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RESUMEN

Existen diversos factores pueden causar dolores musculares, dificultando su
capacidad para trabajar y realizar actividades cotidianas con normalidad. Por esta
razon, es crucial emplear diferentes evaluaciones para identificar el riesgo
ergonomico y determinar si los profesores de musica experimentan algun tipo de dolor
muscular. Objetivo: Determinar los dolores musculares y articulares mas frecuentes
en los profesores del Conservatorio Nacional de musica Antonio Neumane.
Materiales y Métodos: Se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo, de tipo
observacional, transversal, evaluando a una poblacién de 47 profesores de musica,
de ambos sexos, en diferentes rangos de edades. Resultados: Segun el cuestionario
nordico, el dolor mas frecuente se localizé en la zona dorsal o lumbar (37%), seguido
por el cuello (30%), el hombro derecho (12%), la mufieca o mano derecha (9%), la
mufieca 0 mano izquierda (6%), y el hombro izquierdo y el codo o antebrazo (3%).
Conclusion: Este estudio demuestra que el profesorado tiene un alto riesgo de
padecer dolores musculares, especialmente en el cuello y la zona dorsal o lumbar.
Estas molestias se deben principalmente a que la mayoria de los instrumentos no
estan disefiados ergondémicamente, lo que interfiere en sus actividades diarias. Por lo
tanto, es fundamental la aplicacion del Cuestionario Nérdico, el Método RULA y el
Test de EVA, que son herramientas de gran utilidad para identificar las zonas de dolor

y medir el riesgo ergonomico en los profesionales del area referida.

Palabras claves: Dolor Musculoesquelético, Cuestionario Nérdico, Método Rula,
Test de EVA, kinesioterapia y pausa activa.
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ABSTRACT

Throughout the life of musicians, there are several factors that can cause muscle pain,
especially in the upper limbs, which prevents them from performing their work and
daily activities normally. For this reason, it is important to use different assessments
to help identify ergonomic risk and determine whether music teachers have any type
of muscle pain. Objective: To determine through different evaluations the ergonomic
risk and the most frequent areas of pain in the teachers of the Conservatorium
Nacional de Mdusica Antonio Neuman. Materials and Methods: A quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional and prospective approach was used,
evaluating a population of 47 music teachers of both sexes, in different age ranges.
Results: According to the Nordic questionnaire, the most frequent pain was in the
dorsal or lumbar area (37%), followed by the neck (30%), right shoulder (12%), right
wrist or hand (9%), left wrist or hand (6%), and left shoulder and elbow or forearm
(3%). Conclusion: This study shows that teachers have a high risk of suffering from
muscular pain, especially in the neck and the dorsal or lumbar area. This discomfort
is mainly due to the fact that most of the instruments are not ergonomically designed,
which interferes with their daily activities. Therefore, it is essential to apply the Nordic
Questionnaire, the RULA Method and the EVA Test, which are very useful tools to
identify pain areas and measure the ergonomic risk in the professionals of the referred

area.

KEY WORDS: Musculoskeletal pain, Nordic Questionnaire, Rula Method, EVA test,

kinesiotherapy and active pause.
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INTRODUCCION

Los musicos, a lo largo de su carrera, estan expuestos a riesgos que pueden afectar
a nivel auditivo, mental, musculoesquelético, de manera momentanea o permanente.
Esto se debe, en parte, a que, con el tiempo, adoptan malas posturas y realizan
movimientos repetitivos, ya que sus instrumentos y areas de trabajo no estan

disefiados ergonémicamente.(1)

Los musicos son propensos a desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido a la
inadecuada ergonomia en su entorno laboral. Se estima que entre el 32% y el 87%
de los profesionales musicales experimentan estas lesiones en algun momento de su
carrera. Pueden sufrir dolor, rigidez y falta de funcionalidad en areas como las manos,
brazos, cuello y espalda. Las largas horas de practica, la exigencia mental y fisica,
junto con una técnica deficiente, son factores que pueden desencadenar estos
problemas. Asimismo, la falta de conocimientos sobre el cuidado ergonémico en el

ambito musical se asocia a la prevalencia de estas afecciones.(2)

La ergonomia es una disciplina cientifica que estudia las interrelaciones entre las
personas y los elementos de un sistema, con el objetivo de mejorar la productividad,
la comodidad, el rendimiento y la vitalidad de los seres humanos en los lugares de
trabajo, reduciendo asi el estrés y el riesgo de lesiones entre los trabajadores. Al tener
en cuenta estas interacciones, la ergonomia puede ser de gran beneficio para
disminuir el estrés y los factores de riesgo de lesiones, colaborando a un ambiente de

trabajo mas saludable y eficiente, mejorando la calidad de vida. (3)

Para evaluar a cada uno de los musicos, se empleara el cuestionario nordico,
disefiado especificamente para evaluar los sintomas musculoesqueléticos en
entornos ergondmicos y ocupacionales. Estudios realizados han demostrado que este
cuestionario es valido, confiable y practico, ya que permite identificar problemas y su
relevancia en el ambito laboral. Ademas, sirve como una herramienta inicial para

detectar problemas musculares y evaluar su evolucion progresiva.(4)



La Escala Visual Analégica (EVA) es un método crucial para evaluar el dolor de
manera reproducible entre los musicos. Esta escala consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, donde el extremo izquierdo indica la ausencia o menor intensidad

del dolor, y el derecho, la mayor intensidad.(5)

Como ultima técnica de evaluacion, el método RULA se encarga de valorar las
posturas individuales adquiridas en el puesto de trabajo. En primer lugar, se analiza
la posicion que adopta el trabajador durante sus tareas diarias, observando los
distintos ciclos de trabajo e incluyendo el tiempo que pasa en cada postura,

centrandose principalmente en los miembros superiores.(6)

Este estudio se enfoca en evaluar los dolores musculares mas frecuentes y el riesgo
ergonomico segun la postura adoptada al tocar los instrumentos por los profesores
del Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane. Para realizar una
evaluacion exhaustiva, se emplearan varias herramientas diagnosticas, como el Test
de EVA, el Cuestionario Nordico y el Método RULA. Es fundamental detectar estas

afecciones a tiempo para abordarlas de manera oportuna y eficaz.



