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POSTURAS FORZADAS ASOCIADAS A SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL INTERPRETE DE GUITARRA CLASICA

RESUMEN

Antecedentes:

En afos recientes, el interés entre la ejecucidn musical y el desarrollo de
alteraciones musculoesqueléticas ha ido en aumento y prueba de ello es la
aparicion de investigaciones que abordan este tema. Investigaciones han
determinado prevalencias de trastornos musculoesqueléticos en los musicos que
van desde el 82% al 86% siendo el cuello, columna y extremidades superiores las
zonas mas afectadas, no obstante, las investigaciones realizadas pocas veces se

han enfocado en un grupo particular como es el de los guitarristas.

Objetivo:

Evaluar si existe asociacion entre el nivel de riesgo de posturas forzadas
involucrado en la ejecucion de la guitarra con la presencia de sintomas
musculoesqueléticos de cuello, hombro, columna dorsal o lumbar, codo o
antebrazos, mufieca o mano en intérpretes de guitarra clasica adscritos a escuelas

de musica de nivel superior en la Ciudad de México en el afio 2020.

Diseno:

Estudio transversal analitico
Poblacion:
Profesores de guitarra adscritos a tres escuelas de musica de nivel superior

ubicadas en la Ciudad de México en el afio 2020.

Metodologia: Para la observaciéon de las posturas forzadas implicadas en la

ejecucion de la guitarra se videograbd a cada participante interpretando una pieza
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musical con tres camaras en diferentes angulos (plano frontal, lateral y cenital) con
la finalidad de obtener tres imagenes de 18 momentos de ejecucidn que después
fueron analizados para estimar un nivel de riesgo de las posturas forzadas por
medio del método RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Para la deteccion de
los sintomas musculoesqueléticos se aplicd el Cuestionario Nordico. Los habitos
de estudio fueron obtenidos a través de un cuestionario disefiado para los fines de
este estudio y para el analisis de la ansiedad y estrés percibido se utilizé el
Inventario de Ansiedad de Beck y el Listado de Sintomas o efectos

psicofisiologicos del estrés respectivamente.

Resultados:

Se incluyé en el estudio a 22 intérpretes de guitarra clasica con un promedio de
edad de 52 afios (DS=11), teniendo una media de 38 afios (DS=12) tocando la
guitarra clasica y una media de 14.7 horas (DS=10.8) de practica semanal. El
bancopie fue el accesorio mas utilizado por los guitarristas usandolo un 59% de
ellos. ElI 73% refirid realizar un tipo de calentamiento sin el instrumento antes de
comenzar su practica con una media de duracién de 7 minutos (DS=3). Con
relacion a la realizacion de actividad fisica, el 82% contesté positivamente y
respecto a la ansiedad y el estrés percibido, solo una persona (5%) fue clasificada
en ansiedad severa y siete (32%) en estrés alto. La prevalencia global de
sintomas musculoesqueléticos para los ultimos 12 meses fue del 72.72% y la de
los ultimos 7 dias fue del 40.91%. Con relacién a las prevalencias por region
anatémica, las mas altas se encontraron en la region de mufieca 0 mano con un
45.45% para los ultimos 12 meses y un 27.27% para los ultimos 7 dias, siendo el
lado izquierdo el mas referido. En cuanto a las posturas forzadas se analizaron
con el método RULA 396 posturas correspondientes a 18 momentos de ejecucion
de una pieza musical en cada guitarrista. La mediana de las puntuaciones RULA
se posiciona en el valor 3 (RIQ=1) siendo también la puntuacion que tiene la
mayor frecuencia (57%). Las puntuaciones RULA 3 y 4 ocuparon un 83.08% de
las posturas analizadas mientras que las puntuaciones RULA 5 y 6 ocuparon solo

un 16.67%. Los andlisis de regresion logistica no revelaron asociaciones
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significativas entre el nivel de riesgo de posturas forzadas y los sintomas

musculoesqueléticos.

Limitaciones del estudio:
La principal limitacion de la investigacion fue la tasa de participacién (57.9%). Los
participantes en su mayoria fueron hombres (86.36%), por lo tanto los resultados

tienen que tomarse con precaucién con relacién al sexo femenino.

Conclusiones:

Debido al reducido numero de intérpretes de guitarra con los que ha contado esta
investigacion se ha decidido tomarlo como un estudio piloto con lo cual quedan
justificados mas estudios que involucren a grupos mas grandes de guitarristas
para corroborar los resultados encontrados. Otros estudios que incluyan a
poblaciones mas grandes de musicos y que utilicen el método RULA deberian
considerar el uso de otro método ergondmico complementario que evalue la

posicion de los dedos.
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1. INTRODUCCION

A principios de 1980 los pianistas Gary Graffman y Leon Fleisher hablaron
publicamente acerca de problemas en sus manos que los llevaron al fin de sus
carreras profesionales. Este hecho generdé un interés en la comunidad médica
sobre los problemas relacionados con la ejecucion musical y a partir de esta
década las investigaciones que abordan este tema han ido en aumento (1).
Muchas de estas investigaciones se han hecho con el objetivo de determinar las
prevalencias e incidencias de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los
musicos llegando a reportar prevalencias que oscilan entre el 82 y 86% (2) siendo
el cuello, columna y extremidades superiores las zonas mas afectadas, no
obstante, las investigaciones realizadas pocas veces se han enfocado en un grupo

particular como es el de los guitarristas.

En este estudio de tipo transversal se analiza al intérprete de guitarra clasica
desde un enfoque ergondmico utilizando principalmente dos intrumentos: el
método RULA —un método observacional que evalua la postura de trabajadores
con respecto a su puesto de trabajo— y el Cuestionario Nordico —instrumento
utilizado para la deteccién de sintomas musculoesqueléticos—. Los resultados
obtenidos podrian ayudar a construir una visidén sobre la salud en la poblacion de
guitarristas clasicos que son docentes en la Ciudad de México, ser un punto de
partida para futuros estudios y derivar en recomendaciones para la modificacion

del puesto de trabajo de este grupo de musicos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Los TME son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Estos trastornos afectan
principalmente a la espalda, el cuello y los miembros superiores (3) produciendo
molestias o dolor local y restriccion de la movilidad que pueden obstaculizar el
rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria (4). Se habla de
un TME relacionado con el trabajo cuando este se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir

dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo (5).

2.2. Prevalencia de los TME relacionados al trabajo

Los TME son de los problemas mas importantes de salud en el trabajo afectando a
la calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su vida, ademas, su
costo anual es grande (4). De acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) en el afo 2005, los TME eran los trastornos mas comunes
relacionados con el trabajo en la Unién Europea y sefalaba que en sus 27
Estados Miembros los TME representaron el 59% de todas las enfermedades
profesionales reportadas. Ya en el afio 2015 (Figura 1), la OIT indicaba que los
TME representaban el 40% de los costos globales de compensacién de los
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo (6). En México, de acuerdo
con las memorias estadisticas del IMSS en el afio 2018, la prevalencia reportada
de las enfermedades musculoesqueléticas de origen laboral fueron del 42%
(Figura 2) posicionandolas como las principales enfermedades de trabajo (7). En
la Figura 3 se muestra un desglose de las enfermedades de trabajo desde el afio
2012 hasta el 2018.
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Costos globales de compensacion de los accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo (2015)

ACCIDENTES | 14%

TUMORES | 3%

ENFERMEDADES
DE LA PIEL

TME 3%
40%
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
9%
SALUD MENTAL DEFICIENCIAS
7 DEL SISTEMA

8% INERVIOSO CENTRAL

ENFERMEDADES CARDIACAS
16% | Y CARDIOVASCULARES

Figura 1. Prevalencia de enfermedades de trabajo.
Tendencias mundiales sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (OIT).

Enfermedades de trabajo en México, 2018, IMSS

Otras - 2.5

Trastornos mentales y del comportamiento I 1.1
Enfermedades infecciosas y parasitarias . 1.6
Afecciones respiratorias debidas a la inhalacién de gases,... - 2.7
Dermatitis de contacto - 36
Intoxicaciones [ 5.7
Enfermedad del Ojoy sus anexos [ 73
Neumoconiosis || I 7.7
Varias de frecuancia menor _ 10.8
Hipoacusias | NN 147
Enfermedades Musculoesqueléticas _ 42.3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 2. Enfermedades de trabajo en México en 2018.
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Epicondinitis

Artrosis

Otras sinovitis, tenosinivitis y bursitis

Tenosinovitis de estiloides radial (De Quervain)

Lesiones del hombro

Sindrome del tinel Carpiano

Otras entesopatias

Dorsopatias

o

0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2

m2018 w2017 w2016 m2015 m2014 m2013 m2012

Figura 3. Principales enfermedades musculoesqueléticas en los trabajadores
Tomado de: IMSS 2018

2.3. Trastornos musculoesqueléticos en musicos

Una de las ocupaciones con una alta prevalencia de TME es la del musico
profesional. La actividad del musico esta basada principalmente en el uso de su
sistema musculoesquelético (musculos, tendones, ligamentos, huesos, etc.). Al
tocar un instrumento, un musico requiere de una serie de movimientos repetitivos
y precisos que realiza regularmente en posturas forzadas durante largos periodos
de tiempo. Estos factores en ocasiones son responsables de la aparicion de
problemas de salud (4). En una revisién sistematica publicada en 2019, se reporté
una prevalencia anual de TME que oscilaba entre el 82 y 86% en musicos

profesionales (2).
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Estudios refieren que en general los musicos experimentan TME como tendinitis,
sindrome del tunel carpiano y otros sindromes de atrapamiento nervioso. Tales
condiciones generalmente afectan las extremidades superiores, el cuello, la
espalda, los hombros (8,9) y la musculatura facial del musico durando en
promedio de dos a cinco afos (10,11). Con respecto a las extremidades inferiores,
las investigaciones previas han referido una muy baja frecuencia de sintomas
(8,12-14). Las causas de los TME son descritas como multifactoriales vy
relacionadas con distintos factores tanto individuales como fisicos y psicosociales
en el trabajo. En varios estudios se menciona que los musicos de cuerda frotada,
en especial el violin, son los que presentan mayor presencia de TME
(2,15). Brandfonbrener describe a los problemas de dolor muscular-tendinoso
como un problema que puede verse en todas las edades y en todas las clases de
ejecutantes, estudiantes, profesionales y aficionados (16). En el caso particular de
los guitarristas, los problemas mas comunes que se presentan son lumbalgias,
cervicalgias, contracturas musculares agudas y/o crénicas, tendinitis, sindromes

de sobreuso, neuropatias, epicondilitis y trastornos del tono muscular (12).

En un estudio hecho en 1988 por Zaza y col., se llegd al concepto de “playing-
related musculoskeletal disorders (PRMD)”. Este estudio tenia como objetivo
elaborar una definicion de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la
ejecucion musical que pudiera ser entendida por los musicos quedando definida
como “dolor, debilidad, falta de control, entumecimiento, hormigueo u otros
sintomas que interfieren con la capacidad de tocar el instrumento al nivel al que se
esta acostumbrado”. Este concepto ha sido frecuentemente utilizado en diversos
estudios para estudiar los problemas musculoesqueléticos de los musicos

profesionales (10).

24. Datos estadisticos sobre la ocupacion de musico

Segun datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) 2014, para

el primer trimestre de 2014, la poblacién que trabaja como musico en México
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corresponde a poco mas de 126,000 personas, siendo una ocupaciéon en donde
predomina el género masculino, pues 93 de cada 100 son hombres y unicamente
7 son mujeres. Un dato importante de mencionar es que 95% de los musicos no

tienen acceso a instituciones de salud como prestacion laboral (17).

2.5. Intérprete de Guitarra

De acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacién de Ocupaciones 2018 (18),
la ocupacidn de Guitarrista esta clasificada dentro del subgrupo denominado
“‘Musicos”. Basandose en esta descripcidn se puede decir que la ocupacion del

intérprete de guitarra es aquella en donde:

o Se toca la guitarra como solista, acompafiando a cantantes o como integrante
de un grupo instrumental para hacer presentaciones en programas radiofénicos
y televisivos y/o en otros establecimientos. Comprende a los musicos que

tocan un instrumento musical a cambio de un pago acordado.

Dentro de sus funciones esta:

o Estudiar y ensayar las composiciones musicales a interpretar.

o Interpretar, mediante la ejecucion de un instrumento musical (Guitarra),
diversas composiciones musicales, como solistas o bajo la conduccion de un
director de orquesta.

o Realizar otras funciones afines.

2.6. Intérprete de Guitarra Clasica

Algunas de las caracteristicas del musico profesional es la posibilidad de
comenzar a una corta edad la practica de un instrumento musical, la larga

duracion de su formacion profesional y su retiro tardio. En un estudio realizado en
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1990 con 165 musicos profesionales Polacos, Manturzewska menciona que la
mayoria de ellos empez6 su instruccion musical entre los 5 y 6 afios, les tomd
prepararse profesionalmente cerca de 16 anos y comienzaron su jubilacién

después de los 70 anos (19).

Con respecto al guitarrista clasico, instituciones como el Conservatorio Nacional
de Musica (INBAL), la Escuela “Vida y Movimiento” del Centro Cultural “Ollin
Yoliztli, la Facultad de Musica (UNAM) o la Escuela Superior de Musica (INBAL)
tienen cursos de iniciacion musical donde ensefian guitarra a nifios desde los 6y 7
afnos. En caso de que una persona quiera cursar una licenciatura en guitarra, la

duracion es de 7 u 8 afnos dependiendo la institucion en donde se curse.

En cuanto a la forma de tocar la guitarra, aunque hay distintas maneras en que los
guitarristas ejecutan el instrumento, de forma general el guitarrista clasico tiene las

siguientes particularidades (Figura 4):

o Ejecuta el instrumento en posicion sedente, apoyando el flanco de la caja
armonica de la guitarra -la curva que se hace en medio de los aros- en el
muslo de la pierna izquierda y evitando el deslizamiento del instrumento con la
pierna derecha que detiene la parte plana del aro inferior. El antebrazo derecho
se apoya sobre el aro inferior a la altura del puente mientras que en la parte
inferior del pecho (cerca del esterndn) se apoya parte de la caja de resonancia
a la altura del aro superior.

o Utiliza un bancopie en el pie izquierdo o un aditamento (cojin, gitano, soporte,
etc.) en el muslo izquierdo para elevar la inclinacién del mastil.

o La mano derecha toca las cuerdas con los dedos directamente sin utilizar

accesorios como puas, plectros, plumillas, etc.
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Figura 4. Posicion del intérprete de guitarra clasica.
Tomado del libro "Pumping Nylon" de Scott Tennant.

