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RESUMEN

Introduccion: El instrumento de eleccion por los estudiantes de musica es la
guitarra, y es el instrumento que ocupa el primer lugar en la generacion de lesiones.
Las investigaciones sobre la salud de los musicos se enfocan principalmente a la
parte clinica y muy poco a la prevencion, la cual puede lograrse con la
implementacion de valoraciones ergonomicas. Objetivo general: Determinar-la
relacion entre pruebas clinicas especificas y el método ergondémico Check-List
OCRA para la identificacion de LME de mano. Material y métodos: Estudio
transversal descriptivo al 100% de los estudiantes de musica que cursan diferentes
semestres durante el periodo febrero-mayo de 2019 de la LM-UAQ. Se solicit6 el
consentimiento informado a cada participante, se midieron Vvariables
sociodemogréficas y edad a la que comenzé a tocar la guitarra, nivel de riesgo de
LM, lesiones y mano dominante. Se programan sesiones de valoracion. Se realiz6
un interrogatorio al masico, se le pidi6 la ejecucion de una pieza que fue revisada y
se le asigno el puntaje ponderado por el método Check-List OCRA. Se aplic6 prueba
no paramétrica (rho — Spearman), con nivel de confianza del 95%. Resultados: de
46 participantes el 89% de la poblacion fueron hombres, la edad promedio fue de
20 afios, tenian tocando 7 afios la guitarra. El ICKL arroj6 que la mayoria se
encuentran en un nivel inaceptable leve, mientras que de las 8 pruebas clinicas
especificas que se realizaron 3 fueron positivas en la mayoria. Se encontré una
correlacion positiva entre las PCE y el método ergonémico Check-List OCRA en la
identificacion de LME de mano (Rho= 0.535, p=0.000). Conclusién: Entre mayor
sea el numero de PCE positivas el valor ICKL aumentard. Si el musico carece de
ergonomia en la ejecucién del instrumento durante su practica hay mayor posibilidad
de sufrir una LM. Este hallazgo sirve de base para posteriores estudios.

(Palabras clave: Check-List OCRA, pruebas especificas, lesiones
musculoesqueléticas)



SUMMARY

Abstract: The instrument of choice by music students is the guitar, and is the
instrument that ranks first in the generation o injuries. Research on the health of
musicians focuses mainly on the clinical part and very little to prevention, which can
be achieved with the implementation of ergonomic assessments. General purpose:
Determine the relationship between specific clinical tests and the ergonomic Check-
List OCRA method for handheld LME identification. Materials and methods:
Descriptive cross-sectional study of 100% of music students taking different
semesters during the period February-May 2019. Each participant was requested
for informed consent, sociodemographic variables and age at which they began
playing guitar level of risk of LM, injuries and dominant hand were measured.
Assessment sessions are scheduled. The musician was questioned, asked to
perform a piece that was reviewed, and assigned the weighted score by the OCRA
Check-List method. Non-parametric test (rho — Spearman) was applied, with 95%
confidence level. Results: 89% of the population were men, the average age was
20 years, they had been playing the guitar for 7 years. The ICKL shows that most at
a mild unacceptable level, while of the 8 ECPs that were performed, 3 were positive
in the majority. A positive correlation was found between the ECPs and the
ergonomic Check-List OCRA method in the identification of hand-held SCI (Rho =
0.535, p = 0.000). Conclusion: The greater the number of positive PCEs, the ICKL
value will increase. If the musician lacks ergonomics in the execution of the
instrument during his practice, there is a greater possibility of suffering an LM. This
finding serves as the basis for further studies.

(Key words: OCRA Check-List, Specific Tests, Musculoskeletal Injuries)
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ll.  INTRODUCCION

La profesion de musico tiene una serie de riesgos que hasta hace pocos
aflos no eran contemplados desde el punto de vista de la prevencion de riesgos

laborales. (Sanchez et al., 2013)

En un estudio realizado en Cataluiia Espafia en el afio 2000, se menciona
que el 77,9% de los musicos encuestados pertenecientes a escuelas de musica,
conservatorios, orquestas y musicos en formacion refieren tener o haber tenido
algun problema médico relacionado con su actividad musical durante su carrera, y
alrededor de un 37,3% se habian lesionado afectando su capacidad para tocar,

siendo el sistema ME el mas perjudicado (Roset Llobet, et al., 2000).

Los musicos se encuentran expuestos de forma constante a sufrir durante
su carrera cierto tipo de lesiones asociadas a las caracteristicas de su profesion
(Anton y Vicente, 2011), ademas de que se ha asociado que existe una incidencia
importante de lesiones a la gran complejidad neuromuscular y al alto nivel de
maestria que exige la interpretacion musical, donde las lesiones mas frecuentes son
aquellas que afectan al sistema musculo-esquelético (ME) y causan pérdida de la
funcionalidad o incapacidad. En 24 articulos revisados y publicados entre los afios
2006-2012, los resultados arrojan una prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas (LME) en-musicos profesionales como consecuencia de su actividad
laboral de 25,5%-86%:. Las principales localizaciones fueron cuello, espalday brazo.
En este sentido, diversos estudios publicados coinciden en que entre el 70%-80%
de los musicos sufren LME a lo largo de su carrera sobre todo en las extremidades
superiores; por otro lado, la prevalencia de lesiones en musicos es del 32% al 87%,
lo ‘cual representa un problema determinante para su desarrollo profesional
(Almonacid et al., 2013).

El instrumento de eleccion por los estudiantes de musica en Espafia es la
guitarra, y a su vez es el instrumento que ocupa el primer lugar en la generacion de

lesiones. Ademas, existe una relacién entre las lesiones en musicos con escasa
9



formacion recibida de pregrado en ergonomia en la mayoria de los conservatorios.
(Sanchez et al., 2012).

Es importante implementar estrategias de prevencion de lesiones en los
musicos en formacion, lo cual se puede lograr si se identifican adecuadamente los
factores predisponentes de lesion de forma temprana y se le puede asignar una
valoracion diferente de la parte clinica a la valoracion de las patologias presentadas
en musicos. Las investigaciones sobre la salud de los musicos se han enfocado
primordialmente en la parte clinica, y en menor medida a la prevencion de lesiones;
lo cual puede ser lograda en la implementacion de una adecuada valoracion

ergonémica durante la practica con guitarra (Caminal, 2007).

Es por ello que este protocolo tiene un enfoque clinico utilizando pruebas
clinicas especificas (PCE) y un enfoque ergonémico utilizando el método Check-List
Occupational Repetitive Action (OCRA) en la valoracion de estudiantes de musica
que tocan guitarra. A través del andlisis de la relacion entre PCE y Check-List
OCRA, se podré establecer si existe 0 no una relacion. La fisioterapia puede tener
un alcance a nivel de muchas otras licenciaturas y en este caso se relaciona con
una carrera que en afios anteriores no se hubiera encontrado asociacion, la
licenciatura en musica. Ademas de que el enfoque que tiene la fisioterapia con esta
carrera es uno de los mas importantes y desde donde se puede llevar a cabo una

gran labor en la prevencion de la salud.
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. REVISION LITERARIA

I11.1 Antecedentes

Los musicos, se encuentran expuestos de forma constante a sufrir durante
su carrera cierto tipo de lesiones asociadas a las caracteristicas de su profesion
(Anton y Vicente, 2011). La incidencia de lesiones estd asociada a la gran
complejidad neuromuscular y al alto nivel de maestria que exige la interpretacién
musical. Las lesiones mas frecuentes son las que afectan al sistema ME y causan
pérdida de la funcionalidad o incapacidad. En este sentido diversos estudios
publicados coinciden en que entre el 70%-80% de los musicos sufren LME a lo largo
de su carrera sobre todo en las extremidades superiores; la prevalencia de lesiones
en musicos es del 32% al 87%, lo cual representa un problema determinante para

su desarrollo profesional (Almonacid et al., 2013).

En un estudio realizado en Cataluiia Espafa en el afio 2000, se menciona
que el 77,9% de los musicos encuestados pertenecientes a escuelas de musica,
conservatorios, orquestas y musicos en formacion refieren tener o haber tenido
algun problema médico relacionado-con su actividad musical durante su carrera, y
alrededor de un 37,3% se habian lesionado afectando su capacidad para tocar,
siendo el sistema ME el mas perjudicado. (Roset Llobet, J., et al., 2000).

El instrumento de eleccion por los estudiantes de musica en Espafia es la
guitarra; siendo a su vez el instrumento que ocupa el primer lugar en la generacion
de lesiones. Ademas, en este estudio se le da especial relevancia a la relacién que
existe entre las lesiones en musicos con la escasa formacién recibida de pregrado

en ergonomia en la mayoria de los conservatorios (Sanchez et al., 2012)

[1l.2 Tipos de guitarra

I11.2.1 Guitarra clasica

La guitarra pertenece a la familia de Instrumentos de cuerda. Dentro de

dicha familia, se distingue como instrumento de cuerda pulsada o punteada, porque
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extraemos los sonidos de ella, “pulsando” o “punteando” sus cuerdas con nuestros
dedos. Su origen es remoto y se pierde a través de los tiempos ya que se dice que
fue en Oriente donde nacieron hace mas de 2000 afios instrumentos de cuerda
similares, que se desarrollaron y evolucionaron hasta convertirse en lo que hoy
llamamos guitarra. Llegd a Europa a través de la peninsula y desde nuestro pais se
difundié por todo el mundo, de ahi que sea nombrada cominmente como guitarra
espafiola, aunque también se suele denominar guitarra clasica o guitarra de
concierto. El nombre “guitarra” encierra en si mismo una amplia variedad de
instrumentos similares que se distinguen principalmente por el estilo de musica para
el que son utilizados: guitarra espafiola o clasica, la guitarra flamenca, guitarra

acustica, guitarra eléctrica (Ruiz, 2005)

I11.3 Estilos musicales

[11.3.1 Musica contemporanea

La musica contemporanea es la que se ha escrito en los Gltimos cincuenta
afos, particularmente después de los afos sesenta. En un sentido mas amplio,
musica contemporanea seria cualquier masica que se escribe en el presente. Es
materia de un arduo debate si el término se deberia aplicar a musica de cualquier
estilo, o si se les aplica exclusivamente a compositores de musica de vanguardia, 0

musica «moderna».