1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo, tocar un instrumento musical ha sido considerado un trabajo
esencialmente artistico, aunque también exige un alto rendimiento fisico y psicologico
en cada practica o presentacién. Esto conlleva a la adopciéon de malas posturas
ergonomicas y movimientos repetitivos debido a las largas horas de trabajo, afectando
principalmente a los miembros superiores. Los musicos suelen tocar sus instrumentos

en un patron flexor, lo que ocasiona fatiga en los musculos extensores.(7)

Segun Pamela Jijon, "los trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores
son enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema osteomioarticular
causadas o agravadas principalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el
que este se desarrolla" (8). Estas lesiones musculoesqueléticas abarcan una amplia
gama de afecciones clinicas que incluyen alteraciones en los musculos, tendones,
articulaciones y sindromes de atrapamiento nervioso, entre otros. En la actualidad,
los trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas de salud mas
prevalentes, ya que existen factores de riesgo que impiden llevar una vida con
normalidad y pueden resultar en la ausencia temporal o permanente del ambito
laboral.(8)

En 2018, Zarza Macarena y Kunzi Selina realizaron un estudio en la Orquesta
Sinfénica Nacional de Paraguay. La poblacion fue de 80 integrantes, mientras que la
muestra estuvo conformada por 58 musicos. La prevalencia de afecciones
encontradas fue del 75% para tendinopatias, 10% para neuropatias, 10% para
luxaciones y 5% para fracturas.(9)

Un articulo publicado en la revista de investigacion y casos de la salud de Lima, Peru,
indica que la prevalencia de riesgo ergondmico en los musicos es muy alta, con un
38,46% en riesgo alto, 34,7% en riesgo medio y 27,47% en riesgo bajo. (10). En la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, se realiz6 un estudio en el Conservatorio
Nacional de Musica, donde se evaluaron 211 personas, siendo la mayoria varones.
La prevalencia de cervicalgia fue del 64,4%, con un 45,6% de los casos presentando

discapacidad moderada y un 45% discapacidad leve (11).



En Ecuador, se realizé un estudio con una poblacion de 35 musicos, de los cuales el
83% eran hombres y el 17% mujeres, con un rango de edad entre 51 y 60 afios. Los
resultados mostraron un riesgo ergonémico alto en el 28,57% del lado derecho y
31,43% del lado izquierdo, y un riesgo ergondémico medio en el 60% del lado derecho
y 54,29% del lado izquierdo, debido a la ausencia de ergonomia, 31,43% lado
izquierdo y Riesgo ergonémico medio: Lado derecho 60% e izquierdo 54,29%, por la

ausencia de ergonomia.(11)

Los musicos estan expuestos a riesgos ergondmicos elevados, cuya prevalencia
aumenta cada dia. Esto se debe, en gran medida, a que la mayoria no adopta una
postura adecuada al ensayar con sus instrumentos, lo que incrementa la probabilidad
de padecer dolores musculares. Ademas, muchos de estos instrumentos no fueron

desarrollados con principios ergonomicos.(12)

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los dolores musculares
mas frecuentes en los profesores del Conservatorio Nacional de Musica Antonio
Neumane. Se tomara en cuenta tanto a hombres como a mujeres de diferentes rangos
de edad, y se realizaran diversas pruebas para evaluar su postura y determinar si

presentan dolor en alguna zona de sus extremidades superiores.

Pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los dolores musculares y articulares mas frecuentes en los profesores

del Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los dolores musculares y articulares mas frecuentes en los profesores del

Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la presencia y localizacion de dolores musculares en los profesores
del Conservatorio Antonio Neumane utilizando las pruebas EVA, Cuestionario
Nérdico

e Aplicar el método Rula e identificar las areas de mayor riesgo ergonémico.

e Analizar los resultados obtenidos en el desarrollo del estudio

e Disefar una propuesta de intervencidon de pausas activas basada en los

resultados obtenidos para los profesores del Conservatorio Antonio Neumane.



3. JUSTIFICACION

El presente estudio titulado “Evaluacion de dolores musculares y articulares mas
frecuentes en los profesores del Conservatorio Nacional de Mdusica Antonio
Neumane” tiene como objetivo valorar el riesgo ergonémico y las zonas de dolor mas
comunes a las que estan expuestos los docentes de musica. Para llevar a cabo esta
evaluacion, se utilizaran el Test de EVA, el Cuestionario Nérdico y el Método RULA.
Los datos obtenidos seran tanto cualitativos como cuantitativos, lo que permitira
determinar la existencia de lesiones musculoesqueléticas y los riesgos mas

prevalentes en los profesores de musica del conservatorio.

Los musicos estan expuestos a diversas alteraciones médicas que afectan su sistema
muscular, éseo y nervioso, principalmente en los miembros superiores, como los
hombros, la columna vertebral, las mufiecas, las manos, y las zonas lumbares y
dorsales. Estas afecciones pueden manifestarse en forma de contracturas, dolores

cervicales y problemas en las extremidades superiores.

La musica es una disciplina que, como muchas otras, requiere de largas horas de
dedicacion. A lo largo de la vida de un musico, que usualmente comienza en la
infancia, estos profesionales estan expuestos a riesgos fisicos y psicoldgicos como
resultado de las extensas horas de ensayo, el alto volumen, y los movimientos
repetitivos. En muchos conservatorios no se ensefia la ergonomia adecuada, lo cual
podria mitigarse con la intervencién de profesionales dedicados a esta area, tales
como médicos, fisioterapeutas y kinesidlogos, quienes estarian encargados de

educar a los musicos y reducir estos riesgos.

En la actualidad, los test y métodos de evaluacion han adquirido mayor relevancia
para ser precisos al momento de identificar los riesgos que enfrentan los musicos.
Estos procedimientos son fundamentales para detectar las afectaciones y el riesgo
ergonomico al que estan expuestos cada uno de los profesores de musica. Por lo
tanto, la “Evaluaciéon de dolores musculares y articulares mas frecuentes en los
profesores del Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane” es necesaria y
sera de gran utilidad para los trabajadores, quienes seran los principales beneficiarios
al recibir los resultados de las evaluaciones realizadas. Esto les brindara informacion

valiosa, ayudandoles a mejorar su ergonomia.



Marco tedrico

3.1 Marco Referencial

En un estudio realizado en la Universidad Fasta sobre la incidencia y prevalencia de
la cervicalgia en musicos, se encontro que el 57.1% de los entrevistados son hombres
y el 42.9% son mujeres, con un rango de edad de 30 a 85 afos. El analisis determino
que 17 musicos padecen o han padecido de cervicalgia. Los instrumentistas,
especialmente aquellos que practican el piano, presentan hormigueos que se
extienden desde las manos hasta los dedos, con ausencia de percepcion en estas
areas. Ademas, se observo que el 52.4% de los entrevistados experimenta dificultad
ligera al tocar los instrumentos, el 19% tiene dificultad controlada, y el resto no reporta

molestias.(13)

Por otra parte, en un estudio realizado por Bernabeu (2018) en la Universidad Miguel
Hernandez, titulado “Patologias musculoesqueléticas y/o dolor en los musicos
profesionales de orquesta: revision bibliografica”, se analizaron 20 articulos
observacionales. El estudio indica que el 65% de los articulos revisados informan que
las patologias musculoesqueléticas predominantes afectan al 62.5% de los musicos,
y el 95% de los articulos destacan la prevalencia de estas afecciones. Se encontr6
que el 40% y el 30% de los estudios sugieren que el sexo femenino y los
instrumentistas de cuerda, respectivamente, son mas propensos a sufrir estas
condiciones. Ademas, el 50% de los estudios confirma una conexién entre el
instrumento utilizado y la zona afectada, destacando que el 60% de los casos se

localizan en la zona lumbar, cervical y las extremidades superiores.(14)

En un estudio realizado en la Orquesta Sinfonica del Teatro Nacional Serbio de Novi
Sad (2019), titulado “Una sinfonia dolorosa: la presencia del sindrome de uso
excesivo en musicos clasicos profesionales”, se examind una poblacién de 50
musicos, de los cuales el 60% eran hombres y el 40% mujeres. Los musicos
participantes tocaban tres tipos de instrumentos: piano, instrumentos de madera y
teclados. El rango de edad de los participantes era de 21 a 58 afios, y todos llevaban
practicando entre 15 y 50 afios. La mayor prevalencia de dolores musculares se
observo en el cuello, la espalda, los hombros, las mufiecas, las manos y los brazos.
Ademas, el 81.8% de los musicos reportdé una alta demanda y responsabilidad

asociada a su profesion, lo que podria contribuir a la presencia de estos dolores.(15)



3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 La mdusica

La musica es el arte que se manifiesta a través de sonidos vocales e instrumentales,
y se asocia con la belleza. Cuando la musica se vincula con la salud, se observa que
una postura 6ptima combinada con una ejecucion musical adecuada puede contribuir
a un mejor estado de salud general del cuerpo. Mas del 75% de los musicos
profesionales desarrollan, con el tiempo, alguna lesién musculoesquelética que puede

afectar su capacidad para trabajar con normalidad y realizar sus actividades diarias.

El analisis musical se define como una actividad fisica realizada con un instrumento
musical, en la que las extremidades superiores son las que mas se ejercitan. Estos
movimientos requieren un alto grado de actividad y precision, y es fundamental
mantener un buen control postural. Las largas horas de ensayo y el alto rendimiento
requerido hacen que estos movimientos sean repetitivos, lo que, junto con el esfuerzo
fisico  implicado, puede impactar negativamente en el sistema

musculoesquelético.(16)

3.2.2 Los musicos y el deporte

Para que un musico pueda cumplir con todas sus funciones, depende en gran medida
del cerebro. Los musicos que tocan instrumentos dirigen sus musculos para mantener
el ritmo y la precisidén en la ejecucion. Ademas, deben coordinar aspectos como el
tiempo, el caracter y la sonoridad, centrando su atencién en la interpretacion para
dominar la técnica de su instrumento. Los musicos también enfrentan una gran
responsabilidad y presidon durante sus presentaciones, lo que requiere un
considerable esfuerzo tanto fisico como mental. El uso del instrumento implica que el
musico debe emplear su propio cuerpo para sostenerlo y manejarlo

adecuadamente.(17)

En estudios realizados con musicos, no se ha determinado si las habilidades
adquiridas con el tiempo se deben a una evolucién profesional o a una predisposicion
innata que optimiza la condicion pulmonar como respuesta a su funcion. En el caso
de los instrumentistas de viento, se observa que la absorcion de oxigeno y el umbral

anaerobico sirven como indicadores del cansancio fisico.(18)



3.2.3 Factores de riesgo

Segun Pérez, G (2019), los factores de riesgo se clasifican en dos categorias:
factores intrinsecos y factores extrinsecos. Los factores intrinsecos incluyen el
tamano del instrumento, la fuerza, el tono muscular, la flexibilidad del musico y la
presencia de enfermedades subyacentes. Por otro lado, los factores extrinsecos
comprenden la técnica y el ambiente del musico. La técnica se refiere a cdmo se
sostiene el instrumento, la fu erza empleada para tocarlo y la regularidad de las

posturas, ya sean estaticas o dinamicas.

En otro estudio, se identifican varios factores de riesgo, como el ser mujer, tener
exceso de masa corporal y tocar instrumentos de cuerda. Sin embargo, algunos
analisis destacan que el género no es un factor determinante. A estos factores se
suman el dolor corporal por las largas horas de practica, el exceso de esfuerzo fisico,
la ansiedad relacionada con la profesion, un estilo de vida sedentario, los afos de
practica y los movimientos repetitivos. Todos estos elementos pueden contribuir a la

aparicion de lesiones musculoesqueléticas. (19)

3.2.4 LaErgonomia

La terminologia ergonomia proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos
(ley). Esta disciplina se enfoca en la relacion entre las personas, la tecnologia y la
organizacioén, con el objetivo de mejorar la calidad de vida, la salud de los trabajadores
y optimizar el rendimiento fisico en el entorno laboral. El enfoque ergonémico busca
adaptar los elementos del entorno de trabajo a las necesidades de cada individuo,
promoviendo un ambiente mas productivo y reduciendo el riesgo de lesiones y
estrés.(20)

Segun Torres et al. (2021), “la ergonomia, durante su evolucién, se ha nutrido de
varias disciplinas cientificas y ha contribuido a otras, como la salud publica. Por
ejemplo, la aplicacion de los principios de ergonomia en el disefio de los sistemas de
trabajo ha ayudado a disminuir la fatiga, el malestar, la carga de trabajo, las lesiones
y los trastornos crénicos que pueden afectar a la poblacion trabajadora”. Ademas, los
horarios de trabajo son un aspecto importante en ergonomia, ya que los turnos

pueden causar problemas de salud como trastornos digestivos, enfermedades
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cardiovasculares, desérdenes metabdlicos como la diabetes, y trastornos del suefio.
(21)

3.2.5 Riesgo Ergonémico

se refiere a las posturas incorrectas y recurrentes que los trabajadores adoptan con
el tiempo, las cuales pueden provocar lesiones musculoesqueléticas a largo
plazo.(22). Estos riesgos se dividen en dos categorias principales: carga fisica y
carga mental. Los riesgos de carga fisica incluyen aquellos generados por
movimientos repetitivos, posturas forzadas y factores ambientales adversos. Por otro
lado, los riesgos de carga mental se relacionan con la magnitud y complejidad de la
informacion recibida, asi como con la exigencia y duracién para completar una
tarea.(23)

Una postura inadecuada se caracteriza por una posicion forzada, que puede ser el
resultado de cargar equipos o herramientas no disefiados ergondmicamente y de
trabajar en espacios que no son adecuados. El sobresfuerzo se refiere a la demanda
fisica excesiva, que lleva a un mayor desgaste de energia y genera fatiga en el
trabajador.(24)

3.2.6 Trastornos Musculoesqueléticos

Segun la OMS, aproximadamente 1,710 millones de personas en todo el mundo
sufren de trastornos musculoesqueléticos. Estos trastornos causan dolor y limitan la
movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, reduciendo asi la
capacidad de las personas para trabajar. Los trastornos musculoesqueléticos
representan el mayor componente en rehabilitacion a nivel global, afectando tanto a

nifios como a adultos.(25)

Estos trastornos son comunes entre los musicos que practican con instrumentos. A
menudo, las dificultades surgen debido a los movimientos repetitivos y pueden
agravarse a lo largo de su carrera, especialmente entre los profesionales. Los
musicos que tocan el piano son particularmente propensos a problemas motores,
mientras que los musicos de cuerda enfrentan un mayor riesgo de sobrecarga

muscular.(26)
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Segun Narducci, M (2020), “Lederman documentd que entre el 73.4% y el 87.7% de
los musicos instrumentales profesionales sufren un trastorno musculoesquelético
relacionado con la interpretacion durante su carrera”. Las lesiones graves suelen ser
el resultado del sobreuso de los instrumentos, lo que puede llevar a malas posturas,
carga musical, estrés y sobrecarga fisica. Los traumatismos mas frecuentes ocurren
en los miembros superiores, afectando a los musicos de diversos instrumentos. Estas
lesiones pueden ser tratadas con métodos conservadores y la intervencion de

especialistas, como fisioterapeutas.(27)

3.2.7 Dolor de Cuello

La cervicalgia, también conocida como dolor de cuello, es una de las dolencias mas
comunes en los seres humanos. Se manifiesta en episodios de dolor agudo y croénico,
y suele ir acompafiada de una limitacion en el rango de movimiento de la zona
cervical. Su alta frecuencia puede impactar significativamente en la vida diaria de las
personas, ya que el dolor limita la capacidad de realizar actividades cotidianas y
laborales.(28)

Segun Munoz et al., en su articulo sobre cervicalgia, esta se localiza entre el occipucio
y la primera vértebra toracica, con o sin irradiacion hacia las extremidades superiores.
Se considera dolor crénico cuando persiste por mas de tres meses. En muchos casos,
cuando el dolor es leve, puede desaparecer en tres semanas con rehabilitacion
adecuada.(29)

Es importante tener en cuenta que los principales factores desencadenantes de la
cervicalgia suelen ser de naturaleza fisica, relacionados con el trabajo o las
ocupaciones. Existen varios tipos de dolor de cuello: el dolor mecanico, que surge
por procesos degenerativos en huesos o ligamentos; el dolor inflamatorio, producido
por inflamaciones articulares; y el dolor radicular, que a menudo empeora con ciertos

movimientos y puede ir acompanado de una sensacion de hormigueo. (30)

3.2.8 Manifestaciones Clinicas del Dolor de Cuello

Las manifestaciones clinicas incluyen dolor leve o persistente, rigidez en los

diferentes planos de movimiento (flexidén, extensién, lateralizacién), y en algunos
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casos, el dolor puede irradiar desde la cabeza hasta las extremidades superiores.

Ademas, pueden presentarse sintomas como mareos, cefaleas y nauseas.(31)

3.2.9 Tratamiento Fisioterapéutico Dolor de Cuello

El objetivo principal del tratamiento fisioterapéutico del dolor de cuello es aliviar el
dolor y mejorar los rangos de movimiento del cuello. Para lograrlo, es necesario el
uso de agentes fisicos, como la electroterapia, que tiene la funcién de relajar la zona

afectada, disminuyendo asi el dolor.(32)

3.2.10 Dolor Dorso o Lumbar

La columna vertebral esta compuesta por 33 vértebras y se clasifica en cinco partes:
cervical, dorsal, lumbar, sacra y coccigea. Cumple con funciones importantes, como
la movilidad y la proteccion de varios componentes nerviosos. El dolor lumbar se
define como el dolor en la zona lumbosacra, en la parte baja de la espalda, y puede
variar en intensidad, desde leve hasta grave. Es una de las principales causas de
malestar en personas menores de 45 afnos, aunque también puede presentarse en
nifos y ancianos.(33). El dolor lumbar tiene diferentes clasificaciones segun su
duracién: lumbalgia aguda (menos de 3 a 6 semanas), lumbalgia subaguda (mas de

3 a 6 semanas) y lumbalgia crénica (mas de 12 semanas).(34)

El dolor en la parte baja de la espalda representa un gran desafio tanto para la salud
como para la sociedad. Suele estar relacionado con distintos factores, como la
postura, el trabajo, la obesidad, la altura y la edad. Para diagnosticar la lumbalgia, es
esencial una evaluacién adecuada. Uno de los principales objetivos de la fisioterapia
es eliminar el dolor en los pacientes y ensefarles como prevenir futuras recurrencias,

utilizando movilizaciones activas y agentes fisicos.(35)

3.2.11 Manifestaciones Clinicas del Dolor Lumbar

Las manifestaciones clinicas del dolor lumbar incluyen fiebre, dolor intenso durante la
noche o en reposo, debilidad en las extremidades inferiores, disfuncién vesical,
alteraciones de la marcha, aumento inesperado de la masa muscular, transpiracion

nocturna y dolor en la columna.(36)
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3.2.12 Tratamiento Fisioterapéutico del Dolor Lumbar

El tratamiento fisioterapéutico del dolor lumbar incluye el uso de agentes fisicos, como
la electroterapia TENS, que ayuda a desinflamar los tejidos del cuerpo y a controlar
los receptores del dolor, mejorando asi la sintomatologia. También se emplea el
masaje relajante, una técnica de fisioterapia que se aplica con movimientos de friccion
utilizando las manos, lo que disminuye el dolor, libera endorfinas y mejora la
flexibilidad muscular. Ademas, se incluyen movilizaciones que son realizadas por el

paciente con la ayuda del fisioterapeuta.(37)

3.2.13 Dolor de Muineca y Mano

Segun Benegas et al. en su articulo nos dice publicado como “Frecuencia de
Tendinitis de Quervain en estudiantes de medicina y su relaciéon con el uso de
teléfonos inteligentes” que: “Es una inflamacion de la vaina de los tendones
abductor largo y extensor corto del pulgar debido a un trauma agudo, ejercicio
extremo o por micro traumas acumulados causados por un uso excesivo del

pulgar”.(38)

Uno de los sintomas mas destacados es la molestia en la parte dorsal de la mufieca,
que puede extenderse hacia el antebrazo y el pulgar. El tratamiento para esta
inflamacion incluye el uso de medicamentos antiinflamatorios, inyecciones, asi como
terapia ocupacional y fisica. La prevalencia varia entre el 0,7% y el 36%, y es mas
comun en mujeres, afectando predominantemente la mano derecha en un 67% de los

casos.(39)

3.2.14 Manifestaciones Clinicas en Dolor de Muieca y Mano

Dolor focalizado en la cara lateral de la mufeca, el cual es mas intenso al realizar
movimientos repetitivos del pulgar, es una manifestacion gradual de magnitud
moderada, que irradia en la cara lateral del antebrazo, hormigueo en el dedo pulgar,
que crece al extender la articulacion metacarpofalangica, reduccion de la fuerza al
intentar levantar un objeto y dificultar cuando se realiza la maniobra de

pinzamiento.(40)
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3.2.15 Tratamiento de fisioterapia en Dolor de Muieca y Mano

El tratamiento tiene como objetivo principal recuperar la fuerza, mejorar los rangos de
movimiento y disminuir el dolor. Entre las técnicas empleadas se incluyen: masaje en
los tejidos corporales, para reducir la tension muscular, aliviar el dolor y drenar los
liquidos; movilizaciones pasivas de muieca y pulgar; estiramientos pasivos lentos y
suaves (si el dolor es tolerable); ejercicios activos; y el uso de agentes fisicos como
la crioterapia en fases leves, la cual ayuda a aliviar el dolor. También se puede
emplear la electroterapia como parte del tratamiento.(41)

3.2.16 Dolor de Codo o Antebrazo

El dolor de codo o antebrazo es una dolencia que frecuentemente afecta al miembro
superior. El epicondilo se identifica anatdmicamente como el sitio de insercion de los
tendones del musculo extensor radial corto del carpo, el extensor cubital largo del
carpo y el extensor de los dedos. Esta afeccidn afecta principalmente a personas que

realizan movimientos repetitivos en su ambito laboral. (42)

Las lesiones por estrés acumulativo afectan a los tejidos blandos y son causadas por
el exceso o la repeticion constante de movimientos en distintas articulaciones. Segun
esta teoria, cada movimiento repetitivo puede causar microtraumas, lo que resulta en
el desgaste de la estructura afectada. Estas lesiones ocurren cuando se excede la
capacidad de respuesta del cuerpo o cuando no se permite tiempo suficiente para la
recuperacion de los tejidos. Normalmente, estan relacionadas con el tipo de trabajo

que realiza la persona.(43)

3.2.17 Manifestaciones Clinicas del Dolor de Codo o Antebrazo

Los pacientes que sufren de esta patologia suelen presentar dolor en la parte lateral
del codo, que se extiende hacia el tercio proximal del antebrazo. El dolor tiende a
intensificarse cuando se mantiene la mufeca extendida mientras se sostiene un

objeto, lo que provoca dificultad para sostener y levantar objetos.(44)

Segun Sierra et al. (2023) “El dolor olor es progresivo, un dolor localizado en el
epicondilo lateral, pudiendo irradiar a otras zonas, que se presenta en primer lugar
ante determinados gestos de extension de mufieca y pronosupinacion del antebrazo,

pudiendo con el paso del tiempo, ser un dolor que aparece también en el reposo”.(45)
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3.2.18 Tratamiento de fisioterapia para el dolor de Codo o Antebrazo

El objetivo del tratamiento es aliviar el dolor y la inflamacion en el codo, mejorar la
fuerza y la flexibilidad de los musculos del antebrazo, y prevenir futuras lesiones. Esto
se logra a través de la aplicacion de agentes fisicos, como la electroestimulacion, y
una combinacion de ejercicios. Estos ejercicios incluyen fortalecimiento muscular,

estiramientos, terapia manual, y educacion del paciente sobre la buena postura.(46)

3.3 Pausas Activas

Las pausas activas consisten en sesiones de actividad fisica que se realizan en el
entorno laboral, con una duracion minima de 10 minutos. Estas pausas incluyen
ejercicios destinados a mejorar la adaptacion cardiovascular, fortalecer los musculos
y optimizar el rango de movilidad, con el objetivo de reducir el riesgo cardiovascular y
prevenir complicaciones musculares asociadas a largas jornadas de trabajo. Las
pausas activas buscan integrar un habito saludable en la rutina diaria de los
trabajadores, fomentando la importancia de la actividad fisica a través de iniciativas

como charlas informativas.(47)

La falta de actividad fisica es una de las principales causas de enfermedades,
exacerbada por el sedentarismo laboral y las largas horas de inactividad. Las pausas
activas se han convertido en una estrategia crucial para promover la salud y seguridad
en el ambiente laboral. La Organizacion Mundial de la Salud considera las pausas
activas como una forma de medicina del trabajo, que contribuye a mantener un buen

estado fisico, mental y social en todos los empleados.(48)
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4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los dolores musculares y articulares mas frecuentes en los profesores de musica del
Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane, son dolor de cuello, espalda,

muneca, codo, antebrazo.
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5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION VALORES O TIPOS DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIAS VARIABLES INSTRUMENTOS
Numero de afos que
transcurre desde el
Edad nacimiento hasta el Afos transcurridos Afios Cuantitativa. Cuestionario Nérdico
momento de
referencia.
(c:;lzts?g;ana a qI:(: Género de Masculino.
Sexo. _ Cualitativo. Cuestionario Nérdico
personas como nacimiento .
. Femenino.
hombres o mujeres
, i . Guitarra, Cuerda,
Tlpo de Tipo de objgto l,JS.adO Forma Percusion, Piano, Cuantitativa Cuestionario Noérdico.
instrumento para producir musica.
entre otros
Riesgo Def|C|enc'|a en la Mala postura, zona Zona de dolor Cuali- . . o
Ergonémico ergonomia laboral de dolor muscular. muscular cuantitaiva Cuestionario Noérdico
que afecta la salud. Método RULA
Experiencia sens.orlal Intensidad del Leve cualitativa
Dolor y emocional Moderado Test de Eva
dolor
desagradable.(49) severo
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo; alcance descriptivo y
observacional, ya que se recopilaran datos numéricos y valores estadisticos a través
de variables presentes en la poblacién del "Conservatorio Nacional de Musica Antonio
Neumane" (52). El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal
lo que implica que la recopilacion de datos se realizara en un unico momento
temporal. corte permitié obtener una vision general de estos dolores y su distribucion

en la poblacion evaluada, sin necesidad de un seguimiento a lo largo del tiempo. (50)

6.1 Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio estd compuesta por los musicos del Conservatorio
Nacional de Musica Antonio Neumane durante los meses de mayo / agosto de 2024.

La muestra incluye a 47 individuos, abarcando diversas edades y géneros.

6.2 Criterios de inclusion

e Profesores de musica que trabajen activamente en el Conservatorio Nacional de

Musica Antonio Neumane durante el periodo del estudio.

e Profesores que estén de acuerdo con participar

6.3 Criterios de exclusion

e Personal Administrativo que no toquen instrumentos.

e Profesores de musica que no estén de acuerdo con participar dentro del estudio
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6.4 Técnicas:

6.4.1

Observacional: Es una técnica metodoldgica fundamental en la investigacion
que permite al investigador analizar de manera directa los fendmenos o
eventos en su entorno natural. Los estudios observacionales, son disenos de
investigacion clinica cuyo objetivo es “la observacion y descripcion de eventos
sin ninguna intervencion en el curso natural de estos. La observacioén ayuda a
validar y sustentar la informacion recopilada, proporcionando un contexto rico
para el analisis de los datos y la interpretacion de los resultados en la

investigacion.(51)

6.5 Instrumentos:

6.5.1

6.5.2

6.5.3

Test EVA: La Escala Visual Analégica (EVA) es una herramienta ampliamente
utilizada para medir la intensidad del dolor percibido por el paciente. Consiste
en una linea horizontal de 10 centimetros con dos extremos: el O representa la
ausencia total de dolor, mientras que el 10 indica el dolor mas intenso que el
paciente pueda imaginar. Los pacientes marcan en la linea el punto que mejor
representa su nivel de dolor. Segun la escala, una puntuacion superior a 4
indica dolor de moderado a severo, y una puntuacion superior a 6 sefala un
dolor profundo e intenso. Esta herramienta proporciona una medida sencilla y
consistente para evaluar el dolor en contextos clinicos y de investigacion.(52)
Cuestionario Noérdico: Es una herramienta de evaluacion utilizada para
identificar sintomas musculoesqueléticos relacionados con el esfuerzo fisico y
las condiciones laborales. Se enfoca en detectar problemas en areas
especificas del cuerpo, como cuello, hombros, espalda, codos, antebrazos y
mufecas. Este cuestionario es fundamental para la evaluacion del riesgo
ergonémico y la mejora de la salud ocupacional, ya que ayuda a identificar
areas de preocupacion y permite implementar estrategias para reducir el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas.(53)