2.7. Factores de riesgo relacionados con los TME en los intérpretes
de guitarra clasica

2.7.1. Posturas forzadas

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo en las que una o varias regiones
anatomicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.
Comprenden también las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas
que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga

estatica en la musculatura (20).

Ejecutar un instrumento puede implicar la adopcién prolongada de posturas
asimétricas haciendo a los ejecutantes susceptibles de padecer TME (21). Tocar
la guitarra involucra la adopcion de una postura asimétrica en donde cada mano
tiene una funcion especifica y cada brazo guarda una posicion diferente respecto

al otro: Generalmente, la mano derecha se usa para sonar o rasguear las cuerdas
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mientras que el brazo derecho se encuentra abducido y en flexién sobre la caja de
la guitarra; la mano izquierda se usa para presionar a las cuerdas sobre los
trastes, esto en muchas ocasiones involucra hiperflexiones en la mano, mientras
que el brazo izquierdo abduce y aduce segun la ubicacion de las notas requeridas
sobre el diapason de la guitarra (Figura 4). Los guitarristas clasicos, que como se
menciond anteriormente tocan sentados, son propensos a torcer su cuerpo hacia
el lado donde esta el mastil de la guitarra, situacion que puede afectar su

estabilidad escapular (22).

2.7.2. Movimientos repetitivos

La interpretacion musical en la guitarra (como en cualquier instrumento) depende
en gran medida del dominio que se tenga de ella. Una forma de conseguir ese
dominio es a través de la practica constante, siendo esta una de la principales
actividades del musico tanto en la fase de formacion académica como en la de su
vida profesional. Practicar -buscar el dominio en el instrumento-, en este contexto
significa la repeticién de los movimientos en la guitarra. Esa repeticion, bajo ciertas
condiciones, lleva a la automatizacién del movimiento, y con esto, el musico es
capaz de imponer mayor complejidad y rapidez a su interpretacion. No obstante,
para que esto pase, es necesario que la repeticion sea constante y durante
muchas horas al dia. Ademas, la complejidad de las acciones inherentes a la
interpretacion de las obras ejecutadas raramente puede mantenerse en la
memoria por completo por lo que es indispensable que una vez alcanzado el
dominio deseado, este se mantenga mediante la practica continua (23). Todo esto,
puede traer consecuencias a la salud del musico como lo declara Rosset y

Fabregas en su libro “A Tono”:

“La consecuencia de repetir infinidad de veces un mismo gesto bajo unas
condiciones claramente desfavorables y sin una adecuada compensacion
desde el punto de vista fisico, deja mella entre los musicos. Lo demuestran
todos los estudios realizados en diversos paises. En ellos se comprueba

que un alto porcentaje de musicos (incluso mas de un 75%) acaban
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sufriendo, en un momento u otro de su carrera, problemas médicos que, a

menudo, condicionan su progresion y proyeccion profesional” (23).

“La tension y las malas posturas provocan que la musculatura se
contracture y pierda elasticidad. EI movimiento repetitivo y los gestos
asimétricos generan descompensaciones musculares. Una musculatura
descompensada, poco elastica y contracturada no solamente condiciona un

peor rendimiento sino, sobre todo, una mayor propension a lesionarse” (23).

2.7.3. Dedicacién (horas, dias y anos de practica)

Ademas de la forma de sostener el instrumento y de los movimientos altamente
repetitivos que realizan, los guitarristas experimentan dolores musculoesqueléticos
debido en parte a que practican por varias horas (16). Los musicos profesionales,
sea cual sea el instrumento que ejecuten, acumulan un considerable numero de
horas de practica. Una muestra de ello se puede leer en un estudio realizado por
Ericsson y col., donde se estimaron cuantas horas de practica a los 18 afios de
edad habian acumulado un grupo de violinistas y pianistas teniendo como
resultado un calculo de 7,410 y de 7,606 horas respectivamente (24). En el estudio
de Sanchez y col. (12), se reporta que la mayoria de las lesiones recayo en
guitarristas que ensayaban dos horas diarias en promedio. Roset y col. (25),
reportaron a la dedicacion como factor de riesgo resaltando que la severidad es
peor cuando mas horas al dia y a la semana se practique, asi como también
cuantos mas afios hace que se ejecuta. En el estudio hecho por Ranelli y col. (26)
con ninos de 7 a 17 anos, entre los cuales 8.6% tocaba la guitarra como
instrumento principal, se declaré que un aumento en el tiempo de practica de una
hora se asocié con un aumento de 5 a 7% en las probabilidades de presentar

sintomas musculoesqueléticos.
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2.7.4. Dimension del Instrumento

Tocar la guitarra implica una adaptacion al instrumento lo que conlleva a ciertas
incomodidades a las que un individuo no esta acostumbrado antes de iniciar en
esta actividad. La forma de la guitarra —y la mayoria de los demas instrumentos—
no estd disehada para adaptarse suficientemente bien a las caracteristicas
anatdbmicas del intérprete, hecho que posibilta el riesgo de adoptar
frecuentemente posturas forzadas en el rango de movimiento final de una
articulacion. Esta situacion puede incrementar la carga en el sistema
musculoesquelético y aumentar la asimetria postural lo que podria provocar
sintomas musculoesqueleticos (12,27,28). En un estudio transversal hecho por
Fjellman y col. en el afio 2003 (8), donde se analizaba la relacién de aspectos
individuales, fisicos y psicosociales del ambiente laboral con las molestias
musculoesqueléticas en la region del cuello y hombros en profesores(as) de
musica en Suecia, se reportd como un factor de riesgo en el hombre tocar la
guitarra (OR 6.0, ClI 1.5-23.6).

2.7.5. Edad

En diversos estudios se ha reportado al periodo que se encuentra entre los 30 y
50 afos como el periodo de mayor el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.
Sanchez y col., reportaron en su estudio, en donde los participantes fueron 40
guitarristas clasicos, que el periodo que destacé como el de mayor riesgo de
lesiones estaba entre los 30 y 50 anos (12). Por otra parte, Roset y col., basados
en su estudio con una muestra de 1,639 musicos catalanes, identificaron como

uno de los factores de riesgo, el tener entre 31 y 40 afios (25).

2.7.6. Ausencia de movimientos o ejercicios preparatorios (calentamiento
y/o estiramiento)

La ejecucion de movimientos antes y después de tocar pueden ayudar a disminuir
las molestias causadas por el sobreuso de los musculos involucrados en la

interpretacion (28) (29). Zaza y Farewell (30), reportaron al calentamiento como
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factor protector para TME relacionados con la ejecucion. Sanchez y col. (12),
atribuyeron al calentamiento y a la disminucion gradual de la intensidad de la
practica el hecho de observar que los sujetos que practicaron la guitarra mas de
dos horas diarias presentaron menor indice de lesiones. La interpretacion de este
resultado fue que estos musicos utilizan mas tiempo para la ejecucion de
movimientos para preparar la musculatura antes de tocar intensamente y pueden
disminuir la intensidad de la practica de manera gradual antes de finalizar su

ensayo del instrumento (23).

A pesar de que hay factores de riesgo universales en cada grupo de musicos en
funciébn de sus caracteristicas sociales, laborales y educativas, cada grupo
presenta unos patrones de enfermar diferentes que hacen que los datos
epidemiologicos obtenidos en un estudio sean dificiimente extrapolables a otras

comunidades de musicos (10,12).

2.8. Ergonomia

2.8.1. Definicion y ambito de estudio

De acuerdo a la Asocacion Internacional de Ergonomia, la Ergonomia (o estudio
de los factores humanos) es la disciplina cientifica que trata de las interacciones
entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion
que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar el

bienestar del ser humano y el resultado global del sistema (31).
El objetivo de esta disciplina es adaptar tanto el trabajo (tareas, actividades,

herramientas, espacios, etc.) como el entorno en donde este se desarrolla para

mejorar la eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores.
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Uno de los ambitos en el que se centra la ergonomia es en el disefio ergondmico
del puesto de trabajo. Se busca que en el puesto de trabajo haya un balance

adecuado entre las aptitudes del trabajador y los requerimientos del trabajo.

Para mejorar los puestos de trabajo se utilizan los métodos de evaluacion
ergonomicos, ya que con ellos se es posible tener un panorama completo de la
situacion del trabajo. Estas evaluaciones son una herramienta con la que se
disefian los puestos de trabajo buscando que todas las tareas o actividades que
se realicen en él sean seguras, saludables y productivas (3). El objetivo de una
evaluacion ergonomica es identificar, en el puesto de trabajo, el nivel de

riesgo, que pueden provocar problemas de salud de tipo ergonémico (32).

2.8.2. Factores Ergondmicos

Un riesgo ergonomico es la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos factores de
riesgo ergondémico.

Los principales riesgos ergondmicos son tres:

1. Posturas forzadas: Posiciones de trabajo que supongan que una o varias

regiones anatdmicas dejen de estar en una posicién natural o de confort
para pasar a una posicion (forzada) que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente

produccion de lesiones por sobrecarga (20).

2. Movimientos repetitivos: Movimiento continuo y conjunto de un grupo de

musculos, huesos, articulaciones y nervios de una parte concreta del
cuerpo. Estos movimientos se realizan en operaciones de corta duracion
que se repiten de manera similar durante un periodo de tiempo prolongado,
dando lugar a una elevada demanda, normalmente de brazos y manos,

aunque también de la columna vertebral.
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3. Manejo manual de cargas. Cualquier operacion de transporte o sujecion de

una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la
colocacién, el empuje, la traccibn o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en

particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Es importante sefalar que el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Titulo 1°, Capitulo 1°, Articulo 3, Fraccién XVI se define a los Factores de

Riesgo Ergonémico como:

‘Aquéllos que pueden conllevar sobre esfuerzo fisi-
co, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo
desarrollado, con la consecuente fatiga, errores, Accidentes y
Enfermedades de Trabajo, derivado del disefio de las
instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de

trabajo’.
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3. ANTECEDENTES

La literatura cientifica sobre los problemas ocupacionales de los musicos es
escasa en comparacion con otras profesiones. Multiples estudios sobre la relacion
entre los sintomas musculoesqueléticos y la ejecuciéon musical se han hecho pero
son pocos los que incluyen a los guitarristas en sus analisis (8,33-38) y aun
menos son los que se enfocan en el guitarrista clasico en particular (12,22,39). A
continuaciéon se mencionan algunos articulos referentes a la interpretacién musical

en donde han analizado a guitarristas:

Cayea y col. (33), en 1998 reportan un estudio en estudiantes de musica, para
estimar la tasa de lesiones en extremidades superiores derivados de la ejecucion
de sus instrumentos musicales. La tasa global de lesiones encontrada fue 8.3,

misma que se elevo hasta 18 en los intérpretes de guitarra, piano y arpa.

Roset-Llobet y col. (25), en 2000 analizaron los resultados de musicos catalanes
pertenecientes a escuelas de musica, conservatorios, orquestas, asociaciones de
musicos profesionales y formaciones musicales diversas para determinar cuales
eran los principales factores de riesgo en la aparicidon de problemas meédicos
relacionados con su actividad. Los datos mas relevantes fueron que un 77,9% de
los encuestados refirieron haber tenido algun problema médico durante su carrera
siendo el sistema musculoesquelético el mas perjudicado y que en un 37,3% este,

habia afectado su capacidad para tocar,.

Dawson (40), en 2002 reportd un estudio donde el objetivo fue estimar la
prevalencia de los problemas de las extremidades superiores relacionados con la
musica propios de un instrumento especifico y determinar qué tipos de problemas
son caracteristicos de cada instrumento. Los diagnosticos de lesiones en musculo
y/o tenddn fueron los mas comunes, principalmente entre pianistas, violinistas y

violistas, guitarristas e instrumentistas de lengleta. Los guitarristas presentaron
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una prevalencia del 37.5% de esguinces, 21.9% de afecciones inflamatorias y

15.6% de problemas nerviosos.

Rigg y col. (41), en 2003 reportan un estudio en guitarristas profesionales,
estudiantes y aficionados intérpretes de rock/blues, jazz y folk para determinar las
ubicaciones anatdmicas mas comunes del dolor relacionado con la interpretacion.
Un 61.3% de los participantes informaron dolor. La ubicacion informada con mayor
frecuencia en los ultimos 12 meses fue la mano izquierda con un 41.8% seguida

por la espalda y el cuello con un 17.2% y un 14.9% respectivamente.

Hagberg y col. (36), en 2005 realizaron un estudio para determinar entre otras
cosas la incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con el numero
de horas de practica y/o el tipo de instrumento que ejecutaban estudiantes de la
Escuela de Musica y Educacion Musical de la Universidad de Goteborg entre los
afnos 1980 y 1995. Fueron estudiados 407 sujetos y sus resultados indicaron que
en codo/antebrazo izquierdo, hubo un riesgo relativo ajustado de 2.21 (IC90% de
1.18-4.16) y para muieca/mano derecha, hubo un riesgo relativo ajustado de 2.44
(IC90% de 1.05-5.66) en musicos que practicaron durante 20 horas o mas por
semana contrastados con los que practicaron menos de 20 horas por semana al

controlar por edad y sexo.

Fjellman y Chesky (39), en 2006 analizaron las diferencias entre los distintos
problemas que presentaban los intérpretes de 4 tipos de guitarra (guitarra
acustica, eléctrica, bajo eléctrico y banjo). En sus resultados informaron que la
prevalencia de problemas musculoesqueléticos fue de 81% siendo el grupo de
guitarra acustica el que report6 la mayor prevalencia (83%). La prevalencia global
de localizacion de problemas musculoesqueléticos fueron los dedos izquierdos

(32.9%), la mufieca izquierda (29.8%) y la mano izquierda (24.7%).