Se ha utilizado el término «contemporaneo» como sinénimo de «moderno»,
particularmente en medios académicos, mientras que otros son mas restrictivos y
se lo aplican sélo a los compositores que estan vivos y a sus obras. Ya que es una
palabra que describe un marco de tiempo mas que a un estilo o idea unificadora en
particular, no existe un acuerdo universal acerca de como hacer estas distinciones.
(Silvano, 2010)

111.3.2 Musica clasica

12



En la historia de la musica y la musicologia, se llama «musica clasica»
Gnicamente a la musica del clasicismo (entre 1750 y 1820). Con este sentido, el
término musica clasica aparece por primera vez en el Oxford English Dictionary en
1836: se referia exclusivamente a las composiciones europeas mas destacadas del
siglo XVII.

Los compositores clasicos aspiran imbuir a su musica de una relacion muy
profunda entre su contenido afectivo (emocional), y los medios con los que lo logra.
Muchas de las obras clasicas mas elogiadas hacen uso del desarrollo musical, el
proceso por el que un germen, idea o motivo musical es repetido en distintos
contextos, o alterado de tal manera que la mente del oyente, conscientemente o no,
compara las diferentes versiones. Los géneros clasicos de la forma sonata y la fuga
emplean rigurosamente formas de desarrollo musical.-Generalmente, las obras de
musica clasica muestran una gran complejidad musical gracias al uso que hace el
compositor del desarrollo, modulacién (cambios de tonalidad), variacién antes que
la exacta repeticidn, frases musicales que no siempre tienen la misma longitud,

contrapunto, polifonia y una armonia sofisticada. (Scribd, 2014)
[1l.4 Posicion del guitarrista

Cada disciplina.musical e incluso el repertorio que se toque pueden
modificar la posicion del instrumentista. La posicion del guitarrista diestro, durante
sus horas de estudio o de concierto estara siempre dentro de parametros que no le
permitan demasiados cambios posturales. Su extremidad superior izquierda va a
permanecer en rotacion externa de hombro, supinaciéon de antebrazo y flexién de
dedos. Su extremidad superior derecha se encontrard en rotacion interna de
hombro, pronacién de antebrazo y flexion de dedos. Vemos que el trabajo del
musico supone mantener durante largos periodos de tiempo posturas anti-
fisiol6gicas. Las tradiciones y las formas del instrumento provocan muchas veces

problemas ME al instrumentista.
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En la postura del muasico existen diferentes elementos a considerar y que
son importantes para la correcta ejecucion musical. En primer lugar, los
inconvenientes de la bipedestacion o sedestacion, el entorno de la practica musical:
iluminacion, sillas, atril, adaptaciones al instrumento, disposicion dentro de la
orquesta o grupo musical, asi como los problemas del transporte de algunos

instrumentos.

Para el estudio postural del musico se debe realizar una valoraciéon
exhaustiva. La valoracién inicial se realiza en bipedestacion y si observa el plano
anterior, posterior y lateral derecho e izquierdo. En el caso de nuestro estudio el
segmento central seré la extremidad superior. Esta inspeccién nos ayuda a buscar
el origen de los problemas funcionales del instrumentista. La segunda parte de la
valoracion son las mediciones de la cintura escapular,-se dibuja el eje vertical de la
columna vertebral a nivel escapular, se localizan los angulos superior e inferior
internos de ambas escépulas. Estos cuatro puntos dibujan un rectangulo que nos
permiten encontrar asimetrias las cuales seran valiosas para verificar la
biomecanica articular de la articulacion escapulo toracica, de la cual depende la
posicion global de la extremidad superior en el espacio. Por ultimo, se valora al

instrumentista tocando un fragmento musical o un estudio de escalas. (Sarda, 2002)
[11.5 Patrones funcionales de la mano

La funcién prensil de la mano depende de la integridad de la cadena
cinética de huesos y articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges
distales (Amparo 2012). Los patrones de funcién prensil son movimientos en los que
se agarra un objeto y éste se mantiene en parte o de forma completa dentro de la
superficie de la mano. La eficiencia de dicha funcion dependera de cuatro

componentes:

e La eficacia de la primera articulacion carpometacarpiana (CMC) y, en
menor grado, de la cuarta y quinta CMC.

e Larigidez relativa de la segunda y tercera articulaciones CMC.
14



e La estabilidad de los arcos longitudinales del pulgar de los otros dedos.

e El sinergismo y el antagonismo equilibrado entre los musculos
extrinsecos e intrinsecos de la mano.

e La aferencia sensorial adecuada de las areas de la mano.

e Las precisas relaciones entre la longitud, movilidad y posicion de cada

hilera de dedos.

Se clasifican los patrones funcionales en dos tipos: agarres de fuerza y

agarres de precision.

Los agarres de fuerza son aquellos en los cuales los dedos estan
flexionados en las tres articulaciones, el objeto se encuentra entre los dedos y la
palma, el pulgar se aduce y queda posicionado sobre la cara palmar del objeto, hay
una ligera desviacion cubital y se realiza una ligera dorsiflexion para aumentar la

tension de los tendones flexores.

Los agarres de precisién son aquellos utilizados para la manipulaciéon de
pequefios objetos entre el pulgar y las caras palmares de los dedos, la muiieca se
posiciona en dorsiflexion, los dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se
aduce y se opone. Los agarres de precision se clasifican de acuerdo a las partes de
las falanges utilizadas para soportar el objeto que se estd manipulando siendo:
pinza terminal, pinza palmar, pinza lateral o de llave, pinza de pulpejo o cubital.
(Arias, 2012)

[11.6 Prevalencia de lesiones en profesionales de la guitarra clasica

Es importante sefialar la alta prevalencia de LME en los musicos que va del
32% al 87% (Mehrpavar, 2012; Paarup, 2011; Brusky, 2010; Viafo, 2007)

La profesion que desempeiian los musicos conlleva ciertos riesgos que en

afnos anteriores no eran considerados para el analisis de riesgo laboral y que sin
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duda es de importancia con el fin de reducir en cierta medida las lesiones y su

gravedad. (Sanchez., Bayo., Esquirol., Guerrero., Lopez y Salas, 2012)

La préactica de guitarra ocupa el primer lugar en la produccién de lesiones
junto con otros instrumentos de cuerda, debido a la gran exigencia muscular y
articular durante la practica. Es importante recalcar que un namero importante de
musicos tienen un primer contacto con su instrumento desde edades tempranas; en
sSu mayoria entre los 7-13 afos, edad aun no ha finalizado su etapa de crecimiento
y desarrollo de su sistema ME. A la vez la situacion se ve agravada; dado que la
formacion en cuanto a ergonomia del estudiante en musica durante su preparacion
profesional es escasa. Se detectdé que el 95% de los participantes en no habia
recibido formacion alguna sobre ergonomia e higiene postural en ningiin momento
de su vida profesional. Por lo que podemos decir que el problema radica en que el
estudiante no suele enfocarse en las posturas mantenidas o los largos periodos de
practica que lo condicionan a desarrollar lesiones. /Ademas, la transformacion que
ha sufrido la técnica para tocar guitarra con el tiempo en una técnica de mayor

complejidad, exigencia y mayor velocidad (Sanchez et al., 2012)

La evolucién de la técnica de guitarra supone un crecimiento exponencial
en cuanto a dificultad, sin embargo, el resguardo de la biomecanica corporal durante
la ejecucion no ha tenido el mismo crecimiento; suponiendo una de las principales
causas para que los guitarristas se lesionen. Las lesiones mas comunes que
presentan los guitarristas se encuentran lumbalgias, cervicalgias, contracturas
musculares agudas y/o crénicas, tendinitis, sindromes de sobreuso, neuropatias,

epicondilitis y trastornos del tono muscular (Sanchez et al., 2012).

El término “trastorno musculo esquelético relacionado con la practica”
(PRMD) se interpreta como: “dolor, fatiga, pérdida de control, entumecimiento,
hormigueo, u otros sintomas que interfieren con la habilidad para tocar el
instrumento al nivel al que el musico esta acostumbrado a hacerlo. Término que es

de relevancia para hablar de las lesiones presentes en estudiantes de musica que
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se ven imposibilitados para continuar con sus actividades curriculares (Almonacid

et al., 2013). El primer sintoma de alarma tras un problema musculo esquelético

(PME), se observa como la dificultad para resolver los requerimientos técnicos del

repertorio interpretativo. Con lo anterior se puede decir que el enfoque se le da a

una LME presentado por el estudiante en musica va en la relacion a la imposibilidad

en la practica con el instrumento (Sanchez et al., 2012).

[11.7 Factores predisponentes

Las LME en musicos, son problemas que por lo general resultan de

diversas situaciones presentes al practicar con el instrumento base seleccionado

por el musico. Algunos de estos factores predisponentes son:

Practicar por largas horas.

El mantenimiento de posturas forzadas.

El desempefio de movimientos repetitivos (MR).

Competiciones estresantes y de un gran esfuerzo por la perfeccion
(sobresfuerzo).

