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Resumen

Introduccién: Las lesiones musculoesqueléticas son un problema de salud
relacionado con el trabajo. Los musicos profesionales de la orquesta sinfonica
de Guayaquil se ven afectados por movimientos repetitivos que pueden
generar alteraciones por sobrecarga en las distintas estructuras del sistema
musculoesquelético. Objetivo: Determinar las lesiones musculoesqueléticas,
y factores de riesgo en miembro superior en musicos de la Orquesta Sinfonica
de Guayaquil. Metodologia: De enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de
corte transeccional con un alcance de estudio explicativo. La muestra se
conformé por 60 muasicos que cumplen con los criterios de inclusién. Se
utilizaron como instrumentos de evaluacion la historia clinica, test postural,
pruebas diagnésticas para miembros superiores y Ocra Check-List.
Resultados: Las lesiones musculoesqueléticas, que predominaron fueron
Cervicalgia el 50%; Dorsalgia el 19% y Epicondilitis en un 11% por otro lado,
las alteraciones posturales que predominaron fueron Hombro Izquierdo
elevado en un 51%, Hombro derecho elevado en un 18% y con el 12% Cifosis
dorsal y ligera escoliosis. Entre los factores de riesgo la postura forzada
representd el 75%; y la frecuencia de descanso un 20%, segun las
evaluaciones de los indicadores del test OCRA, lo que refleja un nivel alto, no
aceptable, que repercute en la presencia de lesiones musculoesqueléticas en
miembros superiores en los musicos de la Orquesta Sinfénica de Guayaquil.
Conclusiones: Los musicos evaluados muestran un alto indice de lesiones
musculoesqueléticas por los movimientos repetitivos, posturas inadecuadas o
estaticas y movimientos forzado. Se recomienda un entrenamiento adecuado

y una supervision médica especializada.

Palabras claves: LESIONES MUSCULOESQUELETICAS; MIEMBRO
SUPERIOR; MUSICOS; ORQUESTA SINFONICA; DOLOR; FACTORES DE
RIESGO.
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Abstract

Introduction: Musculoskeletal injuries are a work-related health problem.
Professional musicians of the Guayaquil Symphony Orchestra are affected by
repetitive movements that can generate alterations due to overload in the
different structures of the musculoskeletal system. Objective: To determine
the musculoskeletal injuries and risk factors in the upper limb of musicians of
the Guayaquil Symphony Orchestra. Methodology: Quantitative, non-
experimental, transectional approach, with a prospective explanatory study
scope. The sample consisted of 60 musicians who met the inclusion criteria.
Clinical history, postural test, upper limb diagnostic tests and Ocra Check-List
were used as evaluation instruments. Results: The predominant
musculoskeletal injuries were Cervicalgia in 50%; Dorsalgia in 19% and
Epicondylitis in 11%. On the other hand, the predominant postural alterations
were elevated left shoulder in 51%, elevated right shoulder in 18% and with
12% dorsal kyphosis and slight scoliosis. Among the risk factors, forced
posture represented 75%; and the frequency of rest 20%, according to the
evaluations of the OCRA test indicators, which reflects a high level, not
acceptable, which has repercussions on the presence of musculoskeletal
injuries in upper limbs in the musicians of the Guayaquil Symphony Orchestra.
Conclusions: The musicians evaluated show a high rate of musculoskeletal
injuries due to repetitive movements, inadequate or static postures and forced
movements. Adequate training and specialized medical supervision are

recommended.

KEY WORDS: MUSCULOSKELETAL INJURIES; UPPER LIMB;
MUSICIANS; SYMPHONY ORCHESTRA; PAIN; RISK FACTORS.
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Introduccion

Segun Hernandez et al. (2015) La muasica como profesion requiere una
extensa preparacion y dedicacion en cuanto al tiempo de estudio y de
ensayos, motivo por el cual la cantidad de lesiones que puede llegar a
desarrollar el musico a lo largo de su carrera es bastante excelsa;
comenzando con problemas de fatiga auditiva, problemas dermatol6gicos y
evidentemente con, las lesiones musculoesqueléticas (p. 22).

Para los espectadores, los musicos son como la personificacion de un suefio;
una persona que plasma su pasion para ponerla en practica en uno de los
trabajos mas emocionantes del mundo: la musica. Los musicos pueden
pasarse la vida deleitando con su arte, tocando, viajando, conociendo
multiples paises, presentandose en cualquier escenario y siendo siempre
aclamados. ¢ Qué puede llegar a ser mas satisfactorio que esto? Pero pese a
esto, segun estudios, este suefio termina porque los musicos finalizan con

alguna lesion o patologia importante.

Considerando esta perspectiva se tomé la decision de realizar un estudio de
investigacion sobre las patologias relacionadas con los musicos de la
Orquesta Sinfénica de Guayaquil con la finalidad de proporcionar una
herramienta para el autocuidado de las lesiones musculoesqueléticas mas

comunes que muy probablemente se encontraran en su vida musical.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacibn mundo al de la salud (OMS), Las lesiones
musculoesqueléticas son el factor de riesgo principal, que causan
discapacidad. A su vez, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
asevera que existen mas de 150 diagnésticos que afectan musculos, huesos,
articulaciones y tejidos conectados entre si, mismos que no son solo una
problematica vista en los adultos mayores, sino en cualquier estadio de la
vida. Este problema es muy habitual en la poblacibn que mas adelante se
investigara. En 2017 estas lesiones fueron la segunda causa de discapacidad
en el mundo, y si bien su prevalencia puede cambiar y generar mayor
incidencia conforme el aumento de edad, se encontré que entre el 20% y 33%
de las personas existe un trastorno de origen musculoesquelético. (OMS,
2021)

En correlacion con la investigacion, existen trabajos como el de
Fernandez, Lantar6n y Soto (2020) en su articulo de investigacion
Influencia de la postura en el musico. Una revision bibliogréafica
elaborada en Espafia con la finalidad de determinar la influencia de la
postura del musico en la practica instrumental y su relacion con los
trastornos musculoesqueléticos que surgian en los mausicos, se
determindé que la fisioterapia podria ser un factor eficaz para la
prevencion de lesiones ademas de tener un tratamiento para la buena
salud postural. Adicionalmente que tocar un instrumento musical tiene
una exigencia fisica y mental también se observa que la postura es un
factor de riesgo que influye a nivel musculoesquelético e interpretativo.
(pp. 41-50)

En el estudio de Tovar Torres (2018), se aplic6 un cuestionario a 300
estudiantes con un rango etario entre 17 y 34 afios, con el objetivo de
establecer una relacibn entre la condicibn fisica y lesiones
musculoesqueléticas presentes, que dio como resultado que la percepcion de
condicion fisica y las lesiones de tipo musculoesquelético tienen una

asociacion relevante, factor por el cual se recomienda fortalecer el estado



fisico de esta poblacién para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
futuras (pp. 13-22).

Asi mismo, Paredes (2017) en su investigacion titulada Incidencia de lesiones
musculoesqueléticas en tren superior en personal militar realizada en
Ecuador, dice que las lesiones de este tipo representan la primera causa de
ausentismo laboral y tienen atribucién en el rendimiento fisico. Dentro de los
resultados de su investigacion sugiere el disefio de un plan preventivo de
lesiones musculoesqueléticas apoyadas en el calentamiento, fortalecimiento
y auto stretching, con los resultados obtenidos determinaremos el trabajo

fisioterapéutico (p. 46).

En Espafa en la provincia de Barcelona existe El “L’'Institut de Fisiologia i
Medicina de I'Art-Terrassa, es un centro pionero especializado en la atencion
médica de los artistas escénicos (musicos, bailarines, actores, etc.). (L’Institut
de Fisiologia i Medicina de I'Art-Terrassa, s.f.). En el centro médico efectian
diferentes investigaciones con la finalidad de ayudar a todos los artistas.
Asimismo, cumplen con el importante objetivo de divulgar todos sus trabajos
por medio de publicaciones, articulos, infografias y libros. En otros paises
(Espafia, Francia, Inglaterra), cuentan con asignaturas de formacién con
respecto al autocuidado y prevencién de lesiones en las mallas curriculares
de las carreras de interpretacion musical, esto permite que los estudiantes de
dichas carreras tengan conocimiento de como estar preparados al momento
de tocar algun instrumento musical tanto en las practicas diarias o jornadas
extensas a diferencia de lo que ocurre en Ecuador. En el territorio de Ecuador
no existen carreras que denoten la importancia de tener en su malla curricular

la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

En el estudio de Garcia-Salirrosas (2020) Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son lesiones asociadas al aparato locomotor que generan alteraciones
fisicas y funcionales de las articulaciones u otros tejidos (musculos, tendones,

ligamentos, nervios y otras estructuras) (p. 301).

En la investigacion realizada por Diaz y Pérez (2017) El 75% de los musicos

transita toda una etapa de la vida manipulando un instrumento, también en su



analisis menciona que los musicos virtuosos tocan aproximadamente entre 20
y 30 notas musicales y esto conlleva a realizar mas de 70 movimientos con
ambas manos, practicando entre 6 y 8 horas diarias; este despliegue de
destreza conlleva que los miembros en ejercicio constante sufran lesiones
debido a las largas horas de entrenamiento, esfuerzos excesivos de
movimientos bruscos, complejos y repetitivos (pp. 11-14). En la investigacion
Doctoral realizada por Martinez (2018) El problema principal que presentan
los musicos son por sobrecarga muscular, lesiones tendinosas por sobreuso
y posturas inadecuadas o tensionadas por exceso de horas de practica. En su
alcance de investigacion demuestra que, con ayuda de terapias, tratamientos
en las lesiones y una buena alimentacion, se lograra llevar una mejor calidad

de vida musical (pp. 13-40).

Después de consultar varias mallas curriculares de las carreras tales como:
Artes Musicales, Licenciatura, Educacion Musical se evidencié que en varias
Instituciones como: La Universidad de Cuenca, Universidad de las Artes en
Guayaquil, Universidad de las Américas en Quito, Universidad Nacional de
Loja y Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, que dentro de sus

asignaturas no cuentan con el cuidado y/o prevencion de lesiones.

La Orquesta Sinfénica de Guayaquil (OSG), con una trayectoria de 72 afios
ubicada en el “Centro Civico” cuenta con un director musical y mas de 70
musicos instrumentistas. Los ensayos lo realizan en las instalaciones a partir

de las 9 de la manana hasta las 17 horas de lunes a viernes.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las lesiones musculoesqueléticas y los factores de riesgo en
miembro superior que presentan los musicos de la orquesta sinfénica de

Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar las lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo en miembro

superior que presentan los musicos de la Orquesta Sinfonica de Guayaquil

2.2 Objetivos Especificos

* Evaluar las lesiones musculoesqueléticas y alteraciones posturales de
miembro superior, utilizando la escala visual analoga EVA, evaluacion
postural y prueba diagndstica.

» Definir los factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticos de
miembro superior de la Orquesta Sinfénica de Guayaquil, utilizando
método de evaluacion OCRA.

* Analizar los resultados de las evaluaciones de lesiones
musculoesqueléticos y los factores de riesgo asociados de miembro
superior.

* Proponer una guia de prevencion de lesiones musculoesqueléticos para
los musicos de la Orquesta Sinfénica de Guayaquil.



3. JUSTIFICACION

La necesidad de este proyecto surge por la identificacion de esta poblacion
gue corre un alto riesgo de ser lesionada mayormente en el miembro superior,
debido a multiples factores derivados de sus practicas instrumentales a nivel

profesional.

La importancia del fisioterapeuta en el proceso de evaluacion y valoracion del
riesgo de lesiones musculoesqueléticas de miembro superior en los musicos
de orquesta y por qué es de gran relevancia para el diagnostico preventivo de
las mismas. Dado que, las consecuencias que conllevan los factores de riesgo
en esta poblacién significan el uso de mayor cantidad de recursos al sistema
de salud, pudiendo evitarse, mediante una pronta evaluacion, diagnostico e
intervencién; mejorar su calidad de vida, disminuir el riesgo de ausentismo

laboral temporal y prevenir la cronicidad de lesiones que llegan a incapacitar.

El presente trabajo consiste en 4 fases: Historia clinica que cuenta con la
escala visual analoga y con una anamnesis personalizada para el musico de
orquesta, test postural y aplicacion del método OCRA, para medir los factores
de riesgo a nivel de miembro superior en los musicos de la Orquesta Sinfénica

de Guayaquil.

La finalidad de este proyecto es detectar cuales son las lesiones particulares
de cada musico, segun el instrumento que tocan principalmente, y una vez
detectadas las lesiones, ofreceremos una guia para prevenir lesiones futuras

y contrarrestar las existentes.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el estudio realizado por Gémez (2019), denominado: Fisioterapia en el
musico. Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en el musico; el
objetivo principal fue adecuar y validar el Cuestionario Nérdico Estandarizado,
aplicandolo en la poblacion de muasicos espafioles madrilefios, para asi poder
analizar la prevalencia de su dolor. La metodologia implementada se llevo a
cabo mediante 3 fases: Traduccion y adaptacién cultural ; Prueba piloto,
donde se realiz6 la version preliminar en espafiol del Cuestionario Nérdico
estandarizado, aplicandolo en 25 participantes que procedieron de la Banda
Municipal de Alcobendas y de la Escuela de Musica de Alcobendas, dichos
participantes que cumplian con los requerimientos expuestos en los criterios
de inclusion; Validacion psicométrica, fase en la cual la versién online
espafiola del Cuestionario Nordico Estandarizado se aplicé usando Google
Forms hasta conseguir una muestra que contenga al menos 136 participantes,
con minimo 68 participantes que presentaron sintomas y 68 asintomaticos.
Como resultado de esta intervencion, logramos evidenciar que la version
validada del Cuestionario Nordico Estandarizado, acoplada a la poblacién
espafiola ha mostrado una equiparacion semantica e idioméatica, demostrado
ser una herramienta valida, factible y confiable para la evaluacion del dolor en
esta poblacion en particular. Se concluