mas frecuentes del trastorno temporomandibular fueron: tinnitus 65%
(n=39), cefalea 46.7%(n=28), dolor facial 28.3%(17), bruxismo 50%(n=30), bloqueo
mandibular 46.7%(n=28) y 40%(n=24) percibe limitacién en la funcionalidad
mandibular. Los signos més frecuentes fueron: palpacién de sonidos articulares
45%(n=27), asimetria del movimiento mandibular 71.7%(n=43) y dolor muscular
orofacial (+3 musculos) 40%(n=24).

El promedio de la edad en la que inicié estudios de violin o viola (principiante) fue
10.87+3.3 anos (media+SD), la edad minima fue 6 afios y la maxima 17 anos, en cuanto
a los afos de experiencia en orquestas el promedio fue 14.47+15 afios (media+SD), la
experiencia minima fue 2 anos y la maxima 61 afios debido a la participaciéon en
multiples orquestas. El promedio de horas de préctica a la semana fue 19.88+9.8 horas
(media+SD), la practica minima fue 7 horas a la semana y la méxima 50 horas a la
semana.

El 53.3%(n=32) de los violinistas y violistas presenté una postura menos forzada,

mientras que el 46.7%(n=28) present6 una postura mas forzada.

Flexién de cabeza y cuello

I Postura menos forzada | ’ Postura més forzada

Figura 6. Andlisis de flexion de cabeza y cuello
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Inclinacién lateral de cabeza y cuello

Postura menos forzada H Postura més forzada

~

-~ I

Figura 7. Andlisis de inclinacién lateral de cabeza y cuello

Abduccién de hombro

Postura menos forzada H Postura mas forzada

Figura 8. Andlisis de abduccién de hombro

Flexiéon de codo Rotacién de cabeza y cuello

Postura menos forzada H Postura mas forzada Postura maés forzada

Figura 9. Andlisis de flexion de codo Figura 10. Andalisis de rotacién
de cabeza y cuello
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Los resultados de la postura forzada en el trabajo se muestran en la Tabla 7.

Las frecuencias més altas fueron: flexion de cabeza >20° 90%(n=54), rotacién de cabeza

100%(n=60), sin inclinacion de cabeza 52%(n=31), asimetria 57%(n=34), sin

abduccién de hombro 80%(n=48), flexién de codo mayor a 90° 95%(n=57),

compatibilidad con el instrumento 90%(n=54), el 87%(n=52) utiliza barbada y el

85%(n=51) utiliza cojin.

Tabla 7. Resultados del an4lisis postural

Factores internos

. Cabeza y cuello Hombro| Codo A;terg?;_ Factores externos pri?lttaés Tipo de postura
el Rl I el i sl Il e R

001 (+) (+) (+) ) (+) (+) Q) ) ) 5 X

002 (+) (+) (+) ) ) (+) Q) ) ) 4 X

003 ) +) O] ) +) +) Q) Q) Q) 5 X

004 (+) (+) ) Q) ) (+) Q) ) ) 3

007 ) +) +) Q) O] +) Q) Q) Q) 4

008 (+) (+) (+) (+) ) (+) Q) ) (+) 6 X

009 ) +) O] ) Q) +) Q) Q) Q) 4 X

010 ) +) O] ) Q) +) Q) Q) Q) 4 X

011 (+) (+) ) Q) ) (+) Q) ) Q) 3 X

012 ) +) O] ) O] +) ) Q) Q) 5 X

013 (+) (+) (+) Q) ) (+) Q) ) ) 4 X

014 ) +) +) ) O] +) Q) Q) Q) 5 X

015 (+) (+) ) (+) ) (+) Q) ) ) 4 X

016 (+) (+) ) (+) ) (+) (+) ) ) 5 X

017 ) +) O] Q) Q) +) Q) Q) Q) 3 X

019 (+ (+) (+) (+ ) (+) Q) ) ) 5

020 +) +) +) ) +) (+) Q) Q) Q) 6

022 (+ (+) (+) Q) ) (+) Q) ) ) 4 X

023 +) +) +) ) +) (+) Q) Q) Q) 6 X

025 (+ (+) (+) (+ (+) ) Q) (+) ) 6 X

026 (+ (+) (+) (+ ) (+) Q) ) ) 5

027 +) +) ) Q) ) +) Q) Q) Q) 3 X

029 (+ (+) (+) (+ ) (+) Q) ) ) 5 X

031 +) +) ) ) ) (+) Q) Q) Q) 4 X

032 Q) (+) ) Q) ) (+) Q) ) (+) 3 X

033 +) +) ) ) ) (+) Q) Q) Q) 4 X

034 +) +) ) ) ) (+) Q) Q) Q) 4 X

035 (+ (+) ) (+ ) (+) Q) ) Q) 4 X

036 (+) (+) (+) ) ) (+) ) ) Q) 4 X

037 (+ (+) (+) Q) ) (+) Q) ) (+) 5 X

038 (+) (+) ) (+) ) (+) ) ) Q) 4 X
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Tabla 7. Resultados del andlisis postural

Factores internos

D Cabeza y cuello Hombro| Codo |A1rOPO- Factores externos Total Tipo de postura
__ __ metria puntos
Flexién | Rotacién Inﬂ{gzion 12;‘1‘;‘:2;2 Abduccién| Flexién | Compati- | Barbadao Cojin Ii;):;%r: P?;g;ra
>20° >0° >0° lateral >0° >90° bilidad | mentonera forzada forzada
039 (+ (+) (+) (+ ) (+) Q) ) Q) 5 X
040 ) (+) (+) ) (+) (+) Q) (+) () 6 X
041 (+ (+) (+) (+ ) (+) Q) ) ) 5 X
042 (+ (+) (+) (+ (+) (+) Q) (+) (+ 8 X
043 ) (+) (+) (+ ) (+) Q) (+) () 6 X
044 (+ (+) (+) Q) ) (+) Q) (+) + 6 X
045 (+) (+) (+) ) (+) (+) Q) (+) (+) 7 X
046 ) ) ) Q) ) ) Q) ) ) 6 X
049 ) ) ) ) ) ) Q) ) Q) 5 X
051 (+) (+) (+) ) ) (+) (+ ) ) 5 X
052 ) ) ) ) ) ) Q) ) Q) 4 X
053 (+) (+) (+) (+) (+) (+) Q) ) ) 6 X
055 Q) ) ) ) ) ) ) ) Q) 5 X
056 (+) (+) ) (+) ) (+) (+) ) ) 5 X
058 (+) (+) ) (+) ) (+) Q) ) ) 4 X
059 ) ) ) Q) ) ) Q) ) Q) 3 X
060 (+) (+) ) ) ) (+) Q) ) ) 3 X
061 ) ) ) Q) ) ) Q) ) Q) 3 X
062 (+) (+) ) Q) ) (+) Q) ) ) 3 X
063 ) +) O] Q) O] +) Q) Q) Q) 3 X
064 ) +) O] Q) O] +) Q) Q) Q) 3 X
066 (+) (+) ) Q) ) (+) Q) ) ) 3 X
067 ) +) O] ) O] +) ) Q) Q) 5 X
068 - (+) ) (+) ) (+) Q) ) ) 3 X
069 ) +) +) Q) Q) +) Q) Q) Q) 4 X
070 (+) (+) ) Q) (+) ) Q) ) ) 3 X
071 (+) (+) (+) (+) ) ) Q) ) ) 4 X
072 Q) +) +) ) O] +) Q) Q) Q) 4 X
073 (+) (+) (+) (+) (+) (+) ) ) ) 6 X
TOTAL 32 28

También se llevo a cabo el andlisis entre los componentes de la postura y el trastorno

temporomandibular (tabla 8), obteniendo lo siguiente:

Los grupos con alta frecuencia de trastorno temporomandibular fueron: musicos con

mayor flexiéon de cabeza y cuello (63% versus 33% de 0-20°), con rotacién de cabeza y

cuello (60% versus 0% neutral), con inclinacién lateral de cabeza y cuello (72% versus

48% neutral), con asimetria mayor a lecm (65% versus 55% sin asimetria), con
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abduccion de hombro (75% versus 56%), con flexién de codo de 60-90° (67% versus

57% >90°), quienes no presentaron compatibilidad (83% versus 57% que si presentaron

compatibilidad), quienes no usaban barbada (75% versus 58% que si usaban) y quienes

no usaban cojin (67% versus 59% que si usaban cojin). Aunque ninguna asociaciéon

resulté significativa, las variables con alta frecuencia resultaron ser variables que

componen la postura més forzada.