Distonia focal ocupacional también llamada “calambre profesional” o
“paralisis profesional’, la cual puede considerarse como causa o
sintomatologia presente al existir un trastorno ME. A partir de que Gowers
en 1888 publicéla primera descripcion de ésta, fue considerada como un
movimiento anormal producido por la contraccion de la musculatura
agonista y antagonista que conlleva a una falta de coordinacion muscular
0 ala pérdida de control voluntario de movimientos ampliamente
entrenados. En esta es caracteristica la duracion, la persistencia de la
posicion anormal y la afectacion de la musculatura axial. En guitarristas
esta puede afectar al tercer dedo derecho en flexion. Se considera que
esta puede ocurrir por una mala adaptacion plastica del sistema nervioso
central, en la cual influyen factores ambientales o genéticos, si esta se

presenta su grado de severidad varia dependiendo la tension general
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presente y las propiedades mecanicas del instrumento. Puede ocurrir de
dos formas por sin dolor o después de espasmos musculares
prolongados, los sintomas una vez instaurados de manera poco comun
remiten, de manera usual aparecen en la cuarta década de la vida de los

musicos. (Almonacid, Gil, Lopez & Bolancé, 2013)

A pesar de lo mencionado anteriormente se debe tener en cuenta como
factor predisponente y sintomatologia presente al existir un trastorno ME, pues cada
poblacién de musicos es diferente por lo que puede aparecer a una edad mas

temprana.

[11.8 Anatomia y biomecanica de la mano

111.8.1 La mano

La mano esta formada por 27 huesos, 35 musculos, 48 nervios, y 123
ligamentos, asi como también por un sistema vascular bastante completo. Se divide
en tres grandes regiones; el carpo o mufieca, metacarpo y los dedos o falanges.
(Quifionez, 2005).

Carpo o mufieca

Se compone de siete huesos estructurados es dos hileras transversales.
En la hilera proximal ‘'se encuentra el escafoides, el semilunar, el piramidal y el
pisiforme. En la hilera distal el trapecio, el trapezoide, hueso grande y ganchoso.
(Miralles, 2000)

El'complejo articular de la mufieca incluye dos articulaciones: la articulacion

radiocarpiana y la articulacion mediocarpiana.

Articulacion radiocarpiana
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Es una articulacion condilea. Los ligamentos se organizan en: ligamentos
laterales (ligamento colateral radial del carpo y ligamento colateral cubital del carpo)

y ligamentos anterior y posterior.
[11.8.1.1 Articulacion mediocarpiana

Se sitla en dos hileras de los huesos del carpo: la superficie superior
constituida por los huesos escafoides, semilunar y piramidal y la superficie inferior

constituida por los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.
Ligamentos de la articulacion radiocarpiana y mediocarpiana

La funcion de los ligamentos de la mufieca es la de estabilizar la

articulacion. (Kapandji, 2006)
[11.9 Amplitud de los movimientos de la mufieca

Los movimientos de la mufieca se logran con una gran estabilidad de las
articulaciones, combinandose control de la fuerza y precision lo que permite

alcanzar objetivos concretos. (Palastanga, Field, & Soames, 2007)

La amplitud de los movimientos (ADM) de mide partiendo de la posicion
anatomica: el eje de lamano esta representado por el tercer metacarpiano y el tercer

dedo, se localiza en la prolongacion del eje del antebrazo. (Kapandji, 2006)

Tabla 1 Masculos y movimientos del complejo articular de la mufieca

Eje Movimiento ADM Musculos méas importantes

Flexor cubital del carpo, flexor

Flexion 70°-90° .
radial del carpo y palmar largo.

Transversal Extensor cubital del carpo,
Extensién 650-85° extensores radiales corto y

largo del carpo.
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Flexor radial del carpo palmar

Abduccion <15° largo, extensores radiales largo
Anteroposterior y corto del carpo.
L, Flexor cubital del carpo
Aduccion 45° POy

extensor cubital del carpo

Nota: En el movimiento de flexion las articulaciones intercarpianas intervienen

en aproximadamente un 60 % y la articulacion radiocarpiana en un 40 %. En el

de extension la articulacion radiocarpiana aporta aproximadamente el 66 % del
rango y las articulaciones mediocarpianas el 34 %.

Tomado de: Kapandiji, 2006, Martinez, Mufioz, & Almendros, 2014.

El tanel carpiano es atravesado por los cuatro tendones flexores profundos
de los dedos, cuatro tendones superficiales de los dedos, tendon flexor largo del

pulgar y el nervio mediano.
Movimiento de circunduccion

Se define como la combinacion de los movimientos de flexo-extension con
los movimientos de aduccion-abduccién. Se trata de un movimiento que se realiza
simultaneamente, en relacién a los dos ejes de la articulacion de la mufieca.
(Kapandji, 2006)

Tabla 2 Localizacién, ligamentos y movimientos de las articulaciones

intermetacarpianas (IMCP), carpometacarpianas (CMC) y metacarpofalangicas
(MCF)

Articulaciones Localizacién Ligamentos Movimiento
Movimientos y
Entre las bases Interéseos, deslizamientos que
IMCP delll, lll, IVyV palmares y se acentlan en el
metacarpianos. dorsales. ahuecamiento
palmar.
CMC Unen la Transversos Flexo-extension,
extremidad intermetacarpianos = abduccion, aduccion,
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proximal de los (dorsales y rotacion y

metacarpianos a palmares), circunduccion.
los cuatro huesos longitudinales e o
de la dltima fila del interéseos. Oposicion del pulgar.
carpo.

Entre las cabezas
de los

metacarpianos (Il _ 5
M rpoglen Flexo-extension
MCF N, IVyV)yla etacarpoglenoideo exo-extension e

y lateral. inclinacion lateral.
base de las

falanges
proximales.

Tomado de Miralles, 2000, Kapandji, 2006.

Tabla 3 Movimientos activos de las articulaciones MCF
Movimiento ADM Musculos mas importantes

Lumbricales (I, Imll y IV), interéseos dorsales (I, II, Il

Flexion 90° ¢ . .
y IV), interéseos palmares (3 masculos).

Extensor de los dedos, extensor del indice y extensor
del meiiique.

Extension 300-40°

Nota: La articulacion MCF del pulgar realiza dos tipos de movimientos: flexion
pura o flexion inclinacién y rotacién longitudinal. La suma de estos movimientos
sera responsable de la oposicién del pulgar.

Tomado de: Miralles, 2000, Kapandji, 2006, Hislop, Avers, & Brown, 2014.

Tabla 4 Articulaciones, musculos y movimientos del dedo pulgar

. L I . Ampli
Articulacion ~ Movimiento Musculos p. tgd de
movimiento
h Flexion Flexor corto del pulgar. De 0° a 50°
MCF
Extension Extensor corto del pulgar. De 50° a Q°
Interfalangica Flexion Flexor largo del pulgar. De 0° a 80°
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Extension Extensor largo del pulgar. De 80° a Q°

Abductor largo y el abductor corto

Abduccion De 0° a 70°
del pulgar.
Aduccion Aduc'For dgl pulgar y primer De 700 a 0°
interéseo dorsal.
Oposicién OponeP'te del pulgar, oponente
del mefique, abductor corto del
del pulgar

pulgar y flexor corto del pulgar.

Tomado de: Hislop, Avers, & Brown, 2014.
[11.9.1.1 Articulaciones interfalangicas

Son articulaciones que se establecen entre las falanges. Hay dos
articulaciones interfalangicas entre los ultimos cuatro dedos. La superficie de la
articulacion interfalangica proximal es mas ancha por adelante que por detrés. La
superficie de la articulacion interfalangica distal es de menor extension que la

proximal. (Miralles, 2000)

Tabla 5 Movimientos activos y musculos en las articulaciones interfalangicas

Movimiento activo ADM Musculos principales
p2) Interfalangicas Flexor superficial de los
. proximales = 90°. dedos (2 cabezas) y
Flexion . .
Interfalangicas distales flexor profundo de los
<90°. dedos.
Extension Inexistente o *5°
. Interéseos dorsales y el
Abduccién 0°-20° ~. y
abductor del mefique.
. Inter6seos palmares
Aduccion 20°-0° P y

extensor del indice

Tomado de: Miralles, 2000, Kapandji, 2006, Hislop, Avers, & Brown, 2014.
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[11.10 Valoracion ergondmica de LME de mufieca y dedos
11.10.1 Utilidad del método Check-List Occupational Repetitive Action (OCRA)

El método Check-List OCRA funciona como herramienta para elaborar una
valoracion inicial del riesgo durante la practica de trabajo repetitivo. Ademas, el
meétodo permite clasificar los tipos de trabajo repetitivo por nivel de riesgo; utilizando
un sistema de colores: verde (sin riesgo), amarillo (riesgo limite), rojo (riesgo medio)
y purpura (alto riesgo). Es un sistema completo y de rapida aplicacién. Es un método
que permite realizar evaluaciones preliminares del riesgo con mayor rapidez
ademas de ser recomendado para una evaluacion inicial de puestos de trabajo
(Batalla, Bautista y Alfaro, 2015). El método Check-List OCRA es una herramienta
que se encarga de medir la exposicion a la sobrecarga biomecéanica de los
miembros superiores. Su uso se recomienda tanto para la evaluacion inicial del
riesgo en una organizacion (preparacion del mapa de riesgos) y el riesgo

subsiguiente (Colombini, 2013)

El método con una division en cinco partes, busca analizar factores de

riesgo diferentes. La division incluye:

Cuatro factores de riesgo principales: falta de tiempo de recuperacion;
frecuencia de movimiento; fuerza; y posturas incobmodas con movimientos

estereotipados.

Factores de riesgo adicionales: vibracion transmitida al sistema de mano-
brazo, temperatura ambiente inferior a 0°C, trabajo de precision, retroceso, guantes

inadecuados, entre otras cosas.