Wahlstrom y Fjellman (9), en 2009 investigaron la relacion entre la carga de

trabajo fisica y los trastornos musculoesqueléticos en profesores de musica. La
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prevalencia de trastornos musculoesqueléticos reportada fue del 77%. También
reportaron que profesores de piano, guitarra y percusion informaron sobre todo
problemas de espalda baja mientras que profesores con posturas de ejecuciéon
asimétricas (cuerdas arqueadas, flauta, tromboén y guitarra) tenian un numero
significativamente mayor de trastornos (extremidad superior y espalda
combinados) en comparacion con los profesores con una postura de ejecucion
simétrica (clarinete, oboe, flauta dulce, fagot, trompeta, piano y percusién) (p =
0.042).

Viafno y col. (37), en 2010 reportaron una prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos relacionados con la interpretacion del 85.7% en estudiantes de

guitarra de dos Conservatorios en Espafia.

Ranelli y col. (26), en 2011 realizé un estudio en estudiantes de musica menores
de 18 afnos de distintos instrumentos. Entre sus resultados reportd una prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos para el alumnado de guitarra del 71% (1C95%
0.60, 0.83) a lo largo de la vida y una prevalencia mensual del 56% (1C95% 0.43,
0.68). Tambien reportd la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos para los
nifos guitarristas del 33% (1C95% 0.20, 0.43).

Sanchez y col. (12), en 2013 publicaron un estudio realizado en participantes de 2
ediciones del Certamen Internacional de Guitarra de Barcelona. En este estudio,
encontraron que el 67,5% de los guitarristas habia presentado alguna lesion en los
ultimos 5 afnos. La zona corporal mas afectada por las lesiones fue la columna
cervical (27.5% en el ultimo afo y un 47.5% en los ultimos 5 afios), seguida del
codo/brazo y la mufieca (con un 22.5% y 20% respectivamente, en el ultimo afo, y
un 40% en ambos en los ultimos 5 afios). A continuacién se situaba el hombro
(17.5% en el ultimo afo y 27.5% en los ultimos 5 afios), seguido por la columna
dorsal y lumbar (12.5% en el ultimo afio y 22.5% en los ultimos 5 afios). También
informaron que la extremidad inferior apenas habia referido lesiones (17.5% de

cadera, el 7.5% de rodilla y ninguna lesién de tobillo/pie en los ultimos 5 anos).
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Dhrithi y col. (14), en 2013 estudiaron a guitarristas aficionados con el objetivo de
estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la
ejecucion. Reportaron que el cuello y la espalda baja fueron los mas afectados con
sintomas de dolor (29% cada uno), seguidos de la mufieca (17%) y el hombro
(15.5%) concluyeron que el principal factor contribuyente era la postura incémoda

para sentarse y la no utilizacién del respaldo mientras estaba sentado.

Shah y col. (22), en 2016 estudiaron a 40 sujetos de los cuales 20 eran guitarristas
profesionales y los 20 restantes fueron seleccionados de la poblaciéon general. Su
objetivo era evaluar la presencia de disfuncidn escapular en guitarristas
profesionales a través de una prueba de deslizamiento lateral. En los resultados
se observo la presencia de disfuncién escapular en guitarristas. Un 25% de ellos la
presentaba como posicionamiento escapular asimétrico en reposo y un 20% como

escapula disquinética.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen factores de riesgo que son inherentes a la practica profesional de los
guitarristas que deben tomarse en cuenta a la hora de estudiar la técnica del
instrumento. Por mencionar algunos tenemos las numerosas horas de estudio, los
movimientos repetitivos, las posturas prolongadas, determinados factores
psicoldgicos, aumento repentino de las horas de practica y todo esto unido a un
alto nivel de exigencia. Dichos factores son el origen de muchos de los TME que
afectan a los musicos profesionales (11,25,27,42). Al no ser conciente el musico
de las elevadas exigencias que implica su actividad, las consecuencias de ello se
reflejan en problemas fisicos. Tales exigencias vienen condicionadas, como se
menciond anteriormente, por la repeticion continua de movimientos en posiciones
poco ergondmicas, pero también, bajo excesivas tensiones y en condiciones
adversas (12,23,25). Ademas, hay que sefalar que la técnica guitarristica
evoluciona constantemente. Las mejoras en la construccion de las guitarras han
permitido a los compositores explorar nuevas -y complejas- formas de expresion
que cada vez son mas dificiles de abordar, exigiendo al intérprete un mayor
tiempo de practica, aumentado con ello la exposicidon a los anteriores factores de

riesgo mencionados (12).

Por otro lado, los efectos econdmicos de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con la ejecucion musical (PRMD) entre los musicos son importantes
dado que la mayoria de los musicos trabajan por cuenta propia y no disponen de
una seguridad social (13,17). La Dra. Zaza sefala que debido al salario que ganan
en promedio los musicos, muchos de ellos tienen varios trabajos, y un PRMD
puede afectar la capacidad de un musico de ganarse la vida en cualquier trabajo,

musical o de otro tipo (13).
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5. JUSTIFICACION

A pesar de que se sabe que en diversas ocupaciones las posturas forzadas
pueden ocasionar en los trabajadores la aparicion de sintomas musculo-
esqueléticos (43), la ocupacién de guitarrista clasico presenta caracteristicas
distintas a la poblacion trabajadora en general haciendo necesario un analisis a

esta comunidad de trabajadores en particular.

En los intérpretes de guitarra se desconoce si existe una relacion entre el nivel de
exposicidon o riesgo de posturas forzadas y la probabilidad de desarrollar
sintomatologia musculoesquelética. Para contribuir a llenar ese vacio de
investigacion el objetivo de este estudio fue evaluar si existe una asociacion entre
el nivel de riesgo de posturas forzadas involucrado en la ejecucion de la guitarra
con la presencia de sintomas musculoesqueléticos bajo un enfoque ergonémico
utilizando el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) y el Cuestionario

Noérdico como principales instrumentos de medicion.

Parte de los resultados de esta investigacion brindan informacion acerca de la
frecuencia y distribucion de los sintomas musculoesqueléticos en los intérpretes
de guitarra estudiados y esta informacion, se podria utilizar como un antecedente
que permita a futuras investigaciones profundizar en el estudio de factores de
riesgo para presentar sintomas musculares e implementar recomendaciones que

mejoren la calidad de vida del intérprete de guitarra clasica.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el nivel de riesgo de posturas forzadas involucrado en la
ejecucion de la guitarra con la presencia de sintomas musculoesqueléticos de
cuello, hombro, columna dorsal o lumbar, codo o antebrazos, mufieca o mano
en intérpretes de guitarra clasica adscritos a escuelas de musica de nivel superior

en la Ciudad de México en el ano 2020?

7. HIPOTESIS

Existe asociacion entre el nivel de riesgo de posturas forzadas involucrado en la
ejecucion de la guitarra con la presencia de sintomas musculoesqueléticos en

intérpretes de guitarra clasica.

8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general:

Evaluar si existe asociacion entre el nivel de riesgo de posturas forzadas
involucrado en la ejecucion de la guitarra con la presencia de sintomas
musculoesqueléticos de cuello, hombro, columna dorsal o lumbar, codo o
antebrazos, mufieca o mano en intérpretes de guitarra clasica adscritos a escuelas

de musica de nivel superior en la Ciudad de México en el afio 2020.
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8.2. Objetivos especificos:

1. Calcular la prevalencia global y por regiones anatémicas (cuello, hombro,
columna dorsal o lumbar, codo o antebrazos y muieca o mano) de los
sintomas musculoesqueléticos referidos en los ultimos 7 dias y 12 meses de
los intérpretes de guitarra clasica por medio de Cuestionario Nérdico de

Kuorinca.

2. Valorar el nivel de riesgo de posturas forzadas involucradas en la ejecucion de
la pieza musical para guitarra clasica “Estudio Sencillo VI” utilizando el método

ergonéomico RULA.

3. Determinar si existe asociacion entre el nivel de riesgo de posturas forzadas

con la presencia de sintomas musculoesqueléticos.

4. Describir la variacion del nivel de riesgo de postura forzada observado a lo

largo de la ejecucion de la pieza musical “Estudio Sencillo VI”.
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9. METODOLOGIA

9.1. Diseno del estudio

Se realiz6é un estudio transversal analitico y se tomd como poblacién de estudio a
los intérpretes de guitarra adscritos a tres escuelas de musica de nivel superior
ubicadas en la Ciudad de México durante el 2020. Como variable independiente
se tomaron a las puntuaciones resultantes del analisis postural hecho con el
método ergondmico RULA y como variable dependiente la presencia global y por
regiones anatomicas de sintomas musculoesqueléticos referidos en los ultimos 7
dias y los ultimos 12 meses mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico de

Kuorinka.

9.2. Participantes

Se invitd a participar en el estudio al total de los guitarristas adscritos a las
escuelas seleccionadas teniendo como criterios de seleccion los siguientes

puntos:

9.2.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todo intérprete de guitarra clasica, que realice actividades de interpretacion

musical, docencia y/o administrativas, de cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion

Intérpretes que padezcan de distonia focal o que tengan antecedentes de
traumatismo y fractura que les impidan la ejecucion de su instrumento. También

seran excluidos guitarristas que hayan participado en la prueba piloto.
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Seran eliminados del estudio aquellos intérpretes que por cualquier motivo

manifiesten su voluntad de retirarse del estudio.

9.3. Variables

9.3.1. Variable dependiente: Sintomas musculoesqueléticos (SME)

La deteccion de los sintomas musculoesqueléticos se efectué por medio del
Cuestionario Noérdico. En este instrumento se registraron molestias referidas por
los guitarristas en el cuello, los hombros, la columna dorsal o lumbar, el codo o el
antebrazo y las mufecas o las manos en tres diferentes ventanas de tiempo que
fueron: en los ultimos 12 meses, los ultimos 7 dias y a lo largo de la vida. Las
extremidades inferiores no se tomaron en cuenta para el estudio. Los sintomas
musculoesqueléticos se definieron como la sensacioén referida de dolor, debilidad,
entumecimiento, hormigueo, u otros sintomas que interfieran con la habilidad para

tocar el instrumento al nivel al que se estaba acostumbrado.

9.3.2. Variable independiente: Posturas forzadas

La estimacidon del nivel de riesgo de posturas forzadas se realizé por medio del
método ergondmico RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Para la observacion
de las posturas forzadas implicadas en la ejecucién de la guitarra se le pidi6 a
cada quitarrista interpretar la pieza musical llamada “Estudio VI” a un tiempo
especifico ( & = 60 pulsaciones por minuto) para ser videograbados
simultaneamente por tres camaras en diferentes angulos (plano frontal, lateral
izquierdo y cenital) con la finalidad de obtener tres imagenes de 18 momentos de
ejecucion. Estos momentos fueron analizados con el método RULA y se obtuvo
una puntuacion para cada uno de ellos. Estas puntuaciones fueron sumadas para
obtener un puntaje que representara la magnitud global del riesgo de posturas

forzadas de la pieza musical y para un mejor manejo estadistico se determiné
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clasificar los puntajes globales de los 22 guitarristas en tres niveles de riesgo de

postura forzada (bajo, moderado y alto) por medio de terciles.

El “Estudio VI” de la segunda serie de los “Estudios Sencillos” del compositor Leo
Brouwer (44) se tom6é como una muestra de la practica instrumental que realizan
los guitarristas clasicos. La eleccion de esta obra musical se debié a motivos de
factibilidad y a la variedad de posturas que implica su ejecucion. Se considero que,
por ser una pieza muy conocida en el ambito de la ensefianza, de corta duracién
(1 min 25 s aprox.) y con un grado de dificultad relativamente bajo no habria
renuencia a ejecutarla por parte de los guitarristas. Ademas, la estructura
armonica de la pieza permite observar mejor las posturas involucradas ya que esta
obra fue pensada para que la postura de la extremidad superior izquierda del
intérprete se mantenga fija durante pequefos lapsos de tiempo, en otras palabras,
la postura durante la ejecucion va cambiando de posicion cada dos compases a
excepcion de los ultimos tres donde el cambio de posicion es en cada compas
(cada compas, de acuerdo con el tiempo establecido, tuvo una duracién de 3
segundos). La pieza tiene en total 33 compases y los 18 momentos que se
determinaron para ser analizados corresponden a todos los compases pares de la

pieza y a los ultimos dos compases nones (compases 31y 33).

Para tener datos sobre la frecuencia, intensidad y duracion del nivel de riesgo de
posturas forzadas se disefid un cuestionario para ser aplicado por el investigador
con el cual se obtuvo informacion referente al comienzo de la exposicion (a qué
edad se empezd a practicar la guitarra clasica), habitos de estudio (dias de la
semana en que se practica la guitarra, horas al dia de practica de guitarra), la
realizacion de calentamiento antes de la ejecucion del instrumento, asi como de la
realizacion de ejercicio fisico. Este cuestionario también recopilé6 datos

sociodemograficos de los participantes.
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9.3.3. Variables de control: Estrés y ansiedad

Se tomaron como variables de control a los niveles de ansiedad y estrés
percibidos a través de la autoaplicacion de los tests “Inventario de Ansiedad de
Beck” y “Listado de Sintomas o efectos psicofisiolocos del estrés”

respectivamente.

Las variables que se consideraron en la presente investigacion se resumen en un
Cuadro en el Anexo 1. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos se

presentan en el Anexo 2.

94. Diseno de estudio

Nivel de riesgo de Regién Presencia
postura forzada anatémica de SME

—>| Cuello

S Hombro
Bajo Dorsal o Lumbar N
- No
—+>| Codo o Antebrazo

L—>| Mufieca o Mano

Cuello

N Hombro
(quitarristas de Moderado Dorsal o Lumbar . f,'o
3 instituciones) [ Codo o Antebrazo
Mufieca o Mano
Cuello
Hombro
-Si
Dorsal o Lumbar -No

Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

V

medicién de
las variables

Figura 5. Diserio de estudio.
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9.5. Tamano de muestra

Se identificé un total de 38 guitarristas adscritos a las tres escuelas de musica
seleccionadas. Por el tamafio de la poblacion la intenciéon que se tuvo para este
estudio fue hacer mediciones a los 38 guitarristas, sin embargo, se estimo un
tamafo de muestra por medio de la férmula para el calculo de muestra en

poblaciones finitas o conocidas:

N+*ZZ*pxq
dZx (N— 1) +Z2*p*q

n =

Donde:
e N (Total de la poblacion) = 38

e Z,(Nivel de confianza 95%) = 1.96

p (Proporcion esperada) = .80
e g(1-p)=.20

(d) Error de estimaciéon maximo aceptado = .05
e n (Tamaio de muestra) = 33.02939

9.6. Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion en las instalaciones de las escuelas
seleccionadas, se obtuvo un listado de los interpretes de guitarra adscritos a ellas
para poder reclutar a los participantes en sus lugares de trabajo. El investigador
pidi6 autorizacién a la direccion de cada centro educativo mediante un oficio
emitido por el responsable del campo disciplinario de Salud en el Trabajo del
Programa de Maestria y Doctorado de Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la
Salud de la UNAM. Cuando se tuvo la autorizacion y el listado, el investigador
prosiguio a contactar a todos los intérpretes de guitarra clasica en sus centros de
trabajo para invitarlos a participar en el estudio y explicarles los motivos de la

investigacion. Con los guitarristas que aceptaron, se concerté una cita en su lugar
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de trabajo en dénde se realizaron las mediciones que consistieron en la aplicacién

de los cuestionarios y la videograbacién de la pieza musical establecida.

9.7. Plan de analisis

Los resultados de las mediciones se recabaron y conjuntaron en una base de
datos en el programa Excel v16.25, los cuales fueron importados al programa
STATA v14.0 para su analisis. Se consideraron significativos aquellos resultados

con p<0.05.

Se realiz6é un andlisis descriptivo de la presencia de SME a lo largo de la vida, en
los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias, nivel de riesgo de postura forzada y de

las variables de control.

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y proporciones las cuales
fueron analizadas con la prueba Exacta de Fisher. Los resultados obtenidos se
presentan en cuadros y graficas hechas con el programa STATA v14.0 y con la
paqueteria grafica GGPLOT2 con R-Studio v3.6.3.

Para las variables cuantitativas se realizaron pruebas de normalidad usando la
prueba de Shapiro Wilk y fueron consideradas normales aquellas que tuvieron un
valor de p>0.05. De las variables con distribucion normal se reportd la media y la
desviacion estandar. Las diferencias fueron analizadas con la prueba de ANOVA
de una via. De las variables que no tuvieron distribucion normal se report6 la
mediana, el percentil 25 y el percentil 75 y se analizaron con la prueba de Kruskall-
Wallis.

Se estimé la asociacién cruda de la presencia de SME con los niveles de riesgo de

postura forzada mediante regresion logistica y se reporta el OR junto con los

intervalos de confianza al 95%.
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio esta basado en los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki y los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud. El protocolo de investigacion de este estudio se
sometio al comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autébnoma de Meéxico y se aprobd con el numero 055/2019. A todos los
participantes se les proporcion6 una carta de consentimiento informado donde se
establece que su colaboraciéon sera de manera voluntaria, confidencial, consentida

e informada (Ver Anexo 3).

11. RECURSOS

Humanos:
- Alumno de maestria, tutor, personal de apoyo para las videograbaciones y

la aplicacion de los cuestionarios.

Tecnologicos:

- Computadora Apple (mod. MacBook Air), iPhone X, Camara Sony (mod.
DSC-H20), Camara deportiva (mod. 4K Wi-Fi Action Camera), Impresora
Epson (mod. L120), Metronomo Seiko (mod. DM-20), Bocina portatil JBL
(mod. JBL Flip), 3 tripiés, papeleria, banco portable, cables, flexémetro,

masking tape.
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12. ESTUDIO PILOTO

Se hicieron dos estudios piloto donde se tuvo la participaciéon de 7 guitarristas
profesionales; 2 en el primero y 5 en el segundo. Ambos pilotos fueron hechos en
otra institucion también especializada en la formacién de musicos profesionales en
la Ciudad de México. Entre los dos pilotos se tomé a 7 (87.5%) de 8 profesores de
la institucion. El octavo profesor no se tuvo en consideracion porque padecia de
distonia focal. La razén para tener dos estudios piloto fue que se realizaron
cambios importantes en el procedimiento de recoleccion de informacion y en
algunos de los cuestionarios, todo esto como consecuencia del resultado del

primer piloto. Después del segundo piloto solo se hicieron cambios menores.

Los cambios mas relevantes fueron la eliminacion, adaptacién y creacion de
nuevos items en el CDGE; adaptacion de la primera pregunta del Cuestionario
Nérdico en base a la definicion de PRMD de Zaza; cambio de la pieza musical
requerida originalmente a los guitarristas por la pieza musical llamada “Estudio VI”
(de los Estudios Sencillos, serie 2 de Leo Brouwer) y el establecimiento de una
tercera camara para tener tomas en el plano cenital que perimitiria analizar mejor
la rotacién de la espalda y algunos puntos de las extremidades superiores que no

captaban las otras dos tomas ya establecidas (frontal y lateral izquierda).
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13. RESULTADOS

13.1. Participantes

La poblacion referida por las autoridades de las tres escuelas fue de 41 profesores
de guitarra, sin embargo, tres de ellos trabajaban en dos escuelas de las que
fueron seleccionadas para el estudio quedando un total de 38 guitarristas a los
cuales se les invitd a participar. De ellos, diez rechazaron participar, cuatro no
pudieron ser contactados, uno tenian distonia focal y uno habia participado en el
segundo estudio piloto con lo cual solo fueron incluidos en el anadlisis a 22
guitarristas dejando como consecuencia una tasa de participacion del 57.9%. En
cuanto a la procedencia de los profesores que trabajaban en mas de una escuela,

esta se tomd de acuerdo a la escuela en donde se les hicieron las mediciones.

Las razones de la no participacion referidas por los guitarristas fueron: en cinco
sujetos, la falta de tiempo debido a la carga de trabajo -tanto de docencia como de
preparacion de conciertos-; en uno, el estar convaleciente debido a un suceso

cardiaco; y en los ultimos cuatro, la falta de interés en el proyecto.
La descripcion del numero de los participantes en cada fase del estudio, la tasa de

participacion por escuela y la distribucién del nivel de riesgo de posturas forzadas

se detallan en la Figura 6.
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Escuela lll
8 guitarristas

Escuela Il
24 guitarristas

Escuela |
9 guitarristas

Tasa de participacién

. .z - 10 rechazaron
Escuela N Participacion - "4 no contactados
1 9 55.5% ™1 - 1 con distonia
- 1 particip6é en piloto
II 24 45.8%

I 8 87.5%

Nota: N: Guitarristas adscritos

Postura

Vv

4|>| 8 bajo riesgo

22 incluidos en el -
P —|>| 7 moderado riesgo
analisis

—|>| 7 alto riesgo

Figura 6. Diagrama de flujo de los participantes.

13.2. Descripcion de la poblacion

La media de edad de los sujetos fue de 52 afios (DE=11) teniendo un rango de 32
a 75 anos. La mayoria reporté un nivel de licenciatura (68%) y tener un trabajo
adicional (59%). La media de afios tocando la guitarra fue de 38 (DE=12), siendo
esta variable definida como la resta entre la edad en la que los participantes
refirieron empezar a tocar la guitarra clasica y los afios referidos al momento de la
entrevista. La media de afos tocando la guitarra profesionalmente fue de 35
(DE=11), siendo esta variable definida como la resta entre la edad en la que los
participantes refirieron empezar a asistir a una escuela de musica de nivel superior

y los afos referidos al momento de la entrevista. La media de horas de practica
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por semana fue de 14.7 (DE=10.8). Esta variable su obtuvo de multiplicar el
numero de dias que los participantes refirieron tocar a la semana por el numero de
horas que refirieron tocar al dia. El accesorio mas utilizado para acomodarse el
instrumento fue el bancopie usandolo un 59% de los guitarristas. El 73% refirid
realizar un tipo de calentamiento sin el instrumento antes de comenzar su practica
con una media de duracion de 7 minutos (DE=3), sin embargo, solo el 41% realiza
algun tipo de estiramiento después de su practica. Sobre practicar un instrumento
adicional, solo el 32% refirié hacerlo y a la cuestién acerca de la realizacion de
actividad fisica, el 82% contestd positivamente. Con respecto a la ansiedad y el
estrés percibido, solo una persona (5%) fue clasificada en ansiedad severa y siete
(32%) en estrés alto. En cuanto a las posturas forzadas, las puntuaciones RULA
de cada uno de los 18 momentos de la pieza musical se sumaron y clasificaron en
tres niveles de riesgo de postura forzada (bajo, moderado y alto) por medio de
terciles quedando ocho guitarristas en la clasificacidn de riesgo bajo, siete en la de
riesgo moderado y siete en la de riesgo alto. En el Cuadro 1 se describen los
puntos de corte y en el Cuadro 2 se puede consultar la informacion a la que se

hace referencia en este apartado.

Cuadro 1. Suma de las puntuaciones RULA de los 18 momentos evaluados y su
clasificacion en terciles

Tercil Nivel de riesgo Suma puntuaciones No de
de postura forzada RULA guitarristas
1 Bajo 55 -59 8
2 Moderado 60-70 7
3 Alto 71-97 7
Total 22
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Cuadro 2. Caracteristicas descriptivas de los guitarristas (se presentan clasificados de
forma general y por divididos por grupo de nivel de riesgo).

Total Nivel de riesqgo de postura forzada
Variables Todos los niveles Bajo Moderado Alto P
n=22 n=8 n=7 n=7
Sexo 0.491
hombres 19 (86.36) 7 (87.5) 7 (100) 5(71.43)
mujeres 3(13.64) 1(12.5) 0 2 (28.57)
Edad, afios 51.95 +11.46 57.25 +11.9 49.42 +11.37 48.42 +10.3 0.939
Estado civil 0.862
sin pareja 9 (40.91) 4 (50) 3 (42.86) 2 (28.57)
con pareja 13 (59.09) 4 (50) 4 (57.14) 5(71.43)
Nivel de escolaridad 0.855
Licenciatura 15 (68.18) 6 (75) 4 (57.14) 5(71.43)
Posgrado 7 (31.82) 2 (25) 3 (42.86) 2 (28.57)
Trabajo adicional 0.052
no tiene 9 (40.91) 6 (75) 2 (28.57) 1(14.29)
tiene 13 (59.09) 2 (25) 5(71.43) 6 (85.71)
Edad de inicio 14.5 (11 -17) 15.5 (11 -17) 5(12-17) 11 (10-16) 0.5396
Edad inicio formal 17 (16 — 19) 18.5 (17 -19) 16 (15-18) 16 (14 -17) 0.2509
Afos tocando la guitarra 38.13 +11.51 43.25 +12.09 34.71 £10.38 35.71 £11.39 0.2988
finos tocando laguitarra 34 95 410,74 39.12 £11.95 33.14 £10.1 32:979 03976
‘ormalmente
Tipo de accesorio 0.725
no usa 1 (04.55) 0 0 1(14.29)
bancopie 13 (59.09) 5 (62.5) 3 (42.86) 5(71.43)
Soporte 6 (27.27) 2(25.0) 3 (42.86) 1(14.29)
ambos 2 (09.09) 1(12.5) 1(14.29) 0
Dias de practica a la 5(4-6) 5(3-5) 4(4-5) 6(3-7) 07129
semana
Horas de practica al dia 2.9+1.3 2.81+1.13 3.14 £1.21 2.7 £1.72 0.8619
Horas de practica por 14.6510.8 13.75 +10.03 14.28 +8.67 16.07 +14.55  0.9195
semana
Presenté conciertos en
los Gltimos 12 meses 18 (8.1.82) 6 (75) 6 (85.71) 6 (85.71) 1.000
Numero de conciertos
en los ultimos 12 meses 6.5(2-14) 75(1.5-17) 7(2-12) 6 (1-—24) 0.9392
Realiza calentamiento
sin instrumento antes de 16 (72.73) 5 (62.5) 6 (85.71) 5(71.43) 0.835
la practica
Tiempo del
calentamiento en 7.18 £ 3.41 8 £5.43 7 12.44 6.6 £2.3 0.8202
minutos
Realiza estiramiento
después de la practica 9 (40.91) 3(37.5) 3 (42.86) 3 (42.86) 1.000
Practica de un
instrumento adicional en 7(31.82) 4 (50) 1 (14.29) 2 (28.57) 0.453
los ultimos 12 meses
Realiza ejercicio fisico 18 (81.82) 6 (75) 6 (85.71) 6 (85.71) 1.000
Nivel de ansiedad 0.256
Minima 12 (54.55) 5(62.5) 5(71.43) 2 (28.57)
Leve 9 (40.91) 2 (25.0) 2 (28.57) 5(71.43)
Moderada 0 0 0 0
Severa 1(4.55) 1(12.5) 0 0
Estrés percibido 0.264
T1 11 (50.00) 3(37.5) 6 (85.71) 2 (28.57)
T2 4 (18.18) 2 (25.0) 0 2 (28.57)
T3 7 (31.82) 3(37.5) 1(14.29) 3 (42.86)

Nota: Variables cualitativas: n (%). Variables cuantitativas: X +ds; mediana (p25 — p75)
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13.3. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos (SME)

La prevalencia global de SME para los ultimos 12 meses fue del 72.72% mientras
que la de los ultimos 7 dias fue del 40.91%. La prevalencia a lo largo de la vida fue
del 90.91%. En cuanto a la presencia de los SME por region anatomica, las
prevalencias mas altas se encontraron en la regidon de mufieca o0 mano con un
45.45% para los ultimos 12 meses y un 27.27% para los ultimos 7 dias siendo el
lado izquierdo ligeramente el mas referido. En ese mismo orden de tiempo, las
prevalencias de la zona de la columna dorsal o lumbar fueron de 27.27% vy
18.18%; para la zona del codo o el antebrazo fueron de 22.73% y 4.55% siendo el
lado izquierdo ligeramente mas referido; para el hombro fueron de 13.64% vy
9.09% siendo el hombro izquierdo el mas referido; y para la zona de cuello fue de
4.55% en ambas prevalencias. La Figura 7 proporciona una vision general de la
prevalencia por regién anatdmica de los ultimos 12 meses, los ultimos 7 dias y a lo
largo de toda la vida. La subdivision de las frecuencias de las regiones corporales
que se dividen en lado derecho e izquierdo (hombros, codo o antebrazo y mufieco

0 mano) se resumen en el Cuadro 3.
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Figura 7. Prevalencias de sintomas musculoesqueléticos por region anatéomica (ultimos 12
meses, ultimos 7 dias y a lo largo de la vida).
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Cuadro 3. Subdivision de las frecuencias de las regiones corporales que se dividen en

lado derecho e izquierdo

Regién anatémica  Total Derecho Izquierdo Ambos
n n, (%) n, (%) n, (%)
Muiieca o mano
Ultimos 12 meses 10 4 (40) 5 (50) 1(10)
Ultimos 7 dias 6 3 (50) 3 (50) 0(0)
A lo largo de la vida 14 5(35.71) 7 (50) 2 (14.29)
Codo o antebrazo
Ultimos 12 meses 5 2 (40) 3 (60) 0(0)
Ultimos 7 dias 1 (100) 00 0(0)
A lo largo de la vida 5 2 (40) 3 (60) 0(0)
___Hombro
Ultimos 12 meses 00 2 (66.67) 1(33,33)
Ultimos 7 dias 00 1(50) 1(50)
Alo largo de la vida 1(25) 2 (50) 1(25)

En lo referente al numero de regiones anatomicas afectadas en los ultimos 12

meses, un 50% de los guitarristas report6 sintomas solo en una region corporal

mientras que un 22.74% reportaron sintomas en mas de un sitio. En el Cuadro 4

se presenta el desglose de las prevalencias analizadas por numero de regiones

anatémicas donde se presentaron los sintomas.