Tabla 8. Asociacién entre el trastorno temporomandibular y componentes de la

postura

Variables n (%) Sin TTM n(%) Con TTM n(%) P

Flexién de cabeza y 0-20°: 6(10%) 4(67%) 2 (33%) 0.160

cuello >20°:54 (90%) 20 (37%) 34 (63%)

Rotacién de cabeza y Neutral: 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0.217

cuello >0°: 60 (100 %) 24 (40%) 36 (60%)

Inclinacién lateral de Neutral: 31 (52%) 16 (52%) 15 (48%) 0.058

cabeza y cuello >00: 29 (48%) 8(28%) 21 (72%)

Asimetria de la <lem de diferencia: 26 (43%) 12 (46%) 14 (54%) 0.395

inclinacién >1cm de diferencia: 34 (57%) 12 (35%) 22 (65%)

Abduccién de hombro  Neutral: 48 (80%) 21 (44%) 27 (56%) 0.236
>00:12 (20%) 3(25%) 9(75%)

Flexién de codo 60-90°: 3 (5%) 1(33%) 2 (67%) 0.809
>900°: 57 (95%) 23 (40%) 34 (57%)

Compatibilidad Si: 54 (90%) 23 (43%) 31 (57%) 0.219
No: 6 (10%) 1(17%) 5(83%)

Barbada Siusa: 52 (87%) 22 (42%) 30 (58%) 0.352
No usa: 8 (13%) 2 (25%) 6 (75%)

Cojin Siusa: 51 (85%) 21 (41%) 30 (59%) 0.658
No usa: 9 (15%) 3(33%) 6 (67%)
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5.2 Anélisis analftico

El andlisis analitico se resume en la tabla 9:

Tabla 9. Medidas de frecuencia, asociacién e impacto potencial en el estudio

Con TTM Sin TTM Total
Postura mds .
Cuadro forzada a24 b4 ni (a+b) 28
2x2 Postura menos c12 d20 1o (c+d) 32
forzada
Total mi (a+c) 36 mo (b+d) 24 n=60
Medidas Férmula Férmula aplicada Interpretacién
El 60% de violinistas y
Prevalencia pom p=36_ 06 violistas presenta
global (P): T n T 60 trastorno
temporomandibular
El 85.7% de violinistas y
Prevalenci a violistas con postura mas
. cevaenag Pi=— Pi=%=0.857 forzada presentan
Frecuencia  expuestos (Pi): ni 28 trastorno
temporomandibular
El 37.5% de violinistas y
Prevalenci c violistas con  postura
revalencla no _ - — E:
expuestos (Po): Po= no Po=2 0.375 ’E?;sr}[girfgrzada presentan
temporomandibular
Los violinistas y violistas
que adquieren posturas
més forzadas en la
ejecucién del instrumento
Ranén d anp < ZHE0) _ 480 tienen 9 veces més riesgo
azon ae d = -
Asociaciéon ~ Momios para la RMP = (@)(d) ®H(A2) 48 de presentar‘ trastorno
prevalencia (®)(©) =10  temporomandibular en
P>0.001 comparacién con los
violinistas y violistas que
adquieren una postura
menos forzada en la
ejecucion.
%mh @) (d) = (b)(c) Es significativo porque es
mh=—— .
(i) (mo) (D) (n0) Xmh == =37713 mayora 1.96. El riesgo no
Significancia n-1 ' se debe al azar
estadistica ICos%=In RMP + Zot (EE) Es significativo porque no
1Cos9 =2.78-35.88 2 .
EE= [% + % + % + % o atraviesa la unidad
Si se elimina la postura
Fraccion , L
maés forzada en violinistas
etiolégica ay (RMP -1 FEp = (0.666)(0.9) = 0.59 -1
poblacional FEp = (E)( TS ) y violistas el trastorno
(Fip) temporomandibular
. . disminuiria un 60%
pggﬁ;g] El 90% del riesgo de
y presentar trastorno
etirlgccié‘;“en ppe - RMP—1 rEe =2 — 09 temporomandibular  en
5 ¢~ TRmP T e los expuestos puede ser
P p

expuestos (Fe)

atribuido ala postura mas
forzada
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Para el analisis de asociacién entre la variable dependiente y las covariables se obtuvo

la siguiente tabla:

Tabla 10. Asociacién entre el trastorno temporomandibular y las covariables del

estudio

Variables n (%) Sin TTM n(%) Con TTM n(%) P

Edad 18-35 afios:50 (83%) 20 (40%) 30 (60%) 0.632
36-59 afnos:10 (17%) 4 (40%) 6 (60%)

Sexo Hombre: 43 (72%) 19 (44%) 24 (56%) 0.225
Mujer: 17 (28 %) 5(29%) 12 (71%)

Ansiedad y depresién Ninguna: 19 (32%) 12 (63%) 7 (37%) 0.017*
Con ansiedad: 6 (10%) 3 (50%) 3(50%)
Con depresion: 18 (30%) 7 (39%) 11 (61%)
Ambas: 17 (28%) 2(12%) 15 (88%)

Edad principiante 6-11 afios: 35 (58%) 15 (43%) 20 (57%) 0.396
12-17 afios: 25 (42%) 9 (36%) 16 (64%)

Experiencia en 1-10 anos: 38 (64%) 12 (32%) 26 (68%) 0.350

orquestas 11-20 afos: 11 (18%) 8 (73%) 3(27%)
>20 afios: 11 (18%) 4 (36%) 7 (64%)

Horas de practica a la <20 h: 37 (62%) 14 (38%) 23 (62%) 0.434

semana >20h: 23 (38%) 10 (43%) 13 (57%)

Posturas Menos forzada: 32 (53%) 20 (63%) 12 (37%) 0.001*
Mas forzada: 28 (47%) 4(14%) 24 (86%)

*Significativo

Los grupos con alta frecuencia de trastorno temporomandibular fueron: mujeres (71%

versus 56% en hombres), con ansiedad y depresién (88% versus 61% sélo depresion,

50% solo ansiedad y 37% ninguna) en musicos que empezaron a tocar el violin o viola

en la adolescencia (64% versus 57% que iniciaron en la infancia), en musicos con menos

afnos experiencia en orquestas (68% versus 27% con al menos 20 afios y 64% con mas

de 20 anos de experiencia), los que practican menos de 20 horas a la semana (62% versus

57% de los que practican mas tiempo), en musicos con posturas mas forzadas (87%
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versus 37% con posturas menos forzadas). En cuanto a la edad ambos grupos obtuvieron
60% de prevalencia.

Con la finalidad de conocer si el tipo de instrumento esta asociado a las posturas forzadas
de trabajo y el trastorno temporomandibular, se realizé una tabla cruzada obteniendo los
siguientes resultados: tipo de instrumento y posturas forzadas (OR 1.73, ICos59% 0.518-
5.80, p=0.370), tipo de instrumento y trastorno temporomandibular (OR 1.92, ICos%
0.525-7.04, p=0.319), los resultados en ambos casos no fueron significativos.

Se encontrd asociacién significativa entre el trastorno temporomandibular y ansiedad y
depresién (p=0.017), as{ como entre posturas forzadas de trabajo (p<.001).

Se llevo a cabo una regresion logistica, los resultados se muestran en la tabla 11:

Tabla 11. Resultados regresién logfstica

Modelo 1 OR(IC95%) estado basal Modelo 2 OR(IC95%) estado basal y

condiciones de trabajo
Variables OR 95%CI p OR 95%CI P

Postura (menos forzada?)

Miés forzada 10 2.78-35.88 .001* 10 2.78-35.88 .001*
Postura (menos forzada®)

Miés forzada 13.59 2.82-65.41 .001* 11.34 2.12-60.49 .004*
Edad (18-35 afios?)

36-59 afios 3.09 0.44-21.50 253 2.00 0.00-2255.07 847
Sexo (Hombre?)

Mujer 3.67 0.67-19.95 131 391 0.67-22.61 127
Ansiedad y Depresién (ninguna?)

Ansiedad 0.913 0.08-10.16 941 1.04 0.08-12.49 .970

Depresion 2.21 0.47-10.35 314 2.17 0.45-10.53 .333

Ambas 12.37 1.62-94.06 .015* 10.59 1.31-85.34 .027*
Edad principiante (12-17 aflos?) - - -

6-11 afios 0.93 0.22-3.93 .929
Experiencia en orquestas (1-10 afios?)

11-20 afios - - - 0.53 0.06-4.36 .555

>20 afos 1.34 0.00-1584.18 .935
Horas de practica a la semana (<20h?) - _ _

>20h 0.97 0.22-3.78 916

* Significativo
aCategoria de referencia
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En la regresion logistica binaria las variables cuantitativas fueron categorizadas en
cualitativas ordinales y se obtuvieron dos modelos. El primer modelo esté ajustado por
las variables del estado basal (edad, sexo, ansiedad y depresién) asi como la variable
dependiente: posturas forzadas. El segundo modelo esté ajustado por las variables del
estado basal y las condiciones de trabajo (edad principiante, experiencia en orquestas y
horas de practica a la semana), las cuales no fueron estadisticamente significativas. El
31.8% de la variabilidad total observada en el trastorno temporomandibular de los
violinistas y violistas est4 explicada por la postura forzada de trabajo (Nagelkerke R2 =
0.318). Cabe sefialar que ademés de las posturas forzadas, la presencia de ansiedad y
depresion en violinistas y violistas modifica el riesgo de trastorno temporomandibular
aumentandolo y es significativo (OR 12.37,1C95% 1.62-94.06, p=0.015) para el modelo
1y (OR 10.59, IC95% 1.31-85.34, p=0.027) para el modelo 2. En consecuencia, la
presencia de ansiedad y depresién en los violinistas y violistas puede estar causalmente

asociada al trastorno temporomandibular.
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6 Discusién

En esta investigacion se indago la presencia del trastorno temporomandibular en
violinistas y violistas de orquesta, asi como las caracteristicas biomecénicas y
ergondmicas de la postura cuando ejecutan el instrumento, lo que permitié caracterizarla
en més forzada y menos forzada.
El principal hallazgo fue la asociacién significativa entre el trastorno temporomandibular
y las posturas forzadas de trabajo (OR 10, ICos% 2.78-35.88, p<0.001). La prevalencia
del trastorno temporomandibular en otros estudios transversales (58%) (8) es similar a
la reportada en esta investigacion (60%) y la prueba piloto (55%).
El cuestionario “Criterios diagnodsticos para la investigacién de los trastornos
temporomandibulares” ha mostrado alta confiabilidad para la deteccién de los
subgrupos de dicho trastorno. Adicionalmente en México, diferentes investigaciones han
aplicado este instrumento (96—98). Sin embargo, no se descarta la posibilidad de utilizar
pruebas diagnésticas por imagen que respalden la presencia de la patologia,
principalmente la resonancia magnética al ser considerada el estandar de oro (95).
El diagnéstico en subgrupos arrojé que el trastorno puede ser bilateral y mixto, el autor
Jae-Young también hall6 diagnésticos mixtos de la patologia en musicos (66). Una de
las combinaciones incluyé desorden muscular + proceso degenerativo (n=7,11%), lo que
sugiere una compensacién muscular contralateral a la articulacién que presenta artritis
0 artrosis.
Por otro lado, algunos autores han mencionado que la articulacién temporomandibular
derecha es la mas afectada porque se desplaza lateralmente provocando subluxacién y al
mismo tiempo tensiona el musculo masetero (109). Sin embargo, los resultados de
Obata y cols (9), indican que durante la ejecucién del instrumento la fuerza sobre la
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articulacion izquierda puede llegar a 50N con poco desplazamiento lateral (menor a 4
milimetros), este hallazgo corresponde con lo reportado por Ramos (93) y esta
investigacion debido a que la articulacién izquierda fue la mas afectada.

De los 60 sujetos evaluados, los signos y sintomas mas frecuentes fueron tinnitus,
bruxismo, asimetria del movimiento mandibular y palpacién de sonidos articulares, que
demuestra concordancia con otros resultados (3,5,6,8).

Concretamente la percepcion de ruidos o zumbidos (tinnitus) en la poblacién, ademas
de la sobreexposicién a ruido, no es raro encontrar casos con sintomatologia de oido y
trastorno temporomandibular, posiblemente por la contraccién refleja del musculo
tensor del timpano inervado por la rama mandibular del nervio trigémino que también
inerva los musculos de la masticacién. Esta sintomatologia se conoce como sindrome
otomandibular (110).

El grupo de mujeres violinistas y violistas presenté mayor prevalencia del trastorno
temporomandibular (n=12, 71%) en comparacién con hombres, pero no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Asimismo, en los
trabajos de Rodriguez et al. (3) y Amorim et al. (8) se encontraron resultados similares,
mayor prevalencia en el grupo de mujeres sin diferencias significativas.

En relacion con la edad, tanto adultos jovenes como adultos maduros presentaron alta
prevalencia (60%), otras investigaciones indican que los musicos mas jévenes reportan
mayor frecuencia de trastorno temporomandibular (8), y que los sintomas disminuyen
en el grupo de musicos con mas edad (82). Sin embargo, es importante mencionar que
también se ha considerado que muchos musicos profesionales inician su carrera en
edades tempranas y al acomodar su instrumento puede darse un cambio degenerativo a

nivel articular, lo que les permite continuar tocando en edades avanzadas (111).
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Respecto a la presencia de ansiedad y depresién se encontré asociacion estadisticamente
significativa (p=0.017), aumentando el riesgo de padecer trastorno temporomandibular.
Segtn las bases tedricas de la multicausalidad del trastorno, ambas pertenecen a factores
de riesgo ocupacional (112). En estudios recientes se ha reportado que la ansiedad es un
factor asociado al trastorno temporomandibular en violinistas y violistas (7,8).

La edad de principiante, la experiencia en orquestas y las horas de practica a la semana
no se asociaron significativamente con la presencia del trastorno temporomandibular.
Este resultado es consistente con diferentes investigaciones a nivel internacional
(3,4,8,9), sin embargo el promedio de practica a la semana (19+9.8 horas) reportado en
este estudio fue inferior al reportado por Hirsch (35+10 horas), Kovero (media 36 horas)
y Amorim (25+13 horas), en consecuencia, es necesario explorar otras variables con la
finalidad de ser mas precisos en la intensidad y tiempo de exposicién, por ejemplo, si los
musicos estdn contratados de tiempo completo en la orquesta o son suplentes, si la
orquesta conté con fondos suficientes para cubrir la totalidad de conciertos o la dificultad
técnico musical durante los conciertos. Es necesario sefialar que la informacién acerca
de la intensidad y tiempo de exposicién es una estimacién del musico y puede no ser
precisa debido a la variacién entre semana principalmente por actividades extra.
Respecto a la postura, cabe senalar que los musicos poseen un extraordinario desarrollo
sensoriomotor, sin embargo, los movimientos repetitivos y posturas asimétricas influyen
en las vias aferentes de retroalimentacién propioceptiva por mecanorreceptores,
generando cambios adaptativos en el sistema musculoesquelético y en corteza cerebral
(113).

Se ha demostrado que algunas caracteristicas antropométricas en miembro superior se

han adaptado al instrumento a través de afos de practica (21,22). Asimismo, el
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acortamiento de la longitud muscular cervical es un indicador del proceso de adaptacién
al instrumento, en consecuencia, se pueden observar asimetrias, en el presente estudio
los violinistas y violistas con asimetria al inclinar lateralmente la cabeza y cuello
presentaron mayor prevalencia del trastorno temporomandibular.

Se ha mencionado que la ubicaciéon real de la fuerza entre la mandibula y el instrumento
se debe sentir en la parte posterior del craneo a nivel de la primera vértebra en lugar de
aplicarse en el punto de contacto de la mandibula y el violin (114,115). Esto lleva al
posicionamiento neutral y éptimo para la técnica de ejecucién. Los resultados de la
postura coinciden con esta observacién, por ejemplo, los musicos con mayor flexion,
rotacion e inclinacién de cabeza y cuello presentaron mayor frecuencia de trastorno
temporomandibular, otros autores encontraron significativa esta relacion (90).

Algunos maestros de violin y viola han descrito que los alumnos que sujetan el
instrumento mas cerca de su centro de gravedad sufren menos lesiones (116).

Ademas, los musicos con alta prevalencia de cervicalgia son aquellos con mayor
elevacién de miembro superior en comparacién con los que tienen un postura mas
neutra mientras tocan el instrumento (117). En el presente estudio, los musicos con
abduccién de hombro presentaron alta prevalencia del trastorno.

Aunque existen variaciones de tamano y peso entre el violin y viola, en el estudio no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos. También se observd la
compatibilidad entre las medidas corporales y el instrumento, entre quienes no
presentaron afinidad, la prevalencia del trastorno temporomandibular fue mayor.

El uso de soportes como mentoneras o cojines son recomendables para disminuir la
flexién e inclinacion lateral de cabeza y cuello, asimismo para reducir la presion entre la

mandibula y clavicula. A nivel internacional se ha disefado una gama de estos
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aditamentos, por ejemplo Freiburg De Voelskow que cuenta con patente (118). Los
participantes que no usaban barbada ni cojin presentaron mayor prevalencia del
trastorno temporomandibular.

Ademas, estudios recientes indican que un plan de ejercicio terapéutico previo a la
ejecucién del instrumento (0.5343, 1C95% .3217-.8873, p=0.015) y descansos durante
la practica (OR 0.3837, 1C95% .1745-.8436, p=0.017) son factores de proteccion (56).
Finalmente, la tasa de respuesta (44.4%) aumenta la posibilidad de sesgo de seleccion,
sin embargo, los datos obtenidos de la no respuesta indican que ambos grupos son
similares en edad, sexo y tipo de instrumento. Asimismo, una posible explicacién del
numero de participantes en el estudio es la preocupacién del musico de sufrir
consecuencias desfavorables en el trabajo al reportar sintomatologia de trastornos
musculoesqueléticos pese a la confidencialidad y el anonimato, este punto se ha discutido

en otros estudios (8,119).
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7 Conclusiones

Se puede concluir de esta investigacién que los violinistas y violistas que
adquieren posturas mas forzadas en la ejecucion del instrumento tienen maés riesgo de
presentar trastorno temporomandibular en comparacién con los violinistas y violistas
que adquieren una postura menos forzada en la ejecucion. La prevalencia del trastorno
temporomandibular en los sujetos de estudio es 60%, los signos y sintomas mas
frecuentes son tinnitus, bruxismo, asimetria del movimiento mandibular y palpacién de
sonidos articulares. La ansiedad y depresién también se asociaron significativamente
con el trastorno temporomandibular, aumentando el riesgo.

No se encontrd asociacién significativa entre el tipo de instrumento, sexo, edad de
principiante, afios de experiencia en orquestas ni horas de practica a la semana.

Frente a los resultados expuestos, teniendo en cuenta las limitaciones inherentes a la
investigacion, este estudio corrobora datos de la literatura cientifica y da respuesta a la

pregunta de investigacién.
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8 Propuestas y lineas abiertas de investigacién

En primer lugar, se propone que los resultados aporten elementos que orienten
acciones preventivas encaminadas a mejorar la salud y las condiciones de trabajo en
violinistas y violistas de nuestro pais. Ademaés, que contribuya al avance normativo y
regulatorio en materia de Salud en el Trabajo.

Las estrategias deben estar orientadas en identificar, regular, controlar y vigilar factores
de riesgo ergondmico, asi como identificar los trastornos musculoesqueléticos de manera
oportuna para establecer tratamientos efectivos. Para el manejo del trastorno
temporomandibular se han sugerido abordajes conservadores de primera eleccién una
vez que se hayan descartado patologias sistémicas como causa, lo tratamientos incluyen:
educacion al paciente, fisioterapia, analgésicos y guardas oclusales (95,120).

Aun cuando el desgaste fisico en los musicos se ha comparado con los deportistas de
élite, los planes de ejercicio fisioterapéutico deben tener un abordaje distinto, mientras
que en el primer grupo el fortalecimiento es el objetivo principal, en el segundo grupo
debe ser la resistencia.

Cuando la actividad artistica y musical se convierte en una profesién, se requiere por
parte de los musicos la adherencia a acciones preventivas y correctivas dirigidas entre
otras cosas, a la protecciéon de sus articulaciones. Tener una poblacién trabajadora
saludable mejora el desarrollo econémico e incrementa la competitividad. Ademas, el
arte brinda momentos inolvidables a quien tiene la enorme fortuna de acceder a él.
Adicionalmente a las propuestas planteadas, se llevd a cabo un taller para los musicos
que participaron en la investigacién, se abordaron temas relacionados al ejercicio
terapéutico para la articulacién temporomandibular y regiéon cervical, el dolor y sus
caracteristicas, asi como ejercicios de calentamiento y se les entregd un manual con la
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informacion. La cita fue en la Sala Andrea Palma del Centro Cultural Ollin Yoliztli,
Ciudad de México el 11 de Junio de 2018.

En relacién a las lineas abiertas de investigacién, es conveniente desarrollar estudios
longitudinales para establecer con maéas firmeza la asociacién causal entre posturas
forzadas de trabajo y trastorno temporomandibular. Paralelamente se pueden llevar a
cabo ensayos clinicos controlados para establecer medidas preventivas y correctivas en
musicos que han sido diagnosticados con trastorno temporomandibular.

También se proponen lineas de investigacién relacionados con seguridad e higiene
ocupacional a fin de determinar la exposicién a otros factores de riesgo principalmente
fisicos (iluminacién, ruido, vibracién y temperatura) y factores psicosociales que fueron
abordados superficialmente en esta investigacién. Con base en documentacién

especializada y consolidada se podré llegar a diagnésticos multidisciplinarios precisos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

Folio:
Codigo:
Fecha:

CUESTIONARIO

INDICACIONES PARA LOS PARTICIPANTES

iGracias por participar en la investigacion!

Para nosotros es muy importante su colaboracién, por ello le pedimos nos ayude a conocer algunas

caracteristicas personales y de su formacidon como musico.