Ademas de los factores antes mencionados, la estimacion final del riesgo

también toma en cuenta la duracién neta de la exposicion al trabajo repetitivo.

El método Check-List OCRA proporciona una percepcion del riesgo al que

la persona evaluada esta expuesta durante cierta actividad; otorgandole un
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determinado puntaje que aumenta en relacion a un riesgo mayor.

exposicion al riesgo de la siguiente manera:

Se clasifica la

indice . ..
. Nivel . In RA
Check- List RI}I:S doe Accion recomendada edllfi?/gec;te
OCRA g a
<5 Optimo No se requiere. <15
51-75 Aceptable No se requiere. 16-22
76— 11 Incierto Se recomlehda un nuevo analisis o 23.35
mejora del puesto.
111—14 Inaceptable| Se ref;o_r,nlenc,ia_mejora del pugsto, 36-45
Leve supervisiéon médica y entrenamiento.
14.1-225 Inacept.able Se rec.:qr'nlenqa_mejora del pugsto, 46-9
Medio supervision médicay entrenamiento.
5295 Inaceptable| Se recomienda mejora del puesto, >9
: Alto supervision.médica y entrenamiento.

Tomada de: Diego-Mas, 2015

111.10.2

Uso del método Check-List OCRA

La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check-List

OCRA (ICKL) y, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable,

Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. El ICKL se calcula empleando la siguiente formula:

ICKL=(FR + FF+ FFz + FP + FC) - MD

. FR: Factor de recuperacion.

. FF: Factor de frecuencia.

. FFz: Factor de fuerza.

. FP: Factor de posturas y movimientos.
. FC: Factor de riesgos adicionales.

. FD: Multiplicador de duracion.
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11.10.3 Calculo del factor de recuperacion (FR)

Para valorar los periodos de recuperacion Check List OCRA mide la
desviacion de la situacion real en el puesto respecto a una situacion ideal. Se
considera situacion ideal a aquella en la que existe una interrupcion de al menos
8/10 minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de
recuperacion esté incluido en el ciclo de trabajo, es decir, la proporcion entre trabajo
repetitivo y recuperacion es de 50 minutos de tarea repetitiva por cada 10 minutos
de recuperacion (la proporcidn entre trabajo repetitivo y periodo de recuperacion es
de 5:1).

Para calcular el valor del FR debe emplearse la tabla del Apéndice 2. Esta
tabla presenta posibles situaciones respecto a los periodos de recuperacion, se

debe elegir la situacibn mas parecida a la situacionreal del puesto.
111.10.4 Célculo del factor de frecuencia (FF)

Para determinar el valor del FF-es necesario identificar el tipo de las
acciones técnicas realizadas en el puesto. Se distinguen dos tipos de acciones
técnicas: estaticas y dinamicas. Las acciones técnicas dinamicas se caracterizan
por ser breves y repetidas (sucesion periddica de tensiones y relajamientos de los
musculos actuantesde corta duracion). Las acciones técnicas estaticas se
caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de los musculos continua y
mantenida 5 segundos o mas). Deberan analizarse por separado los dos tipos de
accion técnicas. Ademas, se analizaran por separado las acciones realizadas por
ambos brazos, debiendo realizar una evaluacién diferente para cada brazo si es

necesario.

Tras el andlisis de ambos tipos de acciones técnicas se empleara la tabla
del Apéndice 3 para obtener la puntuacion de acciones técnicas dinamicas (ATD),
y la tabla del Apéndice 4 para obtener la puntuacion de las acciones técnicas
estéticas (ATE).
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Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacion del factor FF se

obtendra como el maximo de los dos valores: FF = Max (ATD; ATE).
Célculo del factor de fuerza (FFz)

En primer lugar, se identificara el tipo de acciones que requieren el uso de
fuerza (empujar o tirar de palancas, pulsar botones, cerrar o abrir, manejar o apretar

componentes, utilizar herramientas, elevar o sujetar objetos).

A continuacion, se obtendréd una puntuacién para cada una de las acciones
detectadas en funcion de la intensidad del esfuerzo (moderado, intenso, casi
maximo), y del porcentaje del tiempo del ciclo de trabajo en el-que se realiza el
esfuerzo. Para ello se empleard la tabla del Apéndice 5. Finalmente, se obtendra el

valor del FFz sumando todas las puntuaciones obtenidas.
FF = Max (ATD; ATE)

El FF en OCRA depende de la intensidad del esfuerzo segun la tabla del
Apéndice 6.

11.10.5 Célculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP)

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la
realizacion de movimientos forzados en las extremidades superiores. En el andlisis
se incluyen_el-hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas, se considera la
existencia .de movimientos que se repiten de forma idéntica dentro del ciclo de

trabajo. (movimientos estereotipados).

Respecto al hombro, debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a
flexion, extension y abduccion empleando la tabla del Apéndice 7, obteniendo la
puntuacion PHo. Del codo se valoraran movimientos (flexion, extension vy
pronosupinacién) empleando la tabla del Apéndice 8, obteniendo la puntuacion PCo.

La tabla del Apéndice 9 permite valorar la existencia de posturas y movimientos
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forzados de la mufieca (flexiones, extensiones y desviaciones radio-cubitales),
determinando la puntuacién PMu. Por ultimo, el tipo de agarre realizado por la mano
se lleva a cabo consultando la tabla del Apéndice 10 que permite obtener la
puntuacion PMa. El agarre realizado se considerara cuando sea de alguno de estos

tipos: agarre en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

En este punto se habra obtenido una puntuacién para cada articulacion
(PHo, PCo, PMu, PMa). Para valorar la existencia de movimientos estereotipados
se emplea la tabla del Apéndice 11, mediante la que se obtiene la puntuacién PEs.
Esta puntuacion depende del porcentaje del tiempo de ciclo que ocupan estos

movimientos y de la duracion del tiempo de ciclo.

Obtenidas las 5 puntuaciones puede calcularse el valor del FP. Para ello, a
la mayor de las puntuaciones obtenidas para el hombro, el codo, la muieca y la
mano, se le sumara la puntuacion obtenida para los factores estereotipados de

acuerdo a la ecuacion:

FP = Max (PHo; PCo; PMu; PMa) + Pes

111.10.6 Célculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC)

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo fisico-
mecanico y los derivados de aspectos socio-organizativos del trabajo. Para obtener
la puntuacién-del FC se escogera una opcion de la tabla del Apéndice 12 para
obtener la puntuacion de los factores fisico-mecéanicos (Ffm). Posteriormente se
buscara la opcion adecuada para los factores socio-organizativos (Fso) en la tabla
del Apéndice 13 obteniendo la puntuacion Fso. Por ultimo, se sumaran ambas

puntuaciones para obtener FC:

FC = Ffm + Fso
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11.10.7 Calculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR)
Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR)
TNTR=DT-[TNR + P + A]

e DT: Duracién en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa
el puesto en la jornada.

e TNR: Tiempo de trabajo no repetitivo en minutos. Este tiempo es el
dedicado por el trabajador en tareas no repetitivas como limpiar,
reponer, etc.

e P: Duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador
mientras ocupa el puesto.

e A: Duracion del descanso para el almuerzo en minutos.

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de
trabajo. EI TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si sélo se

consideraran las tareas repetitivas realizadas en puesto.
TNC =60 - TNTR /NC
e NC: Numero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto.

Una vez conocidos TNTRy TNC se procede a calcular los factores y

multiplicadores de la ecuacion de célculo del ICK.

111.10.8 Célculo del Multiplicador de Duracion (MD)

MD se calcula empleando la tabla del Apéndice 14 y depende del valor del
TNTR.
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El TNTR es el tiempo durante el que el trabajador esta realizando
actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice real de riesgo por
movimientos repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracion del turno de trabajo en el
puesto menos las pausas, las tareas no repetitivas que se realicen en el puesto, los

periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.

Para este método se debe contemplar la suma de los diferentes factores
de riesgo durante la actividad evaluada. Factores que podemos relacionar con la
practica de guitarra en especial los movimientos repetitivos al tocar el-instrumento,
tomando en cuenta tanto la duracion de la tarea como el tiempo de recuperacion

durante la practica (Colombini, 2013).

El método Check-List OCRA puede ser considerado un método ideal para
evaluar la préactica con guitarra ya que es uno de los principales factores de
predisposicion a riesgo durante dicha actividad. Los problemas musculo
esqueléticos en guitarristas son generalmente el resultado de muchas horas de
practica, del mantenimiento de posturas forzadas, del desempefio de movimientos
repetitivos, competiciones estresantes y de un gran esfuerzo por la perfecciéon
(Almonacid et al., 2013).

Con lo anterior podemos asumir que al valorar la practica con guitarra de
los estudiantes en musica se obtendran puntajes altos de acuerdo al método Check-
List OCRA (factor de riesgo alto). Siendo a su vez los estudiantes que presentaron
lesiones musculo esqueléticas los que mantengan de acuerdo al método sefialado,

un factor de riesgo alto constante durante la practica.
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[11.11 Objetivo general:

e Determinar la relacion entre pruebas clinicas especificas y el método
ergonomico Check-List OCRA .

[11.12 Objetivos particulares:

e Describir las lesiones musculo esqueléticas en mano.

e Determinar el nivel de riesgo de lesion musculo esquelética mediante el
método Check-List OCRA en estudiantes de la licenciatura en musica.

¢ Relacionar la presencia de lesiones musculo esqueléticas en mano con
la medicién del nivel de riesgo de lesion medido con el método Check-List
OCRA.
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IV. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo a 46 estudiantes que cursaban
diferentes semestres durante el periodo febrero-mayo de 2019 de la LM-UAQ.