Cuadro 4. Desglose de la prevalencia por numero de regiones anatémicas donde se
presentaron los sintomas musculoesqueléticos.

Guitarristas n=22

12 meses 7 dias Toda la vida
n (%) n (%) n (%)
Sinsintomas 6 (27.27) 13 (59.09) 2 (09.09)
Una regién afectada 11 (50.00) 7 (31.82) 10 (45.45)
Dos regiones afectadas 3 (13.64) 0 (0) 7 (31.82)
Tres regiones afectadas 1 (04.55) 1 (04.55) 2 (09.09)
Cuatro regiones afectadas 0 (0) 1 (04.55) 0 (0)
Cinco regiones afectadas 1 (04.55) 0 (0) 1 (04.55)

La clasificacion de la presencia de SME en los ultimos 12 meses y 7 dias por nivel

del riesgo de postura forzada se muestra en los Cuadros 5y 6.
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Cuadro 5. Presencia de SME en los ultimos 12 meses por nivel de riesgo de postura
forzada.

Regiones anatémicas

dorsal o codo o mano o
cuello hombro lumbar antebrazo mufeca
Nivel de riesgo de  n=22 n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
postura forzada
Bajo 8 1(12.5) 2 (25.0) 2 (25.0) 3 (37.5) 5 (62.5)
Moderado 7 0(0) 1(14.3) 1(14.3) 1(14.3) 2 (28.6)
Alto 7 0(0) 0 (0) 3 (42.9) 1(14.3) 3 (42.9)

Nota: Debido al hecho de que algunos de los sujetos mostraron mas de un sintoma, el porcentaje
global de sinfomas por grupo puede superar el 100%

Cuadro 6. Presencia de SME en los ultimos 7 dias por nivel de riesgo de postura forzada.

Regiones anatomicas

dorsal o codo o mano o
cuello hombro lumbar antebrazo mufeca
Nivel de postura n=22 n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
de riesgo
Bajo 8 1(12.5) 2 (25) 1(12.5) 0(0) 3 (37.5)
Moderado 7 0(0) 0 (0) 1(14.3) 0(0) 1(14.3)
Alto 7 0(0) 0(0) 2 (28.6) 1(14.3) 2 (28.6)

Nota: Debido al hecho de que algunos de los sujetos mostraron mas de un sinfoma, el porcentaje
global de sinfomas por grupo puede superar el 100%

13.4. Posturas forzadas

Se analizaron con el método RULA 396 posturas que corresponden a los 18
momentos (18 compases) de cada uno de los 22 guitarristas. La mediana de las
puntuaciones RULA se posiciona en el valor 3 siendo también la puntuacion que
tiene la mayor frecuencia (57%). La distribucion de las puntuaciones RULA se

resume en el Cuadro 7.
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Cuadro 7. Distribucion de las puntuaciones RULA con respecto a las 396 posiciones
analizadas (18 momentos de 22 guitarristas).

Puntuacion
Rula | Frecuencia % % acumulado
2 1 00.25 00.25
3 226 57.07 57.32
4 103 26.01 83.33
5 48 12.12 95.45
6 18 04.55 100.00
Total 396 100.00

La puntuacién RULA maxima que un guitarrista pudo obtener en al menos un
momento de su ejecucién corresponde al valor 6, el cual solo lo present6 el
31.82% (7 guitarristas). En el Cuadro 8 se encuentra resumida la distribucién de

guitarristas de acuerdo a su puntuacién RULA maxima observada.

Cuadro 8. Distribucién de los guitarristas de acuerdo a la puntuacion RULA maxima
observada en al menos un momento de las 18 observaciones en que se dividio la pieza
musical.

Puntuacion | Numero de
RULA maxima | Guitarristas %
4 6 27.27
5 9 40.91
6 7 31.82
Total 22 100.00

Durante la observacion de los videos se detectd que tres guitarristas no tocaron un
compas y que uno de ellos tocd en otro compas unas notas que no correspondian
a lo escrito en la partitura. Analizando la partitura y las posiciones involucradas en
los compases faltantes o erroneos se decidié imputar los datos faltantes del
compas seis (dos guitarristas no tocaron ese compas) con los datos del compas
ocho (la posicion de los dedos en este compas es la misma que el compas seis
solo que ocurre en el tercer y cuarto traste mientras que en el compas seis la
posicion ocurre en el cuarto y quinto traste) e imputar los datos faltantes del

compas 20 con los datos del compas 22 (la disposicion de los dedos en ambos
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compases varia muy poco y la posicion del brazo y la mufieca es bastante
parecida). Respecto al compas en donde se tocaron notas erréneas (compas 10)
se decidi6é analizarlo asi, ya que la posicion del brazo y la mufieca fue en el mismo

lugar que si se hubiera tocado el compas con las notas correctas.

13.5. Asociacion

Con el fin de analizar la relacion de los SME con los niveles de riesgo de postura
forzada se realizaron analisis de regresion logistica. Los resultados mas
destacados fueron los obtenidos en la region de la columna dorsal o lumbar donde
para el periodo de los ultimos 12 meses se obtuvo una OR de 2.25 [IC95% 0.25,
20.13] en el grupo de los guitarristas con un nivel alto de posturas forzadas
mientras que para el periodo de los ultimos 7 dias el OR en el grupo de guitarristas
con un nivel moderado de posturas forzadas fue de 1.17 [IC95% 0.06, 22.94] y en
los guitarristas en el grupo de nivel alto de posturas forzadas la OR fue de 2.8
[1C95% 0.20, 40.06] (ver Cuadros 9 y 10). No se tomaron en cuenta para este

analisis los SME referidos a lo largo de la vida.

Cuadro 9. Odds Ratio de regresion logistica para SME en los ultimos 12 meses.

Variable OR IC 95% R2
Presencia de sintomas en dorsal o lumbar. Modelo bivariado (crudo).
Moderado 0.5 [0.04, 7.10] 0.05
Alto 2.25 [0.25, 20.13] '
Presencia de sintomas en codo o antebrazo. Modelo bivariado (crudo).
Moderado 0.28 [0.02, 3.57] 0.06
Alto 0.28 [0.02, 3.57] '
Presencia de sintomas en mufieca o mano. Modelo bivariado (crudo).
Moderado 0.24 [0.03, 2.11]
0.06
Alto 0.45 [0.06, 3.57]

Nota: OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza al 95%. La variable de referencia utilizada en
todos los modelos fue el nivel bajo de postura forzada.
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Cuadro 10. Odds Ratio de regresion logistica para SME en los ultimos 7 dias.

Variable OR IC 95% R2
Presencia de sintomas en dorsal o lumbar. Modelo bivariado (crudo).
Moderado 1.17 [0.06, 22.94] 0.03
Alto 2.8 [0.20, 40.06] '
Presencia de sintomas en mufieca o0 mano. Modelo bivariado (crudo).
Moderado 0.28 [0.02, 3.58] 0. 04
Alto 0.67 [0.08, 5.88] '

Nota: OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza al 95%. La variable de referencia utilizada en
todos los modelos fue T1.

13.6. Descripcion de la variacion del nivel de riesgo de posturas
forzadas a lo largo de la pieza musical

En cuanto a las variaciones de las puntuaciones RULA a lo largo de los 18
momentos en que se analizd la pieza musical, la puntuacion 3 fue la mas
frecuente en los guitarristas, solo aumentando a una puntuacion 4 en los
compases 24 y 26 donde coincide con el momento en el que el brazo izquierdo, de
estar lo mas lejos del cuerpo en el compas 22, pasa a estar lo mas cerca del
cuerpo en el compas 24 para después alejarse un poco en el compas 26.
Solamente en uno de los momentos (compas 30) un guitarrista obtuvo una
puntuacion RULA menor a 3 y a lo largo de toda la pieza musical ningun
guitarristas alcanz6 una puntuacion de 7. En la Figura 8 se muestra graficamente
la distribucion y la densidad de las puntuaciones RULA de los 22 guitarristas a lo
largo de la pieza ejecutada. En el eje de las ordenadas se representan la
puntuacion RULA y en el eje de las abscisas se representa bajo el titulo de
compas cada uno de los 18 momentos analizados. Cada numero que se
encuentra en el eje de las abscisas corresponde al numero de compas en el que

se encuentra el momento analizado en la partitura de la pieza musical.
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14. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar si existia asociacion entre el nivel de riesgo
de posturas forzadas implicado en la ejecucion de la guitarra con la presencia de
SME en ejecutantes de guitarra clasica adscritos a escuelas de musica de nivel
superior. Hubo una asociacion positiva entre los SME y el nivel de riesgo alto de
postura forzada en la regidén de la columna dorsal o lumbar en el periodo de los
ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias, no obstante, esta asociacién no fue
significativa. Tampoco se encontré asociacion de los sintomas musculo-
esqueléticos con alguna variable de control analizada en este estudio. Una
importante limitacidn, y quizas la principal explicacion de los resultados de este
estudio, es el reducido tamafio de muestra con lo cual es probable que se haya
cometido el error tipo Il (no rechazar la Ho cuando esta es falsa) (45). La razén de
pensar que el tamafo de muestra es insuficiente para mostrar resultados
significativos se debe a que varios estudios que se han realizado en musicos
refieren a la postura de ejecucién como un factor asociado a la presencia de
sintomatologia musculoesquelética (46—49). Sin embargo, durante la revision de la
literatura se encontré un estudio que tuvo resultados similares al nuestro. El
estudio realizado en 2016 por Woldendorp y col. (50) se reportdé que no pudieron
confirmar la asociacién entre la postura de ejecucion (especificamente de la
mufeca derecha y hombro izquierdo) con la presencia de SME en 141 intérpretes
de guitarra bajo y contrabajo. Una importante diferencia de este estudio con el
nuestro, ademas de los instrumentos involucrados, es que mientras Woldendorp
asumidé que todos los musicos de su investigacion tocaban con una postura
forzada de igual intensidad, el presente estudio tuvo en cuenta que la intensidad
de las posturas forzadas puede variar durante la ejecucion de una pieza musical y
fue el motivo para analizar por medio del método ergondmico RULA 18 momentos
de una obra musical que se tomaria como una muestra del quehacer musical de
los intérpretes de guitarra. Otra diferencia fue que Woldendorp analizé tanto a
estudiantes como a profesionales mientras que nuestro estudio solo analiz6 a

profesionales lo que hace a nuestra muestra mas homogénea en relacién a la
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postura de ejecucion. A pesar de que otros estudios han estimado la prevalencia
de SME y estudiado su relacién con las posturas relacionadas a la ejecucion de un
instrumento, la presente investigacion tiene la fortaleza de que es la primera en
México en medir la prevalencia de SME en guitarristas profesionales
exclusivamente y también la primera que utiliza el método ergondmico RULA para
evaluar la postura del guitarrista clasico profesional analizando varios momentos

de una pieza musical.

Sintomas musculoesqueléticos (SME)

Uno de los puntos de la investigacion fue calcular la prevalencia de SME referidos
en los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias de los intérpretes de guitarra
clasica dando como resultado una prevalencia del 72.72% y 40.91%
respectivamente. Esto quiere decir que una alta proporcidon de los musicos
analizados han experimentado algun problema musculoesquelético Ilo
suficientemente notable como para disminuir el rendimiento al que se estaba
acostumbrado en la ejecucion de la guitarra. Prevalencias elevadas de SME se
observan en otras investigaciones referentes a guitarristas: Marques y col. (51),
analizaron a guitarristas clasicos y flamencos y reportaron una prevalencia del
75%; Podzharova y col. (38), reportaron una prevalencia del 80.6% en una
muestra de 36 estudiantes y profesores de piano y guitarra de una escuela
superior de musica; Viafo y col. (37), estudiaron a 145 estudiantes de musica de
dos conservatorios espafoles y estimé en el subgrupo de guitarristas una
prevalencia anual del 85.7%; Fjellman y Chesky (39), analizaron a 520 ejecutantes
de distintos tipos de guitarras reportando una prevalencia total del 81%; Ranelli y
col. (26), analizaron a un grupo de nifios guitarristas y reportaron una prevalencia
a lo largo de la vida del 71%. En cuanto a investigaciones donde no refieren
estudiar a los guitarristas también se reportan altas prevalencias: loannou y col.
(52), estudiaron a 180 estudiantes de musica del Conservatorio Estatal de Praga y
reportaron una prevalencia a lo largo de la vida del 88.9%; Kochem y Silva (53),

entrevistaron a 106 violinistas de orquesta profesionales y reportaron una
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prevalencia del 86.8% de los ultimos 12 meses y del 77.4% de los ultimos 7
dias. Mehrparvar y col. (54), en su investigacion en una muestra de 356
instrumentistas iranies ejecutantes de instrumentos tradicionales y occidentales
documentaron una prevalencia del 44.4%. Si bien, el interés por tener un mejor
conocimiento sobre las afecciones de los musicos presenta un creciente interés en
la comunidad cientifica, son aun escasos los estudios donde se analiza la
prevalencia de SME especifica en la poblaciéon de guitarristas y aun menos en el

subgrupo de guitarristas clasicos profesionales.