Método RULA: El Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) es una
herramienta utilizada para evaluar las posturas adoptadas por los trabajadores,
con un enfoque en las extremidades superiores e inferiores. Divide el cuerpo
en dos grupos: el Grupo A, que abarca las extremidades superiores, y el Grupo
B, que incluye las extremidades inferiores. Utilizando tablas especificas, el

meétodo asigna una puntuacion a cada area del cuerpo basada en la postura y
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el tiempo que se mantiene. Estas puntuaciones permiten calcular un valor
global que ayuda a identificar posturas y movimientos de riesgo, facilitando la

implementacion de mejoras ergonémicas para prevenir lesiones.(54)

21



7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Resultados del cuestionario nérdico

PORCENTAJE CUESTIONARIO NORDICO
DOLOR/INSTRUMENTO FEMENINO MASCULINO TOTAL
CODO O ANTEBRAZO 1 1
PIANO 2,13% 2,13%
CUELLO 4 6 10
CLARINETE 2,13% 2,13%
GUITARRA 6,38% 6,38%
PIANO 4,26% 2,13% 6,38%
SAXOFON 2,13% 2,13%
VIOLIN 4,26% 4,26%
DORSAL O LUMBAR 6 6 12
CANTO 2,13% 2,13% 4,26%
GUITARRA 4,26% 4,26%
PIANO 8,51% 2,13% 10,64%
TROMBON DE BARA 2,13% 2,13%
VIOLIN 2,13% 2,13%
VIOLONCHELO 2,13% 2,13%
HOMBRO DER 4 4
PIANO 6,38% 6,38%
VIOLIN 2,13% 2,13%
HOMBRO I1ZQ 1 1
PIANO 2,13% 2,13%
MUNECA O MANO DER 2 1 3
PIANO 4,26% 2,13% 6,38%
MUNECA O MANO 1z2Q 1 1 2
PIANO 2,13% 2,13%
VIOLIN 2,13% 2,13%
NINGUNO 1 13 14
CLARINETE 2,13% 2,13%
CORNO FRANCES 2,13% 2,13%
FLAUTA TRAVERSA 2,13% 2,13%
GUITARRA 6,38% 6,38%
PIANO 2,13% 6,38% 8,51%
TROMBON DE BARA 2,13% 2,13%
TROMPETA 2,13% 2,13%
VIOLIN 4,26% 4,26%
TOTAL, GENERAL 31,94% 68,12% 100%

Fuente: Datos obtenidos del investigador
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Analisis: De acuerdo con los datos recopilados los dolores mas frecuentes son en la
zona dorsal o lumbar representando mayor caso de molestias, con un total de 12
casos, tanto en hombres como en mujeres. La mayor incidencia se observd en
profesores que tocan el piano, representando un 10,64% de los casos. Le sigue el
cuello, con 10 casos de molestias, siendo mas comun en profesores que tocan el

piano y la guitarra, con un 6,38%. Estas areas fueron las mas afectadas.

En cuanto a las zonas de dolor con menor frecuencia fueron, el hombro derecho
presentd 4 casos en profesores de musica, con un 6,38% en aquellos que tocan el
piano. También se reportaron 3 casos de dolor en la mufieca o mano derecha,
igualmente en profesores que tocan el piano, con un 6,38%. Por ultimo, se registraron
2 casos de dolor en la mufieca derecha en profesores de musica, representando un
6,38%.
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Tabla 2. Resultados de la escala de EVA y tiempo de dolor

TABLA DE RESULTADOS ESCALA DE EVA

TIEMPO DE DOLOR 0(4/5/6/7|8|10 TOTAL

CODO O ANTEBRAZO 1 1

60 1 1

CUELLO

30

60

PR w

365

1825

2920 2

DORSAL O LUMBAR 1/1(113 |5 |1 12

60 1|1

365 1

730

1460 1 1)1

2555 1

2923

4380

16790 1

HOMBRO DER 1

=N

90

120 1

3285

HOMBRO I1ZQ

1095

MURNECA O MANO DER 1

RR(R|R|R

730

1460 1

1825

MURNECA O MANO IzQ 1 1

365

RIRINR|RIRPRIWR|[R[RPR|R|INIDIR|R|IR[RPR|W|N[RL|N

730 1

NINGUNO 14

=
o

0 14

=
S

TOTAL, GENERAL 1415(4/1|10|12| 1

IS
~

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Analisis: De acuerdo con los datos recopilados en el Test de Eva, hubo un total de 12 casos
de dolor intenso, lo que representa el 25,53% del total. La molestia que se present6 con mayor
frecuencia en esta categoria fue el dolor dorsal o lumbar, con un nivel de dolor de 5, lo que

equivale al 10,64%. En cuanto a la molestia con mayor duracion, el dolor dorsal o
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lumbar fue el mas prolongado, registrando un tiempo total de 16,790 dias con 1 solo

Ccaso.

Tabla 3. Duracion, recibieron tratamiento

TABLA DE RESULTADOS POR DURACION DE EPISODIOS Y SI RECIBIERON TRATAMIENTO

Instrumento/tratamiento

0
horas

la24
horas

la4d

semanas

la7
dias

menos de 1
horas

Total, de
casos

CANTO

NO

CLARINETE

NO

CORNO FRANCES

NO

FLAUTA TRAVERSA

NO

GUITARRA

NO

WWRR R, |Rk

Sl

PN R(F PPN

PIANO

IS

N
iy

NO

=

|00 [k [N (W

1

\l

Sl

SAXOFON

=

NO

=

TROMBON DE BARA

NO

TROMPETA

NO

VIOLIN

NO

NN R R Rk

N

Sl

1

VIOLONCHELO

1

Sl

1

RliRNONR[FRININ(EFF|D

Total, general

29,78%

8,51%

12,76%

14,89%

34,04%

SN
~

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Analisis: El tiempo de dolor en los profesores de musica se clasifico de la siguiente manera:

menos de 1 hora 16 casos en profesores que tocan el piano con un 34,04%, de 1 a 7 dias en

7 casos con un 14,89%, de 1 a 4 semanas en 6 casos con un 1276%, de 1 a 24 horas en 4

casos con un 8,51%, y sin ningun dia de duraciéon en 14 casos con un 29,78%. En los

resultados obtenidos la gran parte de la poblacién de musicos no han recibido tratamiento,

siento asi el mas predominante en profesores de piano con un 36,17%, estos datos indican

que existe muy poca informacién sobre los servicios de fisioterapia o rehabilitacion.
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Tabla 4. porcentaje Método RULA

PORCENTAJE DE RESULTADOS METODO RULA

INSTRUMENTOS RULA 2 RULA 3 RULA 4 RULA 5 RULA 6 RULA 7 TOTAL
CANTO 2,44% 2,44%
CLARINETE 2,44% 2,44%
CORNO FRANCES 2,44% 2,44%
FLAUTA TRAVERSA 2,44% 2,44%
GUITARRA 2,44% 9,76% 4,88% 17,07%
PIANO 2,44% 17,07% 17,07% 2,44% 7,32% 46,34%
SAXOFON 2,44% 2,44%
TROMBON DE BARA 2,44% 2,44%
TROMPETA 2,44% 2,44%
VIOLIN 2,44% 9,76% 2,44% 2,44% 17,07%
VIOLONCHELO 2,44% 2,44%
TOTAL, GENERAL 4,88% 21,95% 19,51% 24,40% 21,96% 7,32% 100,00%