Se estudiaron al 100% de los estudiantes de musica, por lo que no hubo

célculo del tamafio de la muestra ni muestreo.

Se incluyeron estudiantes de musica de la UAQ, de ambos sexos, de
cualquier edad, que aceptaron participar y firmar el consentimiento informado, que
tuvieran como instrumento base la guitarra. Se considerd excluir a los estudiantes
gue tuvieran historial de lesiones que no se atribuyan a la practica con guitarra y

gue tocaran un instrumento distinto al seleccionado como instrumento base.

Las variables estudiadas son edad en afios cumplidos, edad a la que
comenzo a tocar la guitarra, sexo, nivel de riesgo de lesion musculoesquelética,

lesiones y mano dominante.
Procedimiento:

Con la aceptacion del subcomité local de investigacion, la aprobacién
bioética y la autorizacion de la direccion de la Facultad de Bellas Artes (FBA) en la
Licenciatura en Musica (LM), fueron programadas sesiones de valoracion en turnos
matutino y vespertino a estudiantes de musica que tocan guitarra y que hayan

aceptado a través de un consentimiento informado participar en el estudio.

Un solo investigador recabo las variables sociodemograficas, referentes al
instrumento, su practica y sus antecedentes, pruebas clinicas especificas y el

método ergondmico Check-List OCRA.

Las variables sociodemograficas consistieron en conocer edad y género, tiempo
tocando la guitarra, semestre que cursa, su historial de lesiones en mufieca, horas

al dia practica, mano predominante.
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Tras la contestacion del cuestionario y para detectar LME a cada
participante se le valoré aplicandole de forma consecutiva las pruebas clinicas
especificas de mufieca y dedos, mismas que comprenden el test de Phalen, test de
Tinel, test de atrapamiento del nervio mediano, test de compresion carpiana, prueba
activa para epicondilitis, prueba activa para epitrocleitis, signo de Froment y prueba

de Finkelstein. A continuacion, se muestra la tabla con las pruebas que se aplicaron.

Tabla 6 Técnicas para la aplicacion de pruebas especificas para lesiones de mano

y mufieca.
Nombre de la prueba y descripcion Imagen de la prueba
Test de Phalen

Objetivo: Evidenciar la compresion
del nervio mediano bajo el tdnel

carpiano.

Ejecucion: Se le pediré al musico
que efectue una flexion palmar
completa de ambas mufiecas,
enfrentando los dedos de las manos,
y que mantenga esa posicion

durante aproximadamente un

minuto.
Fotografia tomada de manual en base a

Hallazgo positivo: Aparicion de interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
entumecimiento y parestesia en el

territorio correspondiente al nervio

mediano.

Test de Tinel
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Objetivo: Evidenciar la compresion

llustracion 2 Objetivo Test de Tinel

del nervio mediano bajo el tunel

carpiano.

Ejecucion: El observador percute
sobre la palma desde el pliegue
palmar proximal al pliegue distal de

la mufeca.

Hallazgo positivo: Se reproducen los
gop P Fotografia tomada de manual en base a

sintomas en la distribucion del nervio . »
interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

mediano.

Test del atrapamiento del nervio mediano

Objetivo: Evidenciar la compresion

] ] ] ; llustracion 3 Objetivo Test del atrapamiento
del nervio mediano bajo el tunel _ _
. del nervio mediano
carpiano.

A
Ejecucion: El observador extiende |

pasivamente el dedo indice del
musico, con el antebrazo en
supinacién y la mufieca en extension

completa.

Hallazgo positivo: Se reproducen los .
gop P Fotografia tomada de manual en base a

sintomas en la distribucién del nervio . .,
interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

mediano.

Test de compresion carpiana
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Objetivo: Evidenciar compresion del

nervio mediano.

Ejecucion: El observador aplica
compresién sobre el nervio mediano
en el tunel carpiano con dos dedos

durante 30 segundos.

Hallazgo positivo: Se considera
positivo si se reproduce dolor,

parestesia 0 entumecimiento.

Prueba Activa para Epicondilitis

Objetivo: Poner de manifiesto la
presencia de inflamacién en los
tendones de la musculatura

epicondilea.

Posicion del musico: Sentado, con el
antebrazo pronado y apoyado sobre

la mesa.

Posicion del examinador: Sentado
frente al sujeto, fija el codo con una

mano.

Ejecucion: Con la mano libre resiste
la extension y la desviacion radial de
mufieca aplicando selectivamente la

oposicion sobre el 3° metacarpiano,

llustracion 4 Obijetivo Test de compresion

carpiana

LA O, iy

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

llustracion 5 Objetivo Prueba Activa para

Epicondilitis

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
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segundo radial y sobre la falange
proximal del 3° dedo, extensor

comun de los dedos.

Hallazgo positivo: Dolor localizado
en la region epicondilea que indica
tendinitis del segundo radial o del

extensor comun de los dedos.
Prueba Activa para Epitrocleitis

Objetivo: Comprobar la existencia de
patologia tendinosa de insercion en
la epitroclea humeral.

Posicién del musico: Sentado. con el llustracion 6 Objetivo Prueba Activa para
codo en extension completa y el Epitroclelig

antebrazo en supinacion. -

Posicion del examinador: Frente al
sujeto, fija con una mano el codoy
sitGa la otra en la palma de la mano

del paciente.

Ejecucién: Partiendo de una posicion

de flexion dorsal de mufieca, el Fotografia tomada de manual en base a

examinador resiste su flexion palmar  interpretacién de (Jurado Beno, 2007)

y la pronacion del antebrazo.

Hallazgo positivo: Dolor localizado

|
~en la region epitroclear.

Signo de Froment
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Objetivo: Valorar la competencia del

nervio cubital.
Posicién del musico: Sentado.

Posicién del examinador: Sentado

frente al musico.

Ejecucion: Se le pide al musico que
sujete un trozo de papel entre el 1° y
2° dedos. A continuacion, el

examinador tira del papel.

Hallazgo positivo: Flexion de la
interfalangica distal del 1° dedo
debida a incompetencia del musculo

aductor propio del 1° dedo.

Prueba de Finkelstein

Objetivo: Valorar la presencia de una
tenosinovitis de los tendones del
abductor largo y del extensor corto

del primer dedo.

Posicion del musico: Indiferente;
cierra la'mano con el pulgar en su
interior, de modo que los cuatro

Gtltimos dedos abracen al primero.

Posicion del examinador: Frente al

sujeto, sostiene el antebrazo con la

llustracion 7 Objetivo Signo de Froment

Fotografias tomadas de manual en base

a interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

llustracion 8 Objetivo Prueba de Finkelstein

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
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mano proximal y rodea el pufio con

la mano distal.

Ejecucion: Manteniendo fijo el
segmento del antebrazo con la mano
proximal, se induce en la mufieca

una desviacion cubital.

Hallazgo positivo: Aparicion de dolor
en los tendones antes referidos, a

nivel de la estiloides radial.

Tomado de: Jurado Bueno, 2007

Para la interpretacion de las pruebas se ha otorgado un valor negativo o

positivo correspondiente a la presencia o ausencia de la lesion.

Para la evaluacion de los movimientos y posturas se ha tenido como
referencia los ejes y planos ficticios que pasan por el cuerpo humano y los

movimientos articulares.

En el analisis Check-List OCRA, se hizo una resefia a los datos relativos al
puesto de trabajo: Descripcion del puesto de trabajo, andlisis biomecanico y la

evaluacion Check-List OCRA, con la calificacion del nivel de riesgo.

Los elementos béasicos de la técnica Check-List OCRA utilizada son, la
postura de-hombro, codo, mufieca y mano-dedos. Esta técnica, incluye el pardmetro
de postura para los miembros superiores, pero no incluye las posturas forzadas de
cabeza, cuello o tronco, que se dan en la practica musical y que se considerd de
interés incluir, no para mensurar el nivel de riesgo, sino por la importancia que tiene
en la aparicion de LME, cuando se dan simultaneamente posturas forzadas y

movimiento repetitivo.
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El método OCRA esta recogido en la Norma EN 1005-5, y ha sido
establecido mediante consenso internacional como el método preferente para la
evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior en la Norma
11228-3.

Para la evaluacion se tienen en cuenta cuatro factores de riesgo: repeticion,
fuerza, posturas y movimientos forzados de hombro, codo, mufieca y mano vy el

factor de recuperacion, que se valoran en funcién del tiempo.

Se hizo un interrogatorio al musico de acuerdo a sus tiempos de practica
como estudiante y profesional, posteriormente se le pidio la ejecucién de una pieza
musical que haya comenzado a tocar y a practicar en la ultima semana la cual

ejecuto 2 veces consecutivas mientras se le tomo un video de dicha ejecucion.

Le ejecucion que realizo el estudiante sé reviso y se analizo por uno de los
investigadores, lo observado en las variables.consideradas por el método (factor de
recuperacion, factor de fuerza, factor de postura, factores adicionales y factor de
frecuencia) se le asigno el puntaje ponderado por el método acorde a las
caracteristicas de la ejecucion y se recolectaron los datos obtenidos en una hoja de
datos del programa SPSS. Posteriormente los datos recabados en el programa
fueron transferidos a un software del método Check-List OCRA financiado por los
investigadores principales-para la obtencion del indice Check-List y el nivel de riesgo
de lesion musculo esquelético de cada estudiante valorado.

IV.1 Andlisis estadistico

Se analiz6 con estadistica descriptiva, a través de medidas de tendencia
central (promedios), de dispersidbn (desviacion estandar) para variables

cuantitativas, frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas.

Se aplico prueba no paramétrica (rho — Spearman), con nivel de confianza
del 95%.
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Para el procesamiento de los datos se hara uso del paquete estadistico
SPSS V.20.