En el presente cuestionario encontrard 3 secciones: la seccion A es acerca de los sintomas en el
area facial que ha tenido en algin momento de la vida y la funcionalidad de su mandibula. Las

secciones By Cindican su estado de animo.
Para contestar las preguntas Unicamente tiene que:
. Leer detenidamente cada uno de los enunciados
. Marcar la respuesta elegida en el cuadro correspondiente
*  Elegir una sola respuesta en cada enunciado

. Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta
Siéntase libre de responder intuitivamente y sin pensar demasiado las preguntas.
Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas.

iLe deseamos mucho éxito!

SALUD EN EL TRABAJO




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD
SALUD EN EL TRABAJO

Folio:
Cédigo:
Fecha:

CUESTIONAR
SECCION A

| O

1.¢é Diria usted que en general su salud es: excelente, muy buena, buena,
regular o deficiente?

2.¢ Diria usted que en general su salud ORAL es: excelente, muy buena, buena,

regular o deficiente?

3. ¢Durante el Ultimo mes, ha tenido dolor en: cara, mandibula, delante de los
oidos, sienes o en los oidos?
Si no ha tenido dolor en el Ultimo mes, ir a la pregunta 14.

4a. ¢Hace cuantos afios comenzd su dolor facial, por primera vez?
Si es menos de un afio, colocar: 00
Si es uno 0 mas afos, ir a la pregunta 5.

4b. ¢Hace cuantos meses comenzo su dolor facial, por primera vez?

5. éSu dolor facial es persistente, recurrente o fue un problema de sélo una vez?

6. éAlguna vez ha visitado al médico, dentista, quiropractico u otro profesional
de la salud debido a su dolor facial?

7. En éste momento, équé valor le daria a su dolor facial?

Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “maximo dolor”.

8. En los ultimos seis meses, écuan intenso fue su peor dolor?

Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “maximo dolor”.

9. En los Ultimos seis meses, éicuan intenso fue su dolor promedio, éste es el

dolor que siente generalmente?

Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “maximo dolor”.

10. Aproximadamente en los Ultimos seis meses, ¢cuantos dias ha interferido su dolor

facial en sus actividades diarias? (Trabajo, estudios, quehaceres domésticos).

11. En los ultimos seis meses, écuanto ha interferido su dolor facial con sus

actividades diarias?
Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin interferencia” y 10 “incapacidad total”.

12. Enlos ultimos seis meses, écuanto han cambiado sus actividades

recreativas, familiares y sociales debido a su dolor facial?
Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin cambio” y 10 es “cambio extremo”.

13. En los Ultimos seis meses, écuanto ha interferido su dolor facial en sus

actividades laborales, incluyendo quehaceres domésticos?

Use la escala del 0 al 10, donde 0 es “sin cambio” y 10 es “cambio extremo”.

1 2 3 4 5
Excelente |Muy Buena| Buena Regular | Deficiente
1 2 3 4 5
Excelente |Muy Buena| Buena Regular | Deficiente

0 1
No Si
ARos:
Meses:
1 2 3
Persistente|Recurrente| Una vez
1 2 3
Sien los : .
No dltimos 6 Si hace mas
de 6 meses
meses
Sin dolor Maximo dolor
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Maximo dolo
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Maximo dolo
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dias:

Sin interferencia Incapacidad tota
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin cambio Cambio extremd
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin cambio Cambio extremd
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




14 a. ¢Ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con dificultad para abrir
la boca completamente?
Si no tiene problemas de apertura, ir a la pregunta 15.

14 b. ¢éSu limitacion de apertura bucal fue tan severa que interfirié con su
habilidad para comer?

15 a. éSiente un clic o pop en la articulaciéon cuando abre o cierra la boca, o al
masticar?

15 b. éSiente un ruido arenoso o de roce en la articulacion cuando abre o cierra
la boca, o al masticar?

15 c. éLe han dicho, o se ha dado cuenta por si mismo, que aprieta o rechina los
dientes mientras duerme?

15 d. éSabe si aprieta o rechina los dientes durante el dia?

15 e. ¢Tiene dolor o rigidez mandibular cuando despierta en las mafianas?

15 f. ¢ Ha sentido ruidos o zumbidos en los oidos?

15 g. ¢Ha sentido su mordida incdmoda o diferente?

16 a. é¢Ha tenido artritis reumatoide, lupus o cualquier otra enfermedad artritica
sistémica?

16 b. ¢Algiin miembro de su familia ha tenido o tiene alguna de las
enfermedades mencionadas anteriormente?

16 c. éHa tenido o tiene algun tipo de hinchazén o dolor en otras articulaciones
ademas de la articulacion temporomandibular? (delante de los oidos).
Si no ha tenido inflamacion o dolor articular, ir a la pregunta 17 a.

16 d. Si éste es un dolor persistente, ¢Ha tenido el dolor por lo menos durante
un afio?

17 a. ¢Ha tenido algin traumatismo en la cara o mandibula recientemente?
Si no ha tenido algun traumatismo en la cara o mandibula, ir a la pregunta 18.

17 b. éTenia dolor mandibular antes del traumatismo?

18. éEn los ultimos seis meses ha sufrido de dolores de cabeza o migrafias?

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

19. ¢Cudles de las siguientes actividades han sido limitadas debido a su problema mandibular?

a. Masticar

b. Beber

c. Ejercitar

d. Comer alimentos duros
e. Comer alimentos blandos
f. Sonreir/ reirse

g. Actividad sexual

h. Lavarse los dientes o la cara
i. Bostezar

j. Tragar

k. Conversar

|. Apariencia facial habitual

No

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si




SECCION B

|20. En el Ultimo mes, indique cuando se ha sentido molesto por:

a. Pérdida del deseo o del placer sexual

b. Sentirse bajo de energias o decaido

c. Llorar facilmente

d. Culparse asi mismo de lo que pasa

e. Sentirse solo

f. Sentirse triste

g. Preocuparse demasiado por las cosas

h. No sentir interés por las cosas

i. Sentirse desesperanzado con respecto al
futuro

j. Pensamientos o ideas de acabar con su vida
k. Sentir que todo requiere un gran esfuerzo
. La sensacién de ser inutil o de no valer nada
m. La sensacion de estar atrapado o como encerrado

bECCIoN G
21. Indique el grado de acuerdo en los siguientes enunciados:

a. Algunas veces me siento deprimido sin saber por qué

b. Me resulta facil confiar en los demas

c. Raramente siento que controlo mi vida

d. A menudo me falta la energia necesaria para hacer cosas

e. Preocuparse demasiado es un rasgo de mi familia

f. A menudo siento que la vida no tiene mucho que ofrecerme

g. Cuanto mas trabajo en la preparacién de un concierto, mas probable es
que cometa un error importante

h. Me resulta dificil depender de los demas

i. Mis padres fueron en gran medida sensibles a mis necesidades

j. Antes de los conciertos no sé nunca si haré una buena interpretacion
k. A menudo siento que no valgo mucho como persona

|. Durante las interpretaciones, llego a cuestionarme si llegaré al final de la
interpretacion

m. Pensar en como voy a ser evaluado interfiere con mi interpretacién

n. Incluso durante las ejecuciones mas estresantes, confio en que haré una
buena interpretacion

0. A menudo me preocupa la reaccién negativa del publico
p. A veces me siento preocupado sin ninglin motivo en particular

g. Desde el principio de mis estudios, recuerdo tener ansiedad ante las
interpretaciones

r. Me preocupa que una mala interpretacion arruine mi carrera
s. Mis padres casi siempre me escuchaban

t. Renuncio a interpretaciones interesantes debido a la ansiedad
u. De nifio, a menudo me sentia triste

v. A menudo me preparo para un concierto con una sensacion de terror y
desastre inminente

w. A menudo siento que no tengo nada por lo que vivir
X. Mis padres me animaron a probar cosas nuevas
y. Me preocupo tanto antes de una interpretacion que no puedo dormir

z. Mi memoria suele ser muy fiable

Nada Muy poco

Medianamente

Bastante | extremadamente
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Totalmente
en
descuerdo