Regiones anatdmicas afectadas

En los musicos, la region mufieca/mano es un area que comunmente se ve
afectada por la presencia SME (55). En nuestro estudio las tres regiones
anatdbmicas con las prevalencias mas altas de sintomas son mufieca o mano,
columna dorsal o lumbar y codo o antebrazo siendo la mufieca o mano la regién
mas afectada, particularmente el lado izquierdo. Esto podria deberse a que al
mantenerse la mufieca izquierda en hiperflexion el acto de tocar se incrementa y
esto es un factor de riesgo para incurrir en lesiones (39,56). Segun
Brandfonbrener, los guitarristas a menudo tienen problemas de dolor
musculoesquelético como consecuencia de al menos tres elementos: la forma
como sostienen su instrumento, de los movimientos rapidos y muy repetitivos de
los dedos y de las numerosas horas de practica a las que se someten estos
musicos (56). Algunos pasajes musicales complejos frecuentemente obligan a los
guitarristas a adoptar posturas forzadas en sus manos por periodos de tiempo muy
breves y estrictamente establecidos, lo que hace que tocar la guitarra sea una
tarea exigente tanto espacial como temporalmente (57). Un estudio en guitarristas
clasicos donde las mufiecas 0 manos se mencionan entre las regiones mas
afectadas fue el realizado por Sanchez y col. (12). Sanchez analiz6 a 40
guitarristas clasicos y reportd que las muiecas ocuparon el tercer lugar entre las
regiones anatdomicas mas afectadas con una prevalencia para los ultimos 12

meses del 20% solamente antecedida por el codo/brazo (22.5%) y la columna
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cervical (27,5%). Otros estudios hechos en guitarristas, pero de corte no clasico,
también han reportado resultados similares. Rigg y col. (41) examinaron a 261
guitarristas profesionales, aficionados y estudiantes que tocaban rock/blues, jazz y
folk para determinar las ubicaciones anatdmicas mas comunes del dolor
relacionado con la ejecucién y refirieron a la mano izquierda como la region
anatédmica mas afectada con una prevalencia del 41.8% en los ultimos 12 meses.
En el estudio hecho por Fjellman y Chesky (39), donde participaron 520
ejecutantes de distintos tipos de guitarras, las prevalencias mas altas de sintomas
por region anatomica estuvieron en los dedos izquierdos (32.9%), la mufeca
izquierda (29.8%) y la mano izquierda (24.7%). Un estudio realizado en musicos
principalmente de orquesta donde también refieren a la mufeca dentro de las
principales zonas afectadas es el hecho por loannou y Altenmiuller (52) que
analizé a estudiantes de musica del Conservatorio Estatal de Praga en donde las
dos partes del cuerpo mas afectadas fueron la muieca con una prevalencia del

43% antecedido por la espalda con una prevalencia del 61%.

Posturas forzadas

Otro de los puntos abordados por la investigacion fue valorar el nivel de riesgo de
posturas forzadas involucrado en la ejecucion de la guitarra clasica. Para este fin,
se tom¢ al “Estudio Sencillo VI” como una muestra de la practica instrumental de
los guitarristas y se analizaron 18 momentos de ejecucion de cada participante
(396 posturas) utilizando el método ergonémico RULA. Los resultados mostraron
que las puntuaciones 3 y 4 ocuparon un 83.08% de las posturas analizadas
mientras que las puntuaciones 5 y 6 ocuparon solo un 16.67%. Esto significa, de
acuerdo con el método, que las posturas de ejecucion analizadas estan fuera de
los rangos de movimiento adecuados y en al menos un 16.67% de ellas (aquellas
con puntuacion 5 y 6) se recomienda una pronta investigacion y cambios a corto
plazo. En el estudio hecho por Kaufman y Ratzon (58) en donde se utilizé el
método RULA en 59 musicos de orquesta (solo instrumentos de cuerda y viento

madera/metal), se informé que factores de riesgo biomecanico (peso del
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instrumento, posturas de ejecucion, carga estatica y dinamica) fueron de los
principales predictores de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la
ejecucion (PRMD). El contraste de resultados de nuestro estudio y el de Kaufman
y Ratzon puede deberse a ciertas diferencias tanto en la metodologia, asi como en
los instrumentos analizados. Una diferencia es que en el estudio de Kaufman se
calculé la puntuacién RULA en la postura mas forzada mientras que en nuestro
estudio se calcularon las puntuaciones RULA de varias posturas de distintos
momentos de una pieza. Este hecho repercutié en la puntuacion RULA en el
apartado de uso muscular, ya que al analizar posturas cada 6 segundos que no se
repetian no se consideraron como repetitivas ni como estaticas y por lo tanto este
apartado no contribuy6 a elevar a la puntuacion. Otra diferencia fue el peso del
instrumento analizado. Tomando en cuenta que el método RULA considera
relevantes cargas a partir de los dos kilos y que el peso promedio de la guitarra
clasica se determiné alrededor del kilo y medio, el apartado de uso de la fuerza no

sumo a la puntuacién.

Variacion de la puntuacion RULA a lo largo de la pieza musical “Estudio VI”

El ultimo punto que se decidié abordar en esta investigacion fue describir la
variacion del nivel de riesgo de postura forzada a lo largo de la ejecucion de la
pieza musical “Estudio Sencillo VI” del compositor Leo Brouwer. Nuestro analisis
muestra que durante la ejecucién de la pieza musical la mayor frecuencia de
guitarristas se mantiene en la puntuacién 3 a excepcion de dos momentos que son
los que corresponden a los compases 24 y 26 donde la mayor frecuencia se situa
un punto arriba. También muestra que, aunque en menor proporcién, hubo
guitarristas que a lo largo de la pieza se situaron en la puntuacion 6 y que en los
compases 24 y 26 descendieron su puntuacion manteniéndose en o proximos a la
puntuacion 4. Estos resultados nos indican que si bien se ve una cierta tendencia
a ejecutar esta obra con un nivel que podriamos interpretar como de moderado
riesgo, hubo guitarristas que llegaron a niveles altos de riesgo. También se

observa que en los compases 24 y 26 existen condiciones que parecen unificar la
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forma de ejecucion de la mayoria de los guitarristas analizados puesto que todos
los guitarristas al llegar a dichos compases, y a diferencia de los compases
anteriores y subsecuentes, se mantienen entre las puntuaciones 3 y 5 siendo la
puntuacion 4 el que presenta mayor frecuencia. Las principales caracteristicas que

mostré el analisis RULA con respecto a la postura de estos dos compases fueron:

- En el compas 24 un 95% de los guitarristas mantuvieron el brazo izquierdo
muy cerca del cuerpo (no abduccion) y en el compas 26, un 86%. Esto se
debe a que para poder tocar esos compases la mano izquierda tiene que
posicionarse entre los trastes 10 y 12 los cuales hacen que el brazo
izquierdo no se encuentre en abduccién.

- El angulo de la flexién del codo izquierdo de todos los guitarristas fue mayor
a 100°.

- Ningun guitarrista tuvo su antebrazo izquierdo fuera de la linea media.

- Todos los guitarristas mantuvieron un giro de la mufeca dentro del rango
de giro normal.

- En el compas 24 un 73% de los guitarristas tuvieron una flexién del cuello
mayor a 20° mientras que en el compas 26 lo tuvo un 59%. Las posturas en
estos compases aparte de que son en donde el brazo izquierdo esta mas
cerca del cuerpo, tienen la caracteristica que la mano se encuentra en una
posicion de menos altura con respecto a las posiciones que se realizan por
los primeros trastes de la guitarra y para observarlas es necesario flexionar

el cuello.

A pesar de que la obra musical elegida para ser interpretada en este estudio es
una pieza que se puede considerar sencilla, que los intérpretes son profesionales
con estudios de nivel superior en musica y que tienen mas de 20 anos tocando la
guitarra, el analisis realizado muestra que esta pieza puede demandar en algunos
guitarristas posturas con un alto nivel de riesgo para desarrollar TME. No se
encontraron articulos previos que hayan realizado un analisis postural relacionado
a una obra musical en especifico con los cuales contrastar nuestro estudio, sin

embargo, investigadores como Brandfonbrener y Rosset mencionan la probable
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contribuciéon de la practica de cierto repertorio musical a las lesiones musculo-
esqueléticas de los musicos. Tal repertorio se relaciona con piezas que requieran
realizar un gran numero de movimientos similares durante su ejecucion, piezas
creadas tomando en cuenta ciertas caracteristicas o habilidades fisicas del
compositor que en ocasiones estan por arriba de las caracteristicas del promedio
de ejecutantes y piezas para las que el musico no esta preparado o simplemente

no tiene las cualidades fisicas para ejecutarlas (59,60).

14.1. Fortalezas y limitaciones del estudio

Este es el primer estudio en documentar la prevalencia y localizacion de SME
ademas de evaluar por medio de un método ergondémico las posturas de los
guitarristas de diversos centros educativos en la Ciudad de México. Sin embargo,
la principal limitacién de la investigacion es la tasa de participacién la cual fue del

57.9% lo que hace a este estudio suceptible de caer en un sesgo de seleccion.

Otra limitacion se presenta en el hecho que los participantes en su mayoria son
hombres trayendo como consecuencia que los resultados presentados tienen que

tomarse con precaucién en cuanto a su interpretacion en mujeres guitarristas.

Por otro lado, una de las principales fortalezas dentro de este estudio fue el
analisis RULA de varios momentos de la tarea (la pieza musical) y no solo del
momento que el evaluador percibe como la postura mas forzada, que es como
normalmente se utiliza este método ergondmico (61). Analizar la tarea a partir de
una observacién sistematica de imagenes de las posturas que ocurren durante su
realizacion representa mejor el nivel de riesgo global de la postura forzada de la
tarea y también permite detectar de una forma mas objetiva las posturas con
mayor riesgo ademas de la frecuencia con las estas se presentan en cada
guitarrista. No obstante, a causa de la naturaleza del método RULA, es posible

cometer sesgos de medicién debido a que el método tiene ciertas limitaciones que
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pueden afectar la validez de los resultados. Una limitacién importante del método
RULA es la subjetividad del evaluador al momento de calcular la puntuacion de
riesgo. Es el evaluador quien califica y determina el nivel de la postura al observar
las imagenes de la persona que se esta analizando y para ello se guia con los
diagramas de las regiones anatémicas que vienen en el método, sin embargo, los
planos de la toma de las imagenes necesitan mostrar de una forma adecuada los
angulos de las regiones anatémicas a calificar lo cual para todas las regiones no
siempre es posible. Este sesgo traté de minimizarse capacitando al investigador
en la aplicacion del método, con la disposicion de tres camaras en distintos planos
(frontal, lateral izquierdo y cenital) y con la estandarizacion del procedimiento de
colocacion y calibracion de dichas camaras. Hacerlo de esta manera permitio
tener mas elementos para analizar los angulos y posiciones durante la

interpretacion de los musicos.

Otra limitacion del método RULA es que no toma en cuenta la posicion de los
dedos. Existen una extensa cantidad de combinaciones en cuanto a la disposicion
de los dedos de la mano izquierda del guitarrista al ejecutar una obra musical en
su instrumento. En muchas de estas combinaciones es necesario abducir
considerablemente los dedos llegando algunas veces a posiciones en donde la
mano esta sometida a gran tensién y esta no puede ser analizada por medio de la
posicion de la muifeca. Esta tensidén se intensifica aun mas cuando, aparte de la
abduccién de la mano, la ejecucion de un pasaje musical exije la utilizacion de una
‘cejilla” que es una técnica gquitarristica utilizada a menudo que consiste
practicamente en una pinza que hace el dedo pulgar y el indice sobre el mastil de
la guitarra. La pieza seleccionada para este estudio no requiere el uso de cejillas y
la abduccion de los dedos que se realiza no implica una apertura extrema por lo
que consideramos que en piezas de mayor dificultad, mayor duracién, que utilicen
la cejilla y se realicen abducciones importantes de los dedos el nivel de riesgo de
postura forzada sera mayor. Otra limitacion fue la imposibilidad de estratificar a los
guitarristas con respecto al accesorio utilizado debido al pequefio tamafo de

muestra. Futuras investigaciones en donde analicen obras musicales tomando en
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cuenta estos aspectos podrian brindar una mejor idea del nivel de posturas

forzadas a la que se exponen los guitarristas clasicos profesionales.

Una aplicacion relevante de nuestro estudio puede darse en el ambito de la
prevencion. Este tipo de estudio ayudaria a identificar objetivamente los momentos
de ejecucion de mas alto riesgo postural en las obras musicales para ahi enfocar
las medidas de prevencion que coadyuven a reducir riesgos de lesiones

musculoesqueléticas.
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CONCLUSIONES

Debido al reducido numero de intérpretes de guitarra con los que ha contado esta
investigacion es que se ha decidido tomarlo como un estudio piloto con lo cual se
justifican mas estudios que involucren a grupos mas grandes de guitarristas para
corroborar los resultados encontrados. Otros estudios que incluyan a poblaciones
mas grandes de musicos que también utilicen el método RULA deberian
considerar el uso de otro método ergondmico complementario que evalue la

posicion de los dedos.