Los resultados se plasmaron en cuadros.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
V.1 Resultados

Datos generales

La poblacion estudiada estuvo constituida por 46 estudiantes de la
licenciatura de musica de la FBA-UAQ que cursan diferentes semestres durante el

periodo febrero-mayo de 2019. De la poblacién total, 89% son hombres. Ver tabla 6

Tabla 7 Distribucion de la muestra por género

Género n Porcentaje
Hombres 41 89
Mujeres 5 11
Total 46 100

Cuestionarios aplicados a estudiantes de LM-UAQ en el periodo febrero-mayo 2019.

La edad promedio de la paoblacion en estudios es de 20 afos. El tiempo

promedio tocando la guitarra de los participantes es de 7+3.4 afios.

El ICKL o nivel de riesgo tiene una media de 3.8+1.3, lo que indica que la
mayoria de los estudiantes se encuentran en un nivel inaceptable leve, mientras
que el rango de pruebas clinicas especificas que salieron positivas es de 1 a 5, con
una media de 2.6+1.1 (Tabla 7).

Tabla 8 Valores de la media y la moda alcanzada por cada variable en la muestra

total
Desviacion
Variable Minimo Méaximo Media Moda
estandar
Edad 18 26 20.4 18 2.2
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ARos tocando 15 16 7.4 6 34

Nivel de
riesgo de 1 6 3.8 4 1.3
LME

Pruebas
clinicas
especificas

positivas

Cuestionarios y pruebas aplicadas a estudiantes de LM-UAQ en el periodo febrero-

mayo 2019.

Relacion IOCL y PCE

mOptimo mAceptable ®Incierto ®Inaceptable leve ®[naceptable medio ®Inaceptable alto

la2
3a4
5a6

Tabla 9 Distribucién de la muestra por tipo de guitarra y mano dominante

Grupo de factores Factores n Porcentaje

Tipo de guitarra Clasica 20 43
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Grupo de factores Factores n Porcentaje

Eléctrica 26 57

Total 46 100

Derecha 32 70

Mano dominante Izquierda 13 28
Ambas 1 2

Total 46 100

Cuestionarios aplicados a estudiantes de LM-UAQ en el periodo febrero-mayo 2019.

Para determinar la correlacion entre el nimero de pruebas especificas
positivas (NPEP) y los puntos obtenidos ICKL, se evalud la normalidad con Sahpiro-
Wilk determinandose que no son normales (NPEP: p=0.006, ICKL: p=0.044, gl=46);
por lo que se aplicé el estadistico de prueba Rho de Spearman, encontrandose una

correlacion positiva (Rho= 0.535, p=0.000).

V.2 Discusion

Sanchez y colaboradores (2012), sefialan que la practica de guitarra ocupa
el primer lugar-en la produccion de lesiones junto con otros instrumentos de cuerda,
debido a‘la gran exigencia muscular y articular durante la practica. Es importante
recalcar que un numero importante de musicos tienen un primer contacto con su

instrumento desde edades tempranas; en su mayoria entre los 7-13 afios.

En los resultados se encontré en las caracteristicas particulares que la
mayoria de los guitarristas en formacién son hombres y su edad promedio oscila
entre los 20 afios y llevan tocando alrededor de 7 afos, iniciando su contacto con el

instrumento a los 13 afios aproximadamente igual que en el estudio de Sanchez y
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colaboradores (2012), edad en la que aun no ha finalizado su etapa de crecimiento

y desarrollo de su sistema musculo esquelético.

En un estudio realizado en Catalufia Espafia en el afio 2000, menciona que
el 77,9% de los musicos encuestados pertenecientes a escuelas de musica,
conservatorios, orquestas y musicos en formacion refieren tener o haber tenido
algun problema médico relacionado con su actividad musical durante su carrera, y
alrededor de un 37,3% se habian lesionado afectando su capacidad para tocar,
siendo el sistema ME el mas perjudicado (Roset Llobet, et al., 2000).-En contraste
con los resultados obtenidos el ICKL o nivel de riesgo arroja que la mayoria de los
estudiantes se encuentran en un nivel inaceptable leve, mientras que de las 8

pruebas clinicas especificas que se realizaron 3 salieron positivas en la mayoria.

El estudio reafirma lo que Caminal (2007) sefala sobre la salud de los
musicos, la cual se ha enfocado primordialmente en la parte clinica, y en menor
medida a la prevencion de lesiones, lo cual puede ser lograda en la implementacion

de una adecuada valoracion ergondmica durante la practica con guitarra.
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VI. Conclusiones

Con este estudio se encontré una correlacion positiva entre las pruebas
clinicas especificas y el método ergonémico Check-List OCRA en la identificacién

de lesiones musculo esqueléticas de mano (Rho= 0.535, p=0.000).

Entre mayor sea el niumero de pruebas clinicas positivas positivas el valor
del ICKL aumentard, por lo tanto, si el masico carece de ergonomia en la ejecucion
del instrumento durante su practica hay mayor posibilidad de sufrir una lesion

muscular.

Este hallazgo sirve de base para posteriores estudios en los cuales se
pueda construir el aprendizaje de la ergonomia en la practica para evitar lesiones y

resalta la importancia de la fisioterapia en la prevencion primaria.

Es importante disefiar métodos ergondmicos mas especificos a ciertas
diciplinas como las artes, ya que la mayor parte de evaluaciones ergonémicas estan

disefiadas para la industria y esto puede generar resultados no objetivos.
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VIIl.  APENDICE

VIIl.1Apéndice 1 Objetivos de las pruebas clinicas especificas
Nombre de la prueba y descripcion Imagen de la prueba

Test de Phalen

Objetivo: Evidenciar la compresion
del nervio mediano bajo el tanel

carpiano.
llustracion 9 Objetivo Test de Phalen

Ejecucion: Se le pedira al musico
gue efectie una flexion palmar
completa de ambas mufiecas,
enfrentando los dedos de las manos,
y que mantenga esa posicion

durante aproximadamente un

minuto.
. Fotografia tomada de manual en base a

Hallazgo positivo: Aparicion de interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
entumecimiento y parestesia en el

territorio correspondiente al nervio

mediano.

Test de Tinel
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Objetivo: Evidenciar la compresion

llustracion 10 Objetivo Test de Tinel

del nervio mediano bajo el tunel

carpiano.

Ejecucion: El observador percute
sobre la palma desde el pliegue
palmar proximal al pliegue distal de

la mufeca.

Hallazgo positivo: Se reproducen los
gop P Fotografia tomada de manual en base a

sintomas en la distribucion del nervio . »
interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

mediano.

Test del atrapamiento del nervio mediano

Objetivo: Evidenciar la compresion

] ] ] ; llustracion 11 Objetivo Test del atrapamiento
del nervio mediano bajo el tunel _ _
. del nervio mediano
carpiano.

A
Ejecucion: El observador extiende |

pasivamente el dedo indice del
musico, con el antebrazo en
supinacién y la mufieca en extension

completa.

Hallazgo positivo: Se reproducen los .
gop P Fotografia tomada de manual en base a

sintomas en la distribucién del nervio . .,
interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

mediano.

Test de compresion carpiana
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Objetivo: Evidenciar compresion del

nervio mediano.

Ejecucion: El observador aplica
compresién sobre el nervio mediano
en el tunel carpiano con dos dedos

durante 30 segundos.

Hallazgo positivo: Se considera
positivo si se reproduce dolor,

parestesia 0 entumecimiento.

Prueba Activa para Epicondilitis

Objetivo: Poner de manifiesto la
presencia de inflamacién en los
tendones de la musculatura

epicondilea.

Posicion del musico: Sentado, con el
antebrazo pronado y apoyado sobre

la mesa.

Posicion del examinador: Sentado
frente al sujeto, fija el codo con una

mano.

Ejecucion: Con la mano libre resiste
la extension y la desviacion radial de
mufieca aplicando selectivamente la

oposicion sobre el 3° metacarpiano,

llustracion 12 Objetivo Test de compresion

carpiana

LA O, iy

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

llustracion 13 Objetivo Prueba Activa para

Epicondilitis

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
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segundo radial y sobre la falange
proximal del 3° dedo, extensor

comun de los dedos.

Hallazgo positivo: Dolor localizado
en la region epicondilea que indica
tendinitis del segundo radial o del

extensor comun de los dedos.
Prueba Activa para Epitrocleitis

Objetivo: Comprobar la existencia de
patologia tendinosa de insercion en
la epitroclea humeral.

Posicién del musico: Sentado. con el llustracion 14 Objetivo Prueba Activa para
codo en extension completa y el Epitroclelig

antebrazo en supinacion. -

Posicion del examinador: Frente al
sujeto, fija con una mano el codoy
sitGa la otra en la palma de la mano

del paciente.

Ejecucién: Partiendo de una posicion

de flexion dorsal de mufieca, el Fotografia tomada de manual en base a

examinador resiste su flexion palmar  interpretacién de (Jurado Beno, 2007)

y la pronacion del antebrazo.

Hallazgo positivo: Dolor localizado

|
~en la region epitroclear.

Signo de Froment
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Objetivo: Valorar la competencia del

nervio cubital.
Posicién del musico: Sentado.

Posicién del examinador: Sentado

frente al musico.

Ejecucion: Se le pide al musico que
sujete un trozo de papel entre el 1° y
2° dedos. A continuacion, el

examinador tira del papel.

Hallazgo positivo: Flexion de la
interfalangica distal del 1° dedo
debida a incompetencia del musculo

aductor propio del 1° dedo.

Prueba de Finkelstein

Objetivo: Valorar la presencia de una
tenosinovitis de los tendones del
abductor largo y del extensor corto

del primer dedo.