Muy en Algo en
desacuerdo|desacuerdo

Indiferente

Algo de
acuerdo

Muy de [Totalmente}
acuerdo |de acuerdo]

Por favor compruebe si ha respondido a todas las preguntas
Agradecemos el tiempo que ha dedicado para contestar el cuestionario
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FACULTAD DE MEDICINA

trabajo en violinistas y violistas de orquestas de la Ciudad de México”

Examen Clinico RDC-TMD

Folio:
Codigo:

Fecha:

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

“Asociacion entre el trastorno temporomandibular con posturas forzadas de

1. ANTECEDENTES
Presencia de dolor facial 0 NINGUNO 1 DERECHO 2 IZQUIERDO 3 AMBOS
Localizacién del dolor facial % Ninguno Muscular Articular  Ambos S Ninguno Muscular Articular  Ambos
9] @
3 0 1 2 3 g 0 1 2 3
2. PATRON DE APERTURA (5) Especifique:
Recto 0 Desviacion lateral izquierda (no corregida) 3
Desviacion lateral de recha (no corregida) 1 Desviacion corregida a la izquierda (“S”) 4
Desviacion corregida a la derecha (“S”) 2 Otra 5
3. RANGO DE MOVIMIENTO VERTICAL DOLOR ARTICULAR
Incisivos de referencia: 11 21 / 31 41 Milimetros Ninguno Derecha lzquierda Ambos No Si NA
Apertura mandibular no asistida sin dolor
Apertura mandibular maxima no asistida 0 1 2 3 0 1 9
Apertura mandibular maxima asistida 0 1 2 3 0 1 9
L . No Si Rango vertical de movimiento (sensacién e ——
Apertura maxima terminada )
0 1 final) 1 b
4. RELACIONES INCISALES Milimetros
Sobremordida vertical
Sobrecarga incisal horizontal
. , . La linea media mandibular estd haciala 1 = derecha, 2 = Izquierda,
Desviacion de la linea media - :
B =NA en relacién con el maxilar
DOLOR ARTICULAR
5. MOVIMIENTOS EXCURSIVOS MANDIBULARES Milimetros
Ninguno Derecha Izquierda Ambos No Si NA
Movimiento de lateralidad derecha 0 1 2 3 0 1 9
Movimiento de lateralidad izquierda 0 1 2 3 0 1 9
Protrusion 0 1 2 3 0 1 9
6a. SONIDOS ARTICULARES EN MOVIMIENTO SONIDOS Ubicaciondel | ELIMINACION DEL CLICK
VERTICAL (palpacién 2 é 3 ensayos) Ninguno| Click Crt;;:::sc;on Cre;:;:;aon T s No i NA
Apertura 0 1 1 1 0 1 9
DERECHO
Cierre 0 1 1 1 0 1 9
Apertura 0 1 1 1 0 1 9
IZQUIERDO
Cierre 0 1 1 1 0 1 9




6b. SONIDOS ARTICULARES EN MOVIMIENTO HORIZONTAL

(palpac

idn 2 6 3 ensayos)

SONIDOS A LA DERECHA

SONIDOS A LA IZQUIERDA

Crepitacion Crepitacion

Crepitacion Crepitacion

Ninguno  Click aruesa fina  |Ninguno  Click aruesa fina

Lateralidad derecha 0 1 1 1 0 1 1 1

Lateralidad izquierda 0 1 1 1 0 1 1 1

Protrusién 0 1 1 1 0 1 1 1
7. DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION Y DE LOS MUSCULOS

DERECHA IZQUIERDA
No Ligero Moderado Severo No Ligero Moderado Severo

7a. Musculos extraorales

Temporal (fibras posteriores) 0 1 2 3 0 1 2 3

Temporal (fibras mediales) 0 1 2 3 0 1 2 3

Temporal (fibras anteriores) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masetero (origen) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masetero (cuerpo) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masetero (insercion) 0 1 2 3 0 1 2 3

Region posterior de la mandibula 0 1 2 3 0 1 2 3

Region submandibular 0 1 2 3 0 1 2 3
7b. Articulacion Temporomandibular

Polo Lateral (externo) 0 1 2 3 0 1 2 3

Insercion Posterior (canal auditivo) 0 1 2 3 0 1 2 3
7c. MUsculos Intraorales

Pterigoideo Lateral (area retromolar superior) 0 1 2 3 0 1 2 3

Tenddn del Temporal 0 1 2 3 0 1 2 3

CONSIDERACIONES (tiene barba o proétesis permanente):




Criterios diagndsticos de investigacién para trastornos temporomandibulares

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO
AxisI: Grupo 1

P, se refiere al nimero de pregunta del cuestionario.
E, se refiere al nimero de item en la examinacion.

< P3 ¢Dolor \ NO

continuo? /

E9 + E11
(# de puntos sensibles musculares) + =
der izq total

<3
puntos
totales

6122 ¢Dolor continuo en el mlsmh NO

do que el dolor en la palpaciély

Apertufa
+ = mm
E5a E5b

Estiramiento pasivo
- = mm

E5c Eb5a




Criterios diagndsticos de investigacién para trastornos temporomandibulares

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO

Axis I: Grupo 2 (desplazamiento de disco)

Articulacién derecha
Clic en ROM vertical P14 ¢Antecedentes de
E6a ¢Clic en apertura derecha? @ limitacion significativa en la
E6b ¢Clic en cierre derecho? apertura?
Clic en @
ambos :
Clic en
apertura o o
cierre Apertura MAX no asistida
Medida del clic en apertura/cierre * =

E5b E5d MAX
Estiramiento pasivo

E6a E6b  diferencia
dermm der mm

Apert cierre

< smn >

No

E5¢c E5b  Estiramiento

Cualquier

otra
E8 Clic derecho en \ COITilcE)rllnac
E6c¢ ¢Eliminacién del clic en lateralidad derecha o

apertura protrusiva?

0 en protrusién

lateralidad izquierda j

E7b Excursién
izquierda *(corregida)
< 7mm
E7b Excursién
i izquierda *(corregida)

E4 Desviacién lateral
derecha (no
corregida)?

E6,E8 ¢Presencia de
sonido articular
derecho?

Cantidad de desviacién de la linea media:

7d
Si la linea media = “00” continte con el algoritmo anterior
Sila linea media = “01” o mayor:

Parala desviacion de la linea media hacia la derecha Parala desviacién de la linea media hacia la izquierda
Movimiento excursivo izquierdo = Movimiento excursivo izquierdo =
+ = + =
7b 7d excursion 7b 7d excursion
izquierda corregida izquierda corregida




Criterios diagndsticos de investigacién para trastornos temporomandibulares

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO

Axis I: Grupo 2-Desplazamiento de disco

Articulacién izquierda
Clic en ROM vertical P14 ¢Antecedentes de
E6a ¢Clic en apertura izquierda? @ limitacién significativa en la
E6b ¢Clic en cierre izquierdo? apertura?
Clic en @
ambos ;
Clic en
apertura o o
cierre Apertura MAX no asistida
. . . + =
Medida (_iel clic en:apertura/ cierre ESb E5d
E6a E6b diferencia Estiramiento pasivo

No

E5¢c E5b  Estiramiento

izgmm izg mm
Apert cierre

< smn >

Cualquier
otra
E8 Clic izquierdo en\ COITilcE)rllnac
E6c ¢Eliminacién del clic en lateralidad derecha o

apertura protrusiva?

0 en protrusién

lateralidad izquierda j

E7a Excursién
derecha *(corregida)
< 7mm

E7a Excursién
i derecha *(corregida)

E4 Desviacién lateral
izquierda (no
corregida)?

E6,E8 ¢Presencia de
sonido articular
izquierdo?

Cantidad de desviacién de la linea media:

7d
Si la linea media = “00” continte con el algoritmo anterior
Sila linea media = “01” o mayor:
Parala desviacion de la linea media hacia la derecha
Movimiento excursivo derecho =
+ _

Parala desviacién de la linea media hacia la izquierda
Movimiento excursivo derecho =

+ =
7b 7d excursion 7b 7d

excursion
derecha corregida

derecha corregida



Criterios diagndsticos de investigacién para trastornos temporomandibulares

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO

Axis I: Grupo 3-Otras condiciones articulares
Articulacién derecha

Dolor a la palpacién:
El0a/E10b Dolor a la palpacién en articulacién derecha
Dolor reportado:
¢Presencia de dolor en la articulacién derecha?
E3 OR
. . ., o
ES5b, E5c ¢Dolor en articulacién derecha dSrRante la apertura?
E7a, E7b ¢Dolor en la articulacién derecha durante movimientos excursivos?

AMBOS: INGUNO: ALGUNO: 0

dolor en la ni dolor a la dolor a la
palpacién y palpacién ni palpacién 6
dolor dolor dolor
reportado reportado reportado

E6a, E6b; E8 E6a, E6b; E8
¢Cualquier crepitacion ¢Cualquier crepitacién
gruesa en la articulacién gruesa en la articulacion
derecha en cualquier derecha en cualquier
movimiento? movimiento?

o> <>




Criterios diagndsticos de investigacién para trastornos temporomandibulares

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO

Axis I: Grupo 3-Otras condiciones articulares
Articulacién izquierda

Dolor a la palpacién:
El0a/ E10b Dolor a la palpacién en articulacién izquierda
Dolor reportado:

¢Presencia de dolor en la articulacién izquierda?
E3 OR

; . R 5
ES5b, E5c ¢Dolor en articulacion izquierda durante la apertura?
E7a, E7b ¢Dolor en la articulacién izquierda durante movimientos

excursivos?

AMBOS: INGUNO: ALGUNO: 0

dolor en la ni dolor a la dolor a la
palpacién y palpacién ni palpacién 6
dolor dolor dolor
reportado reportado reportado

E6a, E6b; E8 E6a, E6b; E8
¢Cualquier crepitacion ¢Cualquier crepitacién
gruesa en la articulacién gruesa en la articulacion
izquierda en cualquier izquierda en cualquier
movimiento? movimiento?

o> <>




EJE II: PROTOCOLO DE PUNTUACION PARA EL GRADO DE DOLOR CRONICO

FOLIO:

FECHA:

¢ALGUN REPORTE DE DOLOR TEMPOROMANDIBULAR EN EL ULTIMO MES? (Pregunta 3 del cuestionario)
En caso NEGATIVO, el grado de dolor crénico (GDC) =0
En caso POSITIVO, continte.

INTENSIDAD DEL DOLOR (ID): (Preguntas 7, 8 y 9 del cuestionario) calcular como se muestra:

Intensidad del dolor = + + = divididoentre3=____ x 10 =____
(pregunta #7) (pregunta #8) (pregunta#9)

PUNTUACION PARA DISCAPACIDAD:

Puntuacién de discapacidad: (preguntas 11,12y 13 del
cuestionario)

Dias con discapacidad: (pregunta #10 del cuestionario) + + =
(pregunta #11) (pregunta #12) (pregunta # 13)

Numero de dias = g
P dividido entre 3 =
(pregunta #10) _

x10 =

0-6dias = 0 puntos de discapacidad Puntuaciénde 0-29 =0 puntos de discapacidad
7-14dias =1 punto de discapacidad Puntuacién de 30-49 =1 punto de discapacidad

15-30dias = 2 puntos de discapacidad Puntuacién de 50-69 = 2 puntos de discapacidad
+3ldfas =3 puntos de discapacidad Puntuaciénde +70 =3 puntos de discapacidad

+ = (PUNTOS DE DISCAPACIDAD TOTAL)

(puntos por dfas con discapacidad) (puntos por la puntuacién de discapacidad )

CLASIFICACION DEL GRADO DE DOLOR CRONICO:

Grado 0 Sin dolor temporomandibular en los dltimos 12 meses
Discapacidad baja
Grado 1 intensidad baja < 50 de intensidad del dolor y menos de 3 puntos de discapacidad total
Grado Il intensidad alta > 50 de intensidad del dolor y menos de 3 puntos de discapacidad total
Discapacidad alta

De 3 a 4 puntos de discapacidad total, independientemente de la

Grado III limitacién moderada intensidad del dolor

De 5 a 6 puntos de discapacidad total, independientemente de la

Grado IV limitacién severa intensidad del dolor



EJE II: PUNTUACION PARA DEPRESION

1. Calcule el numero de items que fueron respondidos, apunte el nimero en la
tercera columna de abajo “items totales”. Si el numero de “items totales” es
menor que el minimo indicado en la primera columna, la escala no se
puntuar y deberé registrarse como “pérdida”.

2. Sume el numero que corresponde a cada item que se respondié: nada= 0,
muy poco =1, medianamente =2, bastante = 3 y extremadamente = 4.
Registre en la segunda columna de abajo “puntuacién total”.

3. Divida la “puntuacion total” entre el “ftems totales”. Registre en la ultima
columna “puntuacién de la escala”.

4. Utilice la siguiente guia para clasificar la escala:
0-0.5 = sin depresién, = baja depresion, = depresion severa

Numero Puntuacién Items Puntuacién

Depresion: minimo total divididapor)  totales  (iguala)  delaescala

(12) + =




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Folio:

Cadigo:

“Asociacion entre el trastorno temporomandibular con posturas forzadas de

trabajo en violinistas y violistas de orquestas de la Ciudad de México”

Cuestionario

1. Ficha de identificacion

de

antecedentes

y exposicidn

Fecha:

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

laboral

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Sexo: | H

Estado civil:

Teléfono:

Estatura:

Peso:

Correo electronico:

Orquesta a la que pertenece:

2. Instrumento

Tipo de instrumento: |

Violin

Viola

Marca:

Largo:

Peso:

Usa cojinete: |

Si

No

Usa barbada:

| Si

No

3. Antecedentes personales patoldgicos

¢Se muerde las ufias?

Si

No

éCon qué frecuencia?

¢Masca chicle?

Si

No

éCon qué frecuencia?

4. Antecedentes personales no patolégicos

éHace ejercicio regularmente? Si

No

¢Qué tipo de ejercicio realiza?

¢Con qué frecuencia?

5. Antecedentes laborales

¢A que edad inici6 en el estudio musical del violin?

éA qué edad inicié en el estudio profesional del violin?
Afios totales de practica:

¢Cuantos afios lleva perteneciendo a la orquesta?

Anteriormente, é{Ha pertenecido a otras orquestas?

Si

No

¢Cudles? y édurante cuantos afios?

Orquesta 1

Orquesta 2

Orquesta 3

Afos total:

¢En las orquestas anteriores tenfa descansos?

NO

Tiempo:

¢Cuantos dias ensaya en la orquesta y en qué horario?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Horas totales a la semana:

éTiene descanso durante el ensayo?

si [No

¢De cuantos minutos es el descanso?

¢Cudntos conciertos ha ofrecido en los Ultimos 12 meses?

¢Cual es el tiempo promedio de un concierto?

¢Realiza actividades extra en otras agrupaciones o como solista?

Si

No

¢Con qué frecuencia realiza estas actividades?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

¢Tiempo de practica en casa?

Horas totales a la semana:

éConsidera que hay alguna situacion extra que le genere dolor facial?
éConsidera que hay alguna situacion extra que le genere dolor en el cuello?




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

SALUD EN EL TRABAIO Folio:
Codigo:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo de esta carta es invitarle a participar en la investigacion: “Asociacién entre el
trastorno temporomandibular con posturas forzadas de trabajo en violinistas y violistas de
orquestas de la Ciudad de México”.