Si bien son necesarios estudios longitudinales para estimar incidencia de los
sintomas o trastornos musculoesqueléticos y establecer mejor los riesgos
asociados, en este estudio se brinda informacién relevante que puede ser tomada
en cuenta para la salud de los guitarristas. Los educadores musicales, los musicos
en formacion, profesionales de la salud y, por supuesto, los musicos profesionales
deben ser conscientes del alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos propios
de su ocupacion y tener en cuenta los factores de riesgo identificados para
prevenir lesiones y enfermedades. Esto ayudara a mejorar su rendimiento técnico
en el instrumento, garantizar la longevidad de una carrera musical y beneficiara a

la comunidad en su conjunto.
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16. ANEXOS

16.1. ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables
Tipo de Definicion Escala de
Variable variable Definicion conceptual operacional medicién  Indicadores
Posiciones de trabajo que su- T1 = Riesgo
pongan que una o varias regio- bajo de pos-
nes anatémicas dejen de estar e tura forzada
C Identificacion -
en una posicion natural para h T2 = Riesgo
. L mediante la Grados
Posturas Independiente  pasar a una posicion (forzada) o moderado de
) - . aplicacion del  (sexage-
forzadas Ordinal que genera hiperextensiones, . . postura forza-
h . : - método simales)
hiperflexiones y/o hiperrotacio- RULA da
nes osteoarticulares con la ) T3 = Riesgo
consecuente produccion de le- alto de pos-
siones por sobrecarga. tura forzada
Dolor, debilidad, entumeci- e s
Sintomas Dependiente miento, hormigueo, U otros sin- m:gitglr?tzcllgn 0 = Sin
musculo- Nominal tomas que interfieran con Ia aplicacion del N/A sintoma
o P habilidad para tocar el instru- plica . 1=Con
esqueléticos dicotémica ; cuestionario .
mento al nivel al que se estaba A sintoma
Nordico.
acostumbrado.
Respuesta de anticipacién in- 0=En
voluntaria del organismo frente . absoluto
) Se efectua la _
a estimulos que pueden ser L 1 = Levemente
. medicion a _
. externos o internos, que son . . 2 = Moderada-
Ansiedad Control . S través del Escala tipo
. percibidos por el individuo co- - - mente
Ordinal . Inventario de Likert -
mo amenazantes y/o peligro- . 3 = Severa-
~ Ansiedad de
sos y se acompafia de un sen- Beck mente
timiento desagradable o de sin-
tomas somaticos de tension.
- Horas de
practica al dia
- Horas de
Tiempo de ejecucion de la . practica a la
; . Se obtiene al
L Control guitarra desde que el sujeto semana
Dedicacion . A e . momento del N/A .
Discreta inicio con la practica del instru- . : - Dias de
. interrogatorio o
mento hasta la actualidad. practica a la
semana
- Afios de
practica
Afos cumpli-
Control Tiempo transcurrido a partir del  dos al mo- = ARos
Edad : e o Afios .
Discreta nacimiento de un individuo. mento del cumplidos
interrogatorio
Edad en que se empez6 a to- Se obtiene al o
Edad de inicio Control mar clases de guitarra clasica momento del Afos Afios
Discreta . . : cumplidos
con regularidad. interrogatorio
Edad de inicio Control Edad en que se empezd a to- Se obtiene al } AROS
! mar clases en una escuela de momento del Afos .
formal Discreta . ) - . - cumplidos
musica de nivel superior. interrogatorio
Conjunto de movimientos de
musculos y articulaciones orde-
Ejercicios de Control {;alfijr?:n?jz;gemc:ios:rd;aéfzr] Se obtiene al 0 = No hace
calentamiento Nominal nismo para upn F:nejor rer?di- momento del N/A 1 = Si hace
dicotémica miento fisico y para evitar al- interrogatorio
gun tipo de contraccion muscu-
lar o alguna lesion fisica.
Actividad fisica estructurada y
Control realizada de forma repetitiva o  Se obtiene al 0 = No hace
Ejercicio fisico Nominal programada, dirigida a mante- momento del N/A 1 = Si hace
dicotomica ner o mejorar algunas de las interrogatorio

funciones fisioldgicas.
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Se refiere a la realizacion de

Trabajo ,\? ontrol una actividad laboral extra por Se obtiene al 0 = No tiene
o ominal ) momento del N/A -
adicional dicotomica la cual se recibe una remune- interrogatorio 1 =Tiene
raciéon econémica. 9
Atributo de la personalidad que
se refiere a la posicion que
Control ocupa una persona en relacion  Se obtiene al 0 = Sin pareia
Estado civil Nominal con la familia. Comprende el momento del N/A 1= Conp artja'a
dicotomica estado de conyuge y el de interrogatorio pare}
pariente, ya sea por afinidad,
adopcioén o consanguinidad.
- . Se efectua la
Respuesta fisica y emocional a i
~ medicién a
un dafio causado por un dese- . _
quilibrio entre las exigencias través del T1=Leve
Estrés Control ibid | Listado de Escalatipo T2= Mode-
Ordinal percibicas y 10S Tecurses y ca-  qiniomas o Likert rado
pacidades percibidos de un efectos T3= Severo
individuo para hacer frente a icofisioléai
esas exigencias (62) psicofisiologl-
) cos del estrés
Instrumento Cont_rol Se refiere a la ejecucion regu- Se obtiene al 0=No
adicional Nominal lar de otro instrumento musical momento del N/A 1=5i
dicotémica aparte de la guitarra clésica interrogatorio
Ultimo grado aprobado en el
ciclo de instruccion avanzado
que declare haber cursado la . 0 .
Nivel de Cont.rol persona en el Sistema Educati- Se obtiene al 0 = Licencia
. Nominal . - momento del N/A tura
escolaridad S vo Nacional o su equivalente . - S
dicotomica X interrogatorio 1 = Posgrado
en el caso de estudios en el
extranjero al momento de
registrar el hecho vital.
Control Conjunto de las peculiaridades Se obtiene al 0 = Muier
Sexo Nominal que caracterizan a los indivi- momento del N/A 1= Ho:nbre
dicotémica duos de una especie. interrogatorio
Accesorio utilizado por los 0 = No usa
' Control guitarristas cuya funcién es la  Se obtiene al _ .
Tipo de . 1 = Bancopie
X Nominal de mantener o ayudar a momento del N/A _
accesorio P ) . - 2 = Soporte
politdmica mantener la guitarra en una interrogatorio 3 = Ambos

posicion inclinada.

Nota: N/A: No aplica
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16.2. ANEXO 2. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

16.2.1. Cuestionario de datos generales y de exposicion a la practica
musical (CDGE)

Instrumento disefiado exprofeso para este estudio. Recoge informacion de

algunas caracteristicas sociodemograficas de los participantes, esto es, sexo,

edad,

estado civil y escolaridad. También recopila datos acerca del historial de

practica del instrumento del participante, datos sobre ejercicio fisico y ocupaciones

adicionales.

Cuestionario de datos generales y de exposicion a la practica musical [CDGE)

Instrucciones: Este es un cuestionario andnimo por lo que no es necesario escribir su nombre en él.
Por favor, escriba sus respuestas en la linea o mdrquelas con una “X” en la casilla correspondiente
segun sea el caso. No deje preguntas sin contestar.

Folio:

Fecha:

Edad:

Sexo: Estado Civil: Escolaridad:

[ ] Hombre [ ]Soltero [ ] Licenciatura

[ ] Mujer [ ] casado/ [ ] Posgrado
Unidn Libre

¢Cudntos afios tenia cuando inicié con la practica de guitarra clasica?

¢A qué edad inicid su educacion formal de guitarra clasica en una institucion
dedicada a la ensefianza musical con fines de ser un profesional y obtener un grado
académico)

En los ultimos 12 meses, en promedio écuantos dias a la semana practica la
guitarra clasica? (incluyendo fines de semana e incluyendo tanto ensayos en forma
individual como en grupo)

En promedio ¢ cudntas horas al dia practica la guitarra cldsica? (incluyendo
ensayos en forma individual y en grupo)

En los ultimos 12 meses écudntos conciertos o presentaciones ha realizado
ejecutando la guitarra cldsica como solista o ejecutandola formando parte de un
ensamble?

éRegularmente hace algun ejercicio de calentamiento y/o estiramiento sin el
instrumento antes de su practica?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[ ] si — continue con la prequnta 7 [ ] No — pase a la prequnta 8

En promedio ¢cuanto tiempo le dedica al calentamiento y/o estiramiento antes
de su practica?

¢Regularmente hace algln ejercicio o estiramiento después de su practica?

[ ]si [ ]No

En los ultimos 12 meses éToca o ha tocado regularmente un instrumento aparte
de la guitarra clasica?
[]Si — continue con la prequnta 10 [ ] No — pase a la prequnta 13

éCudl?

En los ultimos 12 meses, en promedio ¢Cuantos dias a la semana practica ese
intrumento? (incluyendo fines de semana e incluyendo tanto ensayos en forma individual
como en grupo)

Cuando practica ese instrumento, en promedio ¢Cudntas horas al dia lo hace?
(incluyendo ensayos en forma individual y en grupo)

Durante los Ultimos 12 meses ¢Ha realizado alguna actividad laboral distinta a la
ejecucién o ensefanza de la guitarra clasica?

[ ] si — continde con la prequnta 14 [ ] No — pase a la prequnta 17

éCudl?

En promedio ¢ Cudntos dias a la semana dedica a esa actividad laboral?

En promedio ¢Cuantas horas al dia le dedica a esa actividad laboral?

Durante los ultimos 12 meses ¢Ha realizado algun deporte con regularidad o
alguna actividad fisica para mantener o mejorar su condicidn fisica?
[ ] si — continue con la prequnta 18 [ ] No — fin de la seccién (termina el cuestionario)

éCudl?

En promedio ¢ Cudntos dias a la semana dedica a ese deporte u actividad fisica?

En promedio éCudntas horas al dia le dedica a ese deporte u actividad fisica?
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16.2.2. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

El método RULA (61) es uno de los métodos observacionales mas utilizados para
la evaluaciéon de posturas que pueden ocasionar trastornos en los miembros
superiores del cuerpo. Desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlet, tiene por
finalidad valorar el nivel de exposicidén del trabajador por la adopcion de posturas
inadecuadas. Para su evaluacién se considera el tipo de postura adoptada, la

duracion y frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas cuando se mantiene.

Este método evalua el nivel de riesgo basandose en:

» La observacion de las actividades que realiza el trabajador (Se observan
ciclos de trabajo y se determinan las posturas a evaluar).

= Las mediciones realizadas sobre las posturas adoptadas elegidas (se
miden los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto
a determinadas referencias).

= La division el cuerpo en dos grupos (el Grupo A incluye los miembros
superiores y el Grupo B comprende las piernas, el tronco y el cuello).

= El uso muscular y el uso de fuerza (se registra si la postura evaluada es
estatica o dinamica y si se ejerce fuerza o se mantiene una carga mientras

se trabaja).

La evaluacion inicia observando al trabajador durante varios ciclos de trabajo con
el fin de seleccionar las tareas y posturas que se van a analizar. La seleccion se
puede hacer de la postura mantenida para la mayor cantidad del ciclo de trabajo o
donde ocurren las cargas mas altas. El método solo evalua un lado del cuerpo a la
vez (derecho o izquierdo) y es durante la observacion que se determina ese lado
dependiendo de qué brazo esté bajo carga; sin embargo, si esto no es tan claro, el
evaluador analizara ambas partes. Determinado el lado a evaluar, se prosigue a
asignar una puntuacién a cada zona corporal de acuerdo a diagramas que vienen
con el método (Figura 9). En los diagramas se determina para cada miembro del
cuerpo la forma de medicién del angulo. También influyen en la puntuacién el uso

de muscular y el mantenimiento de cargas. La puntuacioén final, que oscila de 1 a
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7, es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea, de manera que
valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas. La puntuacion final proporciona una guia de la prioridad para
investigaciones posteriores y se resumen en niveles de accion de la siguiente

manera:

Nivel de accién 1.  Una puntuacion de 1 o 2 indica que la postura es aceptable si
no se mantiene o se repite durante largos periodos.

Nivel de accién 2. Una puntuacién de 3 o 4 indica que se necesita mas

investigacion y que se pueden requerir cambios.

Nivel de accion 3. Una puntuacion de 5 o 6 indica que se requieren

investigaciones y cambios pronto.

Nivel de accién 4. Una puntuacion de 7 indica que se requiere investigacion y

cambios de inmediato.

I. MCATAMNEY AND E N CORLETT

N

45 -90°

Upper arms

Add | 1f shoulder 1s
raised

Add | if upper arm s
abducted

Subtract | if leaning
or supporting the

weight of thearm 20° 20-45°

Lower arms Add | if Midline
working across +1 +1
the midline of
the body or out

to theside

Wrist
| 2

15°

50

Add | if wrist s bent
away from the midline

Wrist twist | Mainly in mid-range of twist 2 At or near the end of twisting range

Figura 9. Diagrama del grupo A del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca y giro de muiieca)
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16.2.3. Cuestionario Noérdico

El Cuestionario Nordico desarrollado en 1987 por Kuorinca y col. (63) se utiliza
con frecuencia en contextos ergondmicos u ocupacionales para el analisis de
SME. En él se recolectan los sintomas musculoesqueléticos que son referidos por
los encuestados de distintas regiones corporales, si los sintomas se han tenido
durante los 12 meses anteriores y durante los ultimos 7 dias, si estos sintomas
son incapacitantes y si continuan, entre otras cosas. Este instrumento ha sido
utilizado y validado para investigar sintomatologia musculoesquelética en
poblacion mexicana con una fiabilidad determinada por un alfa de cronbach de

0.83 (64).

" UN/M
POSGRADO
Cienefas Médicas,

Odontologicas y de la Salud

" guitarra clasica

> PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD
) Posturas forzadas y movimientos repetitivos asociados a sintomas musculoesqueléticos en el intérprete de

1-

Cuestionario Nérdico PRMD

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0o mano
1. ¢Ha sentido molestias como
dolor, debilidad, entumecimiento, |
hormigueo, u otros sintomas que Osi Ono Osi Oiq Osi Ono Osi Oizq Osi Oz
interfieran con la habilidad para D No D Der D No D Der D No D Der
tocar el instrumento al nivel al que
se estaba acostumbrado en...?