Posicion del musico: Indiferente;
cierra la'mano con el pulgar en su
interior, de modo que los cuatro

Gtltimos dedos abracen al primero.

Posicion del examinador: Frente al

sujeto, sostiene el antebrazo con la

llustracion 15 Objetivo Signo de Froment

Fotografias tomadas de manual en base

a interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)

llustracion 16 Objetivo Prueba de Finkelstein

Fotografia tomada de manual en base a

interpretacion de (Jurado Bueno, 2007)
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mano proximal y rodea el pufio con

la mano distal.

Ejecucion: Manteniendo fijo el
segmento del antebrazo con la mano
proximal, se induce en la mufieca

una desviacion cubital.

Hallazgo positivo: Aparicion de dolor
en los tendones antes referidos, a

nivel de la estiloides radial.
(Jurado Bueno, 2007)

VIII.2Apéndice 2 Puntuacién del Factor de Recuperacion (FR)

- Existe una interrupcion de al menos 8 minutos cada hora de

trabajo (contando el descanso del almuerzo).

- El periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo (al 0
menos 10 segundos consecutivos de cada 60, en todos los ciclos

de todo el turno).

- Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del
almuerzo) de al menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.
- Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un turno de 6

horas (sin descanso para el almuerzo).

- Existen 3 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso
para el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.
- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas

(sin descanso para el almuerzo).
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- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso
para el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.

- Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al menos 4
8 minutos, en un turno de 7-8 horas.

- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas.

- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas

sin descanso para almorzar.

6
- En 8 horas s6lo existe el descanso para almorzar (el descanso
. : |
del almuerzo se incluye en las horas de trabajo).
|
- No existen pausas reales, excepto de unos poco minutos 10

(menos de 5) en 7-8 horas de turno.
Tomada de: Diego-Mas, 2015
VIII.3Apéndice 3 Puntuacién de acciones técnicas dinamicas (ATD)

Los movimientos del brazo son |

lentos (20 acciones/minuto). Se
permiten pequefias pausas

frecuentes.

Los movimientos del brazo no son
demasiado rapidos (30
acciones/minuto). Se permiten

pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son 3

bastante rapidos (mas de 40
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acciones/minuto). Se permiten

pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son
bastante rdpidos (més de 40
acciones/minuto). Solo se
permiten pequefias pausas

ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son
rapidos (mas de 50
acciones/minuto). Solo se
permiten pequefias pausas

ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son
rapidos (mas de 60
acciones/minuto). La carencia de
pausas dificulta el mantenimiento

del ritmo.

Los movimientos del brazo se
realizan con una frecuencia muy
alta (70 acciones/minuto o0 mas).

No se permiten las pausas.

10

Accién Técnica

Definicion y criterios

MOVER

Transportar un objeto a un determinado
sitio usando los miembros superiores (sin
caminar).

Mover un objeto deberia considerarse como

una accion exclusivamente cuando el objeto
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ALCANZAR

AGARRAR/TOMAR

TOMAR DE UNA MANO A LA
OTRA

COLOCAR

pese mas de 3 kg (con el agarre de fuerza)
0 1 kg (con la mano en pinza) y el brazo
haga un amplio movimiento de hombro
recorriendo una distancia superior a 1 un

metro.

Llevar la mano a un lugar preestablecid-o. \
Alcanzar un objeto deberia considerase una
accioén solo cuando el objeto esta colocado
mas alla de la longitud de la extremidad
superior extendida y no es alcanzable
andando, por lo que el operador debe
mover el tronco y los hombros para
alcanzar el-abjeto. Si el lugar de trabajo es
usado por hombres y mujeres, o sélo por
mujeres, la medida de la longitud de la
extremidad superior extendida corresponde
a 50 cm (5 percentil de mujeres), y esta

longitud debe usarse como referencia.

Asir un objeto con la mano o los dedos para

realizar una actividad o tarea.

Las acciones de asir con la mano derechay
volver a asir con la mano izquierda deben
ser contadas como acciones simples y
adscribirse a la extremidad que realmente

las lleve a cabo.

Posicionar un objeto o una herramienta en
un punto preestablecido.

SINONIMOS: posicionar, apoyar, poner,
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INTRODUCIR/SACAR

EMPUJAR/TIRAR

PONER EN MARCHA

TRANSPORTAR

disponer, dejar, reposicionar, volver a

poner.

La accién de introducir o sacar debe
considerarse como una accion técnica
cuando se requiere el uso de fuerza.
SINONIMOS: Extraer, insertar.

Deben contarse como acciones pues
resultan de la aplicacion de fuerza, aunque
sea poca, con la intencion de obtener un
resultado especifico.

SINONIMOS: Presionar, desconectar

piezas.

Debe considerarse una accion cuando la
puesta en marcha de una herramienta
requiere el uso de un botén o palanca por
partes de la mano, o por uno o0 mas dedos.
Si la puesta en marcha se hace
repetidamente sin cambiar la herramienta,
considera una accion por cada puesta en
marcha.

SINONIMOS: presionar botén, bajar

palanca.

Si un objeto que pesa 3 Kg o mas es
transportado al menos 1 metro, la
extremidad superior que soporta el peso es

la realiza la accién técnica de “transportar”.
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ACCIONES ESPECIFICAS

No son acciones técnicas

SOLTAR

l
ANDAR, CONTROL VISUAL

Un metro significa una verdadera accion de

transporte (dos pasos).

Acciones especificas que forman parte de
un proceso determinado, por ejemplo:
Doblar, plegar, curvar, desviar, estrujar,
rotar, girar, ajustar, moldear, bajar,
alcanzar, golpear, pasar la brocha (contar
cada paso de la brocha sobre la parte a ser
pintada), rallar (contar cada pasoen la
parte a ser rallada), alisar, pulir (contar cada
paso en la parte a ser pulida), limpiar
(contar cada paso en la parte a ser
limpiada), martillar (contar cada uno de los
golpes), arrojar, etc.

Cada una de estas acciones debe ser
descrita y contada una vez por cada
repeticion, por ejemplo, girar dos veces = 2

acciones técnicas.

Si un objeto que ya no es necesario,
simplemente se suelta abriendo la mano, o
los dedos, entonces la accion no debe ser
considerada una accion técnica (es una

restitucion pasiva, o un dejar caer).

No deben ser considerados como acciones
técnicas pues no implican ninguna actividad

de la extremidad superior.
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Adaptado de: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. Tareas repetitivas Il: evaluacién del riesgo para la

extremidad superior.

VIIl.4Apéndice 4 Puntuacién de acciones técnicas estaticas (ATE)

Se sostiene un objeto durante al
menos 5 segundos consecutivos
realizandose una o0 mas
acciones estaticas durante 2/3 25
del tiempo de ciclo (o de

observacion).

Se sostiene un objeto durante al
menos 5 segundos
consecutivos, realizandose una
0O mas acciones estaticas o
durante 3/3 del tiempo de ciclo

(o de observacion).

Accion Técnica. Definicion y criterios

MOVER Transportar un objeto a un determinado sitio
usando los miembros superiores (sin caminar).
Mover un objeto deberia considerarse como una
accion exclusivamente cuando el objeto pese
mas de 3 kg (con el agarre de fuerza) o 1 kg (con
la mano en pinza) y el brazo haga un amplio
movimiento de hombro recorriendo una distancia

superior a 1 un metro.
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ALCANZAR

AGARRAR/TOMAR
TOMAR DE UNA MANO A LA

OTRA

COLOCAR

INTRODUCIR/SACAR

Llevar la mano a un lugar preestablecido.
Alcanzar un objeto deberia considerase una
accion solo cuando el objeto esta colocado mas
alla de la longitud de la extremidad superior
extendida y no es alcanzable andando, por lo que
el operador debe mover el tronco y los hombros
para alcanzar el objeto. Si el lugar de trabajo es
usado por hombres y mujeres, 0 solo por
mujeres, la medida de la longitud de Ila
extremidad superior extendida corresponde a 50
cm (5 percentil de mujeres), y esta longitud debe

usarse como referencia.

Asir un objeto conla mano o los dedos para

realizar una actividad o tarea.

Las acciones de asir con la mano derecha y
volver a asir con la mano izquierda deben ser
contadas como acciones simples y adscribirse a

la extremidad que realmente las lleve a cabo.

Posicionar un objeto o una herramienta en un
punto preestablecido.
SINONIMOS:  posicionar, apoyar, poner,

disponer, dejar, reposicionar, volver a poner.

La accion de introducir o sacar debe
considerarse como una accion técnica cuando se
requiere el uso de fuerza.
SINONIMOS: Extraer, insertar.

60



EMPUJAR/TIRAR

PONER EN MARCHA

TRANSPORTAR

ACCIONES ESPECIFICAS

Deben contarse como acciones pues resultan de
la aplicacion de fuerza, aunque sea poca, con la
intenciobn de obtener un resultado especifico.
SINONIMOS: Presionar, desconectar piezas.

Debe considerarse una accion cuando la puest_a
en marcha de una herramienta requiere el uso de
un boton o palanca por partes de la mano, 0 por
uno o mas dedos. Si la puesta en marcha se hace
repetidamente sin cambiar la herramienta,
considera una accion .por cada puesta en
marcha.

SINONIMOS: presionar boton, bajar palanca.

Si un objeto que pesa 3 Kg o mas es transportado
al menos-1 metro, la extremidad superior que
soporta el peso es la realiza la accion técnica de
“transportar”. Un metro significa una verdadera

accion de transporte (dos pasos).