Justificacion y objetivo:

En las Ultimas décadas, se ha reconocido que multiples factores condicionan la salud de los
musicos profesionales, entre ellos se encuentran las demandas fisicas que representan un
alto riesgo para desarrollar trastornos o lesiones musculares, en los cuales figura el trastorno
temporomandibular y que aparece con mayor frecuencia en violinistas y violistas.

Porello, el propdsito de la investigacidn es conocer la posicion corporal del violinista y violista
y su relacion con el dolor en cara y mandibula, malestar al morder y dificultad para mover la
boca.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en la investigacion sucedera lo siguiente:

1. Se le hard una entrevista para conocer su edad, estado civil, etc. Asi como aspectos
laborales y de las actividades que realiza como musico. Después de la entrevista
contestara un cuestionario de opcidon multiple para conocer si ha tenido problemas
en la boca y también se le haran preguntas respecto a su estado de animo.

2. Se haran mediciones de los movimientos de la boca con una regla y se palparan
puntos especificos en cabeza y rostro. También se medira el largo del brazo y del
cuello.

3. Se hard una videograbacion y se tomaran fotografias mientras ejecuta un fragmento
de la pieza musical que prefiera, con la finalidad de analizarlas a través de un software
gue medird el angulo que se forma entre su hombro y cabeza, entre otros.

Todo esto tendra una duracién aproximada de 20-25 minutos.
Posibles riesgos y molestias:

Durante la revision fisica, podra experimentar malestar cuando se le pida que abra la boca lo
mas que pueda mientras el examinador hara una presion moderada para ampliar la apertura
de su boca, el examinador detendra la prueba tan pronto como usted levante la mano.

Beneficios:

Si usted decide participar en la investigacién se le podrd informar si estd adquiriendo
posturas forzadas o se le detecte algin problema mandibular y en caso de presentarlo, si
usted desea se le podra orientar a donde acudir.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD
SALUD EN EL TRABAJO

Informacion de los resultados:

Los resultados de la investigacion seran comunicados en privado a cada participante y se le
otorgara una copia impresa de los mismos.

Participacién o retiro:

La participacién es completamente voluntaria, si usted decide no participar en la
investigacién, no tendrad ninguna consecuencia. También usted tiene derecho a retirarse de
la investigacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién personal del participante no serd divulgada de ninguna manera. La
informacién se protegera asignando un codigo a cada participante de tal manera que los
datos obtenidos durante la entrevista y la revision fisica seran asociados exclusivamente al
codigo. Las personas que tendrdan acceso a la informacién serdn los investigadores del
proyecto Unicamente.

Los resultados de esta investigacion podrian presentarse en congresos o publicaciones sin
animo de lucro, pero no habra informacion que lo vincule directamente a los mismos. Las
fotografias y el video que se tomaran seran utilizados exclusivamente para el analisis de |a
postura y no seran publicados. Se le notificara mediante correo electronico donde y cudndo
se presentaran los resultados ya sea en congresos o en publicaciones.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Irene Mujica Morales. Coordinador General del Laboratorio
Nacional de Ergonomia y Factores Psicosociales del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av.
Cuauhtémoc 300, Colonia Doctores, CP 06720, Ciudad de México. Teléfono: (55) 56276900
Ext. 21662. Correo: irene.mujicam@imss.gob.mx

Estudiante de Maestria: Maria Dayana Pérez Ledesma. Programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud. Facultad de Medicina. Universidad
Nacional Auténoma de México. Teléfono (55) 75761503. Celular: (044) 2223976963. Correo:
dayanaperez1l7@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Etica de Investigacion del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud de la Universidad Nacional Autdonoma de México. Unidad de
Posgrado de la UNAM. Circuito de Posgrado, Edificio A, 2° piso. Ciudad Universitaria.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD
SALUD EN EL TRABAJO

(nombre completo)
Como participante del estudio arriba mencionado.
Declaro que he leido la hoja de informacién que se me ha entregado
He podido hacer preguntas de la investigacion
He recibido suficiente informacion sobre la investigacién
No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio
He hablado con Maria Dayana Pérez Ledesma, quien me ha aclarado las dudas
Comprendo que la participacién es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme de la investigacion cuando quiera
Presto libremente mi conformidad para participar en la investigacion

Firmo por duplicado queddandome con una copia de este documento

Nombre y firma del Nombre y firma de quien obtiene el
participante consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

La presente investigacion ha sido revisada por el Comité de Etica de Investigacion del
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de la
Universidad ~ Nacional Auténoma de México con numero de registro:
PMDCMOS/CEI/2S0/001/2018.

Ciudad de Méxicoa _......._._. o (=X de20 ...



PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO
EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS

POSGR/TDO 5 ey,
; Y DE LA SALUD

L4

PMDCMOS/CEI/250/001/2018

Dra. Irene Mdjica Morales
Tutor del PMDCMOS

Maria Dayana Pérez Ledezma
Alumna de maestria

Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Etica e Investigacion del
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, en
su segunda sesion ordinaria, celebrada el pasado 20 de marzo del presente ano, con
respecto a su solicitud de evaluacién del proyecto "Asociacion entfre el frastorno
temporomandibular con posturas de trabajo forzadas en violinistas sinfonicos de la Ciudad
de México", dictamind:

ACEPTAR

El proyecto cumple adecuadamente con los requisitos metodolégicos y contiene los
aspectos éticos legales.

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, Cd. 20de abril del 2018.

Dr. Artuto’Edgar Zenteno Galindo
Representante del Comité

Unidad de Posgrado, Edificio “A” Primer Piso, Ciudad Universitaria, Del. Coyoacan, C.P. 04510 México, D.F., Tel.: 5623-7009
www . jmvertiz. posgrado.unam.mx



PATRONATO UNIVERSITARIO

, TESORERIA
DIRECCION GENERAL DEL PATRIMONIO UNIVERSITARIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Oficio No. DGPU/DA/0555/2018.
ASUNTO: Permiso correspondiente a tomas de
AVENMA DE video en instalaciones universitarias.

MEXICO

Dr. Rodolfo Nava Hernandez

Responsable del Campo Disciplinario de Salud en el
Trabajo del Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Presente

Me refiero a su escrito del 19 de febrero del afo en curso, mediante el cual solicita un
permiso para que la alumna de la maestria en Salud en el Trabajo, Maria Dayana Pérez
Ledesma, realice tomas de fotografia y video por medio de un teléfono celular a los violinistas
y violistas de la Orquesta Sinfonica Estanislao Mejia de la Facultad de Musica de la UNAM,
la Orquesta Barroca de la UNAM vy la Orquesta Juvenil Universitaria Eduardo Mata, con el
proposito de integrar el material en el proyecto de investigacion titulado “Asociacién entre el
trastorno temporomandibular con posturas forzadas de trabajo en violinistas y violistas de
orquestas de la Ciudad de México”. :

Sobre el particular, me permito informarle que esta Direccién General del Patrimonio
Universitario (DGPU), no tiene inconveniente en que se lleve a cabo la actividad solicitada,
en el entendido que serd utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos. Cabe
sefalar, que previo a las tomas se debera contar con el visto bueno de los integrantes de las
citadas Orquestas; ademds, de que la actividad se tendra que desarrollar bajo los
lineamientos y criterios que establezcan las autoridades de los espacios donde las
multicitadas Orquestas realizan sus eventos.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, Cd. Mx., a 26 de febrero de 2018.

El Director
.

Mtro. Alejandro Fargas Campos

rsided

C.c.p. - Mtro. Pablo Tamayo Castroparedes.- Director General del Patrimonio Universitario. . U e
AFC/ECG/lgs* Folio No. 2584 a unt ion
L‘ de la NOC'O
”
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