Fuente: Elaborado por el autor

Analisis: Se muestra que la mayor parte de la poblacién entre los instrumentos

utilizados son el piano con un 46,34%, La guitarra y el violin con un 17,7% Los

instrumentos restantes, incluyendo canto, clarinete, corno francés, flauta traversa,

saxofon, trombon de vara, trompeta y violonchelo, son tocados por solo un 2,44 % de

la poblacion cada uno. El porcentaje de resultados obtenidos con Rula 7 es de un

7,32% este grupo esta en la categoria de mayor riesgo ergondomico, Rula 6 con
21,96% Rula 5 con un 24,4%, Rula 4 con un 19,51% Rula 3 con un 21,95% y Rula 2

con un 4,88% con deficiencia de ergonomia. Es crucial implementar cambios y

medidas preventivas para evitar el riesgo de dolores musculares.
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8. CONCLUSIONES

La evaluacién mediante el cuestionario Nordico y la escala EVA confirma
que los dolores musculares y articulares mas frecuentes en los profesores
de musica del Conservatorio Nacional de Musica Antonio Neumane son,
dorsal o lumbar y cuello siendo los dolores mas significativos en el
conservatorio, siguiendo con los hombros, Mufieca y codo. En los puntajes
EVA elevados, destacando con un nivel de dolor de 8. Estos resultados
subrayan la relacion directa entre las actividades laborales y las dolencias
musculoesqueléticas, cumpliendo asi con el objetivo de identificar las areas
corporales mas afectadas y la intensidad del dolor en los musicos.

El analisis realizado mediante el método RULA revela que los instrumentos
mas utilizados entre la poblacion estudiada son el piano, la guitarra y el
violin. Otros instrumentos, como el canto, clarinete, corno francés, flauta
traversa, saxofon, trombon de vara, trompeta y violonchelo presentan una
menor frecuencia de uso. En cuanto al riesgo ergonémico, se observo que
los musicos que tocan la guitarra y el violin tienen un alto riesgo, obteniendo
un puntaje de 7 en la escala RULA. Esto indica la necesidad urgente de
implementar cambios en la postura y condiciones de trabajo para estos
profesores

A pesar de la alta poblaciéon de musicos que padecen dolor y un porcentaje
significativo de riesgo ergondmico de los profesores de musica no han
recibido informacién de cdmo mantener una correcta ergonomia dentro de
su entorno laboral, lo que evidencia la necesidad de implementar un
programa de pausas activas adaptadas a las necesidades especificas de

los profesores de musica.
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9. RECOMENDACIONES

Es esencial que los profesores de musica del Conservatorio Nacional de Musica
Antonio Neumane realicen pausas activas durante sus horas de trabajo y practica
instrumental para prevenir y reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas,

especialmente en las zonas dorsales, lumbares y cervicales.

Se recomienda concientizar a todos los profesores sobre la importancia del uso
adecuado de soportes ergonémicos y la adopcion de posturas correctas segun el
instrumento que tocan, para minimizar el riesgo de lesiones y mejorar su bienestar

general.

Se sugiere que el conservatorio implemente un programa de kinesioterapia que
esté accesible para todos los profesores, priorizando aquellos que presentan
sintomas de dolor, para asegurar la continuidad de sus actividades sin

comprometer su salud.
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10. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

10.1 Tema de Propuesta

Programa de pausas activas para los profesores del Conservatorio de musica

10.2 Objetivo General

Reducir la incidencia de dolores musculares y mejorar el bienestar fisico y mental

durante sus actividades laborales

10.3 Objetivos Especificos

Promover la integracion de las pausas activas en la rutina diaria de los
profesores, fomentando una cultura de autocuidado y bienestar en el ambiente
laboral del Conservatorio de Musica.

Disefiar y adaptar una serie de ejercicios de pausas activas que se ajusten a
las demandas fisicas especificas de los profesores.

Fomentar la concientizacién sobre la importancia de las pausas activas entre
los profesores del Conservatorio, destacando su impacto positivo en la

prevencion de dolores musculares y en el bienestar general.
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Pausas activas

Cuello

Sentado en una silla, con la mano
izquierda, tome la cabeza, con la mano
derecha agarramos la silla vy
ligeramente bajamos el hombro, haga
una flexion lateral de cuello hacia el lado
izquierdo gradualmente, hasta que
sienta tension en el trapecio. Repita el

procedimiento del lado contrario

En Dbipedestacion o sedestacion,
llevamos nuestras manos entrelazadas
en la parte occipital de la cabeza, inclina
el mentén hacia el pecho. Mantener por

10 segundos

En bipedestaciéon o sedestacion, junta
ambas manos extendiendo los pulgares
ubicandolos debajo el mentén. Aplica
una contra fuerza empujando la barbilla
hacia arriba con los dedos mientras
ejerces presion hacia abajo con la

cabeza. Mantén por 5 segundos

Brazos

En bipedestacion con la espalda
erguida, cruza los brazos por encima de
la cabeza con las manos entrelazadas,
llevandolos hacia arriba, mantén por 10

segundos.

s

En bipedestacion extiende tus brazos,
uno a la vez como si fueras a alcanzar

el techo.
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En sedestacion, con la espalda erguida,
extiende un brazo por encima de tu
cabeza, mientras mantienes el otro
brazo relajado hacia abajo. Estira lo
mas que puedas, luego cambia al otro

lado.

Espalda

En Dbipedestacion con los pies
ligeramente separados, flexiona el torso
y la cadera, flexionando los brazos y

una ligera flexion de rodillas.

En bipedestacion coloca tus manos
contra la pared y adelante una pierna.
La otra pierna debe estar extendida con
el pie en el suelo, sin levantar el talon.
Traslada la cadera hacia delante, hasta
que sientas un estiramiento en la parte
posterior de la pierna, luego vuelve a la

misma posicion.

En bipedestacion, estira tus brazos
horizontalmente y flexiona las piernas
como si estuviera sentado en el aire.

Mantén por 10 segundos

Manos

En bipedestacién, mirando al frente,
une las palmas de tus manos a la misma
altura del pecho, con los dedos hacia
arriba y los codos para afuera. Realiza

una presion ligera por 5 segundos.
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En bipedestacion, mirando al frente,
repetimos el mismo proceso que el

anterior ejercicio con la diferencia que

las palmas con los dedos van hacia

abajo.

En bipedestacion con los brazos
relajados, mueve tus manos, luego !"/!

flexiona y extiende tus dedos. ) |

Es esencial realizar estas pausas activas cada 2 horas, al menos por 10 minutos,

mientras esten en sus horarios de trabajo, todos los dias.

Recomendaciones

En sedestacion, sostenga con la mano,
una pelota pequena de goma, proceda a

apretarla con fuerza durante 3 segundos

y relajamos lentamente.

Poner una musica de su agrado por al

menos 5 minutos y realizar bailoterapia.

Estas recomendaciones sirven para reducir el nivel de estrés y la carga mental del

trabajo.
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13. ANEXOS

13.1 Anexo 1: Solicitud de permiso del trabajo de titulacion al Conservatorio Nacional
de Mdusica Antonio Neumane

FCM-F-037-2024
Guayaquil, 00 de julio de 2024

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Licenclada
~ Claudia Iruriota
(Q S Conservatorio Nacional de Miisica Antonio Nenmane
A Ea su despacho. -
Facultad de Cienclas
de la Salud
De mis consideraciones, -
CARRERAS: Pormediodelap y dospuéds de un cordial saludo, solicitamos so permita a la Stta.
Medicina Botay Stofany Reyes Reyes portadora de la eédula de identidad # 0706280428,
Enfermeria estudiante del noveno ciclo de la Carrera de Fisioterapi i con el Proyecto de
Odontologia Tesis que ba venido realizando desde el mes do mayo del presente afio con el tema:
Nutricién y Dictética “KINESIOTERAPIA EN CONTRACTURAS, DOLOR DE CUELLO Y
Fisioterapia MIEMBRO SUPERIOR, EN LOS PROFESORES DEL CONSERVATORIO
NACIONAL DEMUSICA ANTONIO NEUMANE",
En espera de tener una respuesta hle, anticipo mi si deci

ag

Atentamente,

Leda. Sheyté Villacres Caicodo,

Docente - Tutor
Carrera de Fisioterapia

PEX: 3804600
Eat 1801-1802

AN, UL L
Apartado 09014671

Guayaquil-Ecuador

Nota: Carta de solicitud de parte del director de la carrera de fisioterapia, dirigida a la

Rectora del conservatorio, para adquirir el permiso de la estudiante Reyes Reyes,
Betzy Stefany
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13.2 ANEXO 2: Cuestionario Noérdico

P hor .
il [Hosmibro Dol o lumbar [Codo o antetraze [(Wuleca o maro
o e
. . £ irdo = ]
1. iha tenido  mmobestis]
I\'r.t ? u no = no dichay decho
no dcho no e
Pl arnbur
i ha contestado MO a la pregunta 1, no conteste mds y devuedva k) encuesta
Y [Hosmiwro: Dol o lurmibar ook o anketwars [Musleca o mano
D Jdedde hace  gudndol
L-m?
. iha mecesitado cambiae] -] E ] # L) # L) 4] -]
e puesto de trabagn?
{. iha tenido molestias en| ey i e w no w no i Ay
s, itimon 12 meses? A T
i ha contestado MO 2 L pregunta 4, no conteste mus y divaeiva 3 encuesta
Cuelip Hambro Drorsal o lumbar Codo o antebraze [Mufeca o mano
5 fcudnto  tempo  hal o 1-7 dias 1-7 dilas 1-7 dilas. 1-7 dias 1-7 dias
tenicy molestias en  los
itimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias §-30 dias 8-30 dias
230 diad, o seguidas | >30 dias, no seguidas | =30 diad, no seguidod | =30 diag, no teguidas | >30 dias, no seguidai
siempre siempre slempre spmpre slempre
Cisello Hombrg Dorsal o lumbar Codo o antebraze Mufleca o mano
6. ¢owdnto dufd cada (<1 hora <1 hova <1 hara <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1.2 24 haras 1 & 24 horas 1224 horas 1224 horas
1a7 diss 147 dias 1a7 dias 147 dias 1 a7 dias
1 a 4 semanas 184 semanas 1 a4 semanas _ 1 a4 semanas 1 3 4 semanas
T
> | s O 1 mes » 1 mes O 1 mes 5 M
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Cupllo Homitiro Dorsal o lembar Codo o antebraco Mufieca o mang

7. drudnto tiempo estas | [ Ddia Odia 0 diia Ddia 0 dia
mokestias e han
impedido  hacer  su | 13 7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1aT7dias
trabago en los Gltimos 12
. 184 semanas 124 semanas 124 semanas 124 semanas 1 a4 semanas
» 1 mas » 1 mes » 1 mas » 1 ms » 1 mes
Cuelln Hombre Doesal o lumbar Codo o antebraro Mufeca o mang
|B. éha recibade tratamient
por estas malestias en 8 na s e i na s na i no
uitimon. 12 meses?
Cuello Hombiro Dorsal o lumbar Codo o antebraro Mufeca o mano
. {ha tenido molestias e
anm?“! 5l na sl o sl no s o sl no
Cuplio Homibro Dorsal o lumibar Cowo o amtebearo Mufiera o mano
10. Pdngale nota a sus | (1 oa 1 Oa 1
molestias entre 0 (sin
molestias) ¥ 5 (molestias | T2 ol 2 02 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
[ ] ] 4 a4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hasfrubirs Deorsal & burmibir ol & deleberare Mufieca o mang
11. da qué atribuye
prlesTias?

Nota: Formato de Cuestionario Nérdico aplicado en los profesores de musica.
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13.3 ANEXO 3: Escala de EVA

Escala wisual analagica

O 1 2 = > LS v 8 9 10

L e
521 £ o B e O B B

() [ El pear
dolocr dalor
irmeEgim I
i ginmable

1 cm

Nota: Formato de escala de EVA, aplicados en los profesores de musica.

41



13.4 ANEXO 4: Método RULA

A. Andlisis de brazo, antebrazo y mufeca

Kﬂ’w

Puntuacién del brazo:

Si ol hombro estd elevado +1
Si el brazo estd abducido (despegado del cuerpo): +1
Si ol brazo estd apoyado o sostenido: -1

Puntuacién del antebrazo:

>100°
2
"~ 100

1
o son
2
0°a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo ©
antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacién de la mufieca:

>15¢ de flexin extensibn

3

152

Posicién nestra 07187 de flexitn/extensibn

Sila mur sta desviada radial

&
M\Tl

Puntuacién giro de mufieca:

~

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila mufieca estd girada préxima al rango final de giro: 2

hvallFl

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): g

sucede la accién (4 in. 6 mas): 4

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si [ 1 |

Puntuacidn del tipo de actividad muscular [Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracién): g

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agames superiores a 1 min.) & si
sucede repetidamente la accién (4 veces/min. & mas): 4

Puntuacidn de carga ! Fuerza [Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y s levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estitica o repetitiva / o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

o100 a0 208
0=a 10 /2207 an extensién

1 cusllo ratade
+1 inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

erazer — 2

SERELL

Sihay torsion +1; 51 hay inclinacién lateral: +1

.._- 200 a 60

Puntuacidn de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyades o de pie
con sl paso simétricaments distribuide y espacio para
cambiar de pasicion: 1
Silos ples no estin apoyados, o sl 8l pese no estd
simétricamente distribuido: 2

Puntuaciaon del tipo de actividad muscular [Grupo B]:

Actividad dinamica (ecasional, poco frecuente v de corta duracion): o
Si la postura es principalmente estatica 6 si
sucede repetidamente la accién (4 veces/min. & mas): 1 1

Puntuacion de cargal fuerza [Grupo B]:

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 4

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva [ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mis de 10 Kg. estitica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 0
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13.5 ANEXO 5. Fotos

Foto 1. Evaluacion de cuestionario Nordico, Método RULA y Test de EVA
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obtencion del titulo de Licenciada de Fisioterapia en la Universidad Catdlica de
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Reyes Reyes, Betzy Stefany
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