Acciones especificas que forman parte de un
proceso determinado, por ejemplo:
Doblar, plegar, curvar, desviar, estrujar, rotar,
girar, ajustar, moldear, bajar, alcanzar, golpear,
pasar la brocha (contar cada paso de la brocha
sobre la parte a ser pintada), rallar (contar cada
paso en la parte a ser rallada), alisar, pulir (contar
cada paso en la parte a ser pulida), limpiar
(contar cada paso en la parte a ser limpiada),

matrtillar (contar cada uno de los golpes), arrojar,
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etc.

Cada una de estas acciones debe ser descrita y
contada una vez por cada repeticion, por
ejemplo, girar dos veces = 2 acciones técnicas.

No son acciones técnicas

SOLTAR Si un objeto que ya no es necesario, _sirﬁplemente
se suelta abriendo la mano, o los dedos,
entonces la accion no debe ser considerada una
accion técnica (es una restitucion pasiva, 0 un

dejar caer).

ANDAR, CONTROL VISUAL No deben ser considerados como acciones
técnicas pues no implican ninguna actividad de la

extremidad superior.

Adaptado de: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. Tareas repetitivas Il: evaluacion del riesgo para la

extremidad superior.

VII.5Anexo 5 Puntuacién de las acciones que requieren esfuerzo

Fuerza moderada Fuerza Intensa Fuerza casi Maxima
Duracién Puntos Duracién Puntos Duracion Puntos
1/3 del tiempo 2 2 seg. cada 10 4 2 seg. cada 10 6

min. min.
50% del tiempo 4 1% del tiempo 8 1% del tiempo 12
> 50% del tiempo 6 5% del tiempo 16 5% del tiempo 24
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Casi todo el 8 > 10% del tiempo 24 > 10% del tiempo 32
tiempo

Tomada de: Diego-Mas, 2015

VIIl.6 Apéndice 6 Puntuacion de factor de fuerza

Esfuerzo Puntuacion OCRA FFz
Nulo 0
Muy débil 1 _
No se considera
Débil 2
3
Moderado
4 Fuerza moderada
5
Fuerte
6
Fuerza intensa
Muy fuerte 7
8
Cercano al maximo 9 .
Fuerza casi maxima
10

Tomada de: Diego-Mas, 2015
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VIII.7 Anexo 7 Puntuacion del hombro (PHo)

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de

1
la mitad el tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra \ )
postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra 5
postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la 12
mitad del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombrosy sin soporte todo el ”

tiempo.

(*) Silas manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las

puntuaciones.
Tomada de: Diego-l\/l_aé,_ 2015

VIII.8 Anexo 8 Puntuacion del codo (PCo)

El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extension o prono-

2
supinacién extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- 4
|
~Supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- 8

supinacién extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo.
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Tomada de: Diego-Mas, 2015

VII.9Anexo 9 Puntuacion de la mufieca (PMu)

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta
posturas forzadas (alto grado de flexion-extensiéon o desviacion lateral) 2
al menos 1/3 del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta
posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) 4

més de la mitad del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el

tiempo.

Tomada de: Diego-Mas, 2015

VIII.10Anexo 10 Puntuacion de la mano (PMa)

Alrededor de 1/3 del tiempo 2
Mas de la mitad del tiempo 4
Casi todo el tiempo 8

(*) El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipos: agarre

en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

Tomada de: Diego-Mas, 2015
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VIIl.11Anexo 11 Puntuacion de movimientos estereotipados (PES)

- Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o
dedos, al menos 2/3 del tiempo 1.5

- El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos. '

- Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca o
dedos, casi todo el tiempo 3

-El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

Tomada de: Diego-Mas, 2015

VIII.12Anexo012 Puntuacion de Factores fisico-mecanicos (Ffm)

Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza de

2
sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del tiempo.
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras, etc.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o 2
mas.
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora o 2
mas.
. Existe exposicion al frio (menos de 0°) méas de la mitad del tiempo. 2
|
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 5
1/3 del tiempo o0 mas.
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Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del

tiempo o mas.

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel

2
(enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc.)
Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas .
sobre areas de menos de 2 0 3 mm.)
Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan 7
mas de la mitad del tiempo.
Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan 3

todo el tiempo.

(*) Si concurren varios factores se escogeré alguna de las dos dltimas

opciones.

Tomada de: Diego-Mas, 2015

VIII.13Anexo 13 Puntuacion de Factores socio-organizativos (Fso)

El ritmo de trabajo esté parcialmente determinado por la maquina,
con pequefios lapsos de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede 1

disminuirse o acelerarse.

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina. 2

Tomada de: Diego-Mas, 2015
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VIIl.14Anexo 14 Multiplicador de Duracion (MD)

60-120 0.5
121-180 0.65
181-240 0.75
241-300 0.85
301-360 0.925
361-420 0.95

|
421-480 1
> 480 15

Tomada de: Diego-M%,?OlS

VIIl.15Anexo 15 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion I_Definicic’)n Tipo de Escala Indicador
conceptual operacional variable de
medicio
n
Y . ' . L
Edad en ITiempo que Se le Cuantitativ = Discreta = Encuesta (afios
anos ha vivido una = preguntara a cumplidos hasta la
cumplidos persona u cuéantos fecha).

otro ser vivo afios tiene

\ contando actualmente
' desde su mediante
nacimiento. una encueta
rapida.
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Edad alaque Tiempo que
comenzd a el estudiante
tocar de masica
guitarra lleva tocando
la  guitarra,
considerando
antes y
después de
entrar a la
universidad.
Sexo Conjunto de

Tipo guitarra

Estilo de

musica

condiciones
anatomicas y
fisiolégicas
que
caracterizan
a cada
individuo.
Referente ala
clasificacion
asignada del
instrumento
de cuerda

utilizado.

Forma de
interpretacion
de partituras
de acuerdo a

la época.

Se le

preguntara a

Cuantitativ = Discreta
cuantos
afios lleva
tocando la
guitarra
mediante
una encueta
rapida.

De acuerdo Cualitativa = Nominal
al fenotipo

de la

persona.

Se le Cualitativa = Nominal
preguntara

que tipo. de

guitarra

utiliza como
instrumento

base

mediante

una

encuesta

rapida.

Se le Cualitativa = Nominal
preguntara

que estilo de

musica

practica

mediante

una

69

Encuesta (Afios
cumplidos desde que
inicio a tocar la guitarra

hasta la fecha actual).

1. Masculino

2. Femenino

Medido con encuesta.

1. Guitarra acustica

2. Guitarra eléctrica

Mdasica clasica
2. Mdsica
contemporane

a



Nivel de
riesgo de
lesién
musculo

esquelética

Lesion

Determinacio
n cuantitativa
de la
probabilidad

de  adquirir
una lesion o
patologia a
nivel musculo

esquelético.

-Tendinitis:
Inflamacién
del  tendon
posiblemente

debido a un

encuesta

rapida.

Se evaluara Cualitativa = Ordinal
por medio de

la obtencién

del indice

Check-List

OCRA

obtenido con

la evaluacion

de los

factores

incluidos en

el  método

durante la

interpretacié

n de una
pieza
musical

(escalas).

Se evaluard Cualitativa  Nominal
estructura o

tejido

mediante

pruebas
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indice Check-List
OCRA
<5: Optimo, no se

requiere accion.
5.1-7.5: Aceptable, no
se requiere accion.
7.6-11:

recomienda un nuevo

Incierto, se

andlisis o mejora del

puesto.

11.1-14: Inaceptable
leve, se recomienda
mejora del puesto,

supervision médica y
entrenamiento.

14.1-22.5: Inaceptable
medio, se recomienda
mejora del puesto,
supervision médica y
entrenamiento.

>22.5: Inaceptable
alto, se recomienda
mejora del puesto,

supervision médica vy
entrenamiento.
Pruebas clinicas

especificas

1. Positiva

2. Negativa



Mano
predominant

e

esfuerzo
excesivo.
-Neuropatia
periférica:
Disfunciéon o
dafio a uno o
mas nervios a
nivel
periférico al
llevar
informacion
hasta y desde
el cerebro
que  puede
suceder por
compresién
de este/os a
consecuencia
de una
inflamacion
en los
tendones
adyacentes.
Mano
principal -con
la que toca el
estudiante de
masica la

guitarra.

clinicas

especificas.

Se le Cualitativa

preguntara
mediante
una
encuesta

rapida.
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Nominal

1. Diestro
2. Zurdo



Tabla 10 Abreviaturas de empleo comudn en espafiol

ATD  Acciones técnicas dindmicas

ATE Acciones técnicas estaticas

ADM  Amplitud de los movimientos

TNTR Calculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo
CMC  Carpometacarpiana

FF Factor de frecuencia

FFz Factor de fuerza

FP Factor de posturas y movimientos
FR Factor de recuperacion

FC Factor de riesgos adicionales

Ffm Factores fisico-mecanicos

Fso Factores socio-organizativos

FBA Facultad de Bellas Artes

ICKL Indice Check-List OCRA

IMCP Intermetacarpianas

LME Lesiones musculo-esquéleticas

LM Licenciatura en Musica
MCF  Metacarpofalangicas

MR Movimientos repetitivos
MD Multiplicador de Duracién
FD Multiplicador de duracion
ME Musculo-esquelético

OCRA Occupational Repetitive Action

PME  Problema musculo esquelético

PCE  Pruebas clinicas especificas

PCo Puntuacion de codo

Pes Puntuacién de factores estereotipados
PHo Puntuacion de hombro

PMa  Puntuaciéon de mano

PMu Puntuacion de mufieca

NPEP Numero de pruebas especificas positivas
TNTR ' Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo

TNC - Tiempo Neto del Ciclo de trabajo

PRMD . Trastorno musculo esquelético relacionado con la practica
UAQ  Universidad Autébnoma de Querétaro

72