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
2. ¢Desde hace cuanto tiempo?
3. ¢Ha necesitado cambiar de Osi CIne Osi CIno Osi Cne Osi Cno Osi Cne
puesto de trabajo?
4. ¢Ha tenido molestias en los st CIno Osi CIno Osi Cno st CIno Osi Cne
Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta

5. ¢Cudnto tiempo ha tenido las
molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
CJ1-7dias CJ 1-7dias CJ1-7dias CJ1-7dias CJ 1-7dias
[ 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias

] >30 dias no seguidos
D Siempre

] >30 dias no seguidos
D Siempre

[C] >30 dias no seguidos
D Siempre

] >30 dias no seguidos
D Siempre

] >30 dias no seguidos
D Siempre

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
[J<1hora [J<1hora [J<1nhora [J<1hora [J<1hora
] 1a24 horas [] 1224 horas [J 1a24 horas [J 1a24 horas ] 1a24 horas
6. éCudnto dura cada episodio? [J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias
D 1a4 semanas D 1a4 semanas D 1 a4 semanas D 1a4 semanas D 1a4 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
CJoda Cloda CJoda CJoda Cloda
7. éCuénto tiempo estas molestias | [} 1a 7 dias [J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias
le han impedido hacer su trabajo | [[] 1 a4 semanas [] 124 semanas [] 1 a4 semanas [] 124 semanas [] 124 semanas
en los Glitimos 12 meses? D>1mes D)lmes D)lmes D)lmes D)lmes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
8. ¢Ha recibido tratamiento por st CIno Ost CIno st CIno st CIno Ost CIno
estas molestias en los Gltimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
9. ¢Ha tenido molestias en los Ost Cno Osi Cno Osi Cno Os Ono Ost Cno
Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
O: O o1 1 1
10. Péngale nota a sus molestias D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
entre 1 (sin molestias)y 5 D 3 D 3 D 3 D 3 D 3
y
(molestias muy fuertes) 0 Oa 04 04 Oa
Os Os Os Os Os
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢A qué atribuye estas
molestias?
Puede agregar calquier comentario de su interés aqui abajo. Muchas gracias por su cooperacion.
16.2.4. Inventario de ansiedad de Beck

Evalua la severidad de los sintomas de ansiedad y los diferencia de los de
depresion. Puede utilizarse en estudios clinicos o experimentales, tanto en
poblacién psiquiatrica como normal. Consta de 21 items y la calificacion se hace a
través de una escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 significa la ausencia del sintoma
y 3 su severidad maxima. La validacion en poblacion mexicana fue realizada por
Robles y col. (65) y se publicé el estudio en el 2001. En este estudio se
determinaron las normas de calificacion para la poblacion mexicana, con base en
el rango percentilar. Se obtuvo la confiabilidad test-retest del inventario (20 dias
.75. La validez

convergente se obtuvo correlacionando los puntajes del inventario con los del

entre aplicaciones); el indice de correlacion intraclase fue r =

IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo Estado); con la escala de ansiedad de
estado: r = .60; con la de ansiedad de rasgo, r = .59. Los pacientes con trastornos
de ansiedad obtuvieron puntuaciones medias significativamente mas altas que los

sujetos de poblacién sana.
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PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN
CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA
SALUD

Posturas forzadas y movimientos repetitivos asociados a
sintomas musculoesqueléticos en el intérprete de
guitarra cldsica

_UN/M¢
POSGRADOS:

Ciencias Médicas,
Odontolégicas y de la Salud

Inventario de Ansiedad de Beck

Indicaciones: En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lee
cada uno de los items atentamente e indica como te has sentido y cuanto te ha afectado en la
ultima semana incluyendo hoy y marque con una X.

3
2 2 5 £
= c £ 4]
o o © 1S
3 £ ® o
c g g g
w — -8 g
Sintomas p

o1. Torpe o entumecido

02. Acalorado

03. Con temblor en las piernas

04. Incapaz de relajarse

05. Con temor a que ocurra lo peor

06. Mareado,o que se le va la cabeza

07. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

08. Inestable

09. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor de morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudor, frios o calientes

77185




16.2.5. Listado de sintomas o efectos psicofisiologicos del estrés

Desarrollado por Elizabeth Zanatta Colin en 2001 (66). La escala tiene como
propoésito medir las reacciones psicofisioldgicas al estrés que se manifiestan en
quejas de malestar fisico. Esta escala se validé en México en base a las
respuestas obtenidas de 566 estudiantes de licenciatura en Psicologia. El analisis
factorial efectuado produjo cinco factores que explicaron 44.0% de la varianza
total. Los indices de confiabilidad obtenidos para las subescalas oscilaron entre b
=0.69y 0.88 (67).

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

UN/M

p G D)
H {)h( r}?f | l)() s S Posturas forzadas y movimientos repetitivos asociados a
Ciencfas Médicas, sintomas musculoesqueléticos en el intérprete de
Odontolégicas y de la Salud

guitarra clasica

Listado de Sintomas o efectos psicofisioldgicos de estrés

Indicaciones: Marque con una "X" aquellas sensaciones o malestares que ha padecido durante los
ultimos 6 meses.

3
c (O]
g 2| 2| 3
o o © 1S
3 £ ® S
c g | o g
i — b} g
Sintomas =

01. Depresién

02. Fuertes latidos del corazén

03. Explosiones de coraje

04. Imperiosa necesidad de correr a esconderse

05. Muchas ganas de llorar

06. Imposibilidad de concentrarse

07. Debilidad, mareos

08. Fatiga

09. Sentirse “atado”

10. Tendecia a asustarse con pequefios ruidos

11. Insomnio

12. Dolor de cuello o espalda

13. Ansiedad
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14. Resequedad en la boca

15. Sudoracién excesiva

16. Necesidad frecuente de orinar

17. Hipertension

18. Temblores

19. Tic’s nerviosos

20. Tartamudeo

21. Rechinar los dientes

22. Mandibula apretada

23. Estrefiimiento

24, Gastritis

25. Colitis

26. Ulcera

27. Aumento en la dosis diaria de cigarrillos
28. Aumento en la dosis de tranquilizantes
29. Aumento en la ingestion de alcohol

30. Pesadillas
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16.3. ANEXO 3. Carta de consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA ~ _®°
DIVISION DE INVESTIGACION D|V|S|5\N’ ® °
oe INVESTIGACI®N®, **
COMISION DE ETICA FACLILTAR [DE hEDICHIA e ©

- -

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Posturas forzadas asociados a sintomas musculoesqueléticos en el intérprete
de guitarra clasica

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gomez

Investigador asociado: Mario Castillo Barragan

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A pesar de que se sabe que en diversas actividades laborales las posturas forzadas pueden
ocasionar en los trabajadores la aparicion de molestias musculoesqueléticas, en los intérpretes de
guitarra se desconoce tal informacion. Por consiguiente, existe la necesidad de llevar a cabo un
estudio que evalle la técnica guitarristica y su relacion con los sintomas musculoesqueléticos. Los
resultados de este estudio permitirdn proponer recomendaciones o intervenciones que prevengan
las lesiones que se generan como consecuencia de la actividad profesional del intérprete de
guitarra.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos a)
identificar las posturas forzadas involucradas en la ejecucién de la guitarra, b) detectar las
molestias musculoesqueléticas en los intérpretes de guitarra, y ¢) determinar la asociacion entre
las posturas forzadas con las molestias musculoesqueléticas.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se han observado que los musicos,
en alglin momento de su carrera profesional, han experimentado molestias musculoesqueléticas
que les dificultan o impiden el ejercicio de su profesion. Tales molestias podrian causar cierta
problematica al intérprete que pueden ir desde frustracion hasta problemas laborales y, cuando las
molestias llegan a constituirse en enfermedad, en ocasiones son las responsables de un retiro
temprano por parte del intérprete que las padece.
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Con este estudio usted conocera las situaciones en las cuales desempena su actividad con
respecto a qué posturas esta realizando al interpretar; ademas, los resultados de este estudio se
podran utilizar como un antecedente que permita a futuras investigaciones conocer ciertos factores
de riesgo para desarrollar alteraciones musculares e implementen acciones que mejoren
situaciones nocivas identificadas.

Este estudio permitird que en un futuro otros intérpretes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido ya que sus resultados permitiran proponer recomendaciones o intervenciones que
prevengan las lesiones que se generan como consecuencia de la actividad profesional del
intérprete de guitarra.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio:

a) Se le pedird que interprete tres piezas musicales mientras se le videograba con camaras
situadas alrededor de la silla donde estara ejecutando.

b) Se le realizara una encuesta sobre sus habitos, aspectos generales y sintomas musculares.

c) Se le aplicara dos encuestas relacionadas con su percepcién de ansiedad y estrés.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio no implica ningln riesgo fisico o psicolégico para usted. Sus respuestas no le
ocasionaran ninguln riesgo ni tendran consecuencias para su situacion financiera, su empleo o su
reputacion.

6. ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Al finalizar el estudio, toda la informaciéon videografica sera conservada con el
anonimato correspondiente, utilizandola solo con fines para este estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de la Facultad
de Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio: Teléfono: 5623 2136

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma
de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez
concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Posturas forzadas asociados a sintomas musculoesqueléticos en el intérprete
de guitarra clasica

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gomez

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por
las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el
paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya
recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
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ANEXO 4. Glosario

Carga dinamica

Resulta del movimiento involucrado en tocar el instrumento. Cuando esto
pasa, el musculo involucrado en la ejecucion se contrae (acorta) y se estira
(alarga) ritmicamente.

Carga estadtica

Se refiere a los largos periodos de contraccion muscular continua
necesarios para mantener el instrumento y/o el mantenimiento de la
extremidad superior en una posicidon particular durante un periodo
prolongado.

Cervicalgia

Dolor de cuello.

Compas

El compas es una unidad de medida temporal para la musica. Corresponde
a un ciclo de valores ritmicos, determinados por los nUmeros que aparecen
en la partitura al inicio de cada pieza al lado de la clave y a veces también
en puntos intermedios.

Contractura
muscular

Una contractura se forma cuando los tejidos que normalmente estiran
(elasticos) son reemplazados por tejido que no estira (inelastico) de
apariencia fibrosa. Este tejido dificulta el estiramiento del area e impide el
movimiento normal.

Diapason (de la
guitarra)

En los instrumentos de cuerda, es una pieza de madera que cubre por su
parte anterior al mastil y donde se pulsan las cuerdas para conseguir las
diferentes notas.

Epidemiologia

Estudio de la enfermedad y la salud en poblaciones humanas.

Estudio transversal

Estudio epidemiolégico observacional en el que se mide simultaneamente
en un periodo unico, breve y bien delimitado la exposicién a uno o varios
factores de riesgo, asi como a la enfermedad de interés, por lo que brinda
informacioén acerca de la frecuencia y distribucion de diferentes factores de
riesgo y/o dafos a la salud. El indicador para cuantificar la frecuencia del
dafo a la salud es la prevalencia.

Factor

Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado.

Factor de riesgo

Caracteristica (elemento, circunstancia, influencia) que aumenta la proba-
bilidad de que una persona sana desarrolle una enfermedad.

Incidencia

Se refiere al numero de casos nuevos que se presentan en una poblacién
dada y en un lapso detiempo determinado.

Lumbalgia

Dolor localizado en la parte baja de la espalda, correspondiente a la zona
lumbar de la columna vertebral y que afecta alguna parte de la zona que se
extiende desde la parte mas baja de las costillas posteriores hasta la zona
mas baja de los gluteos, con o sin compromiso de las extremidades
inferiores.

Momio (odds)

Probabilidad de que un evento ocurra dividido entre la posibilidad de que
no ocurra.

Neuropatia

Enfermedad del sistema nervioso, especialmente la no inflamatoria.

Posiciéon (mano en
el diapasén)

Se refiere a la ubicacion del dedo indice en el diapasén cuando cada dedo
esta tocando cada traste.

Posturas forzadas

Posiciones de trabajo que implican que una o varias zonas corporales de-
jen de estar en una posicion natural o de confort (postura que requiere un
minimo de fuerza para ser mantenida), y pasar a una posiciéon inadecuada
que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones, con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Ubicacion espacial que adoptan los diferentes segmentos corporales o la

Postura S .
posicién del cuerpo como conjunto.
. | Numero de eventos (por ejemplo: enfermedad, u otra condicién) en una
Prevalencia e . .
poblacion dada y en un tiempo determinado.
Sindrome de . . ,
atrapamiento Es el conjunto de signos y sintomas que se producen cuando una
erervioso rama nerviosa es comprimida por alguna estructura anatémica.
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Sindrome del tunel

Se origina por la compresién del nervio mediano en el tinel carpiano de la
muieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los

carpiano | dedos y los vasos sanguineos. Si se hincha la vaina del tendén se reduce
la abertura del tunel presionando el nervio mediano.
Esta compuesto por la musculatura esquelética, los huesos y sus insercio-
Sistema | nes, tendones, bursas, cartilagos, discos intervertebrales y fascias muscu-
musculoesquelético | lares. Se conecta con el sistema nervioso. Cumple con el movimiento, la
marcha, el sostén del organismo y la proteccion de los érganos internos.
En el trabajador se caracteriza porque este se encuentra fuera de la
Sobrecarga | posicion corporal neutra por un determinado tiempo, lo que favorece la
(postural) | presencia de sintomatologia de dolor, inflamacién, disestesias, parestesias
y limitacidn del trabajador para realizar su trabajo.
Es una inflamacion de un tendén debida, entre otras causas, a que esta
T . ... | repetidamente en tensién, doblado, en contacto con una superficie dura o
endinitis ! . . X ) .
sometido a vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendén
se ensancha y se hace irregular.
Tercil Cada uno de los valores que permiten dividir una distribuciéon de datos (por

ejemplo, una serie de nimeros) en tres partes iguales.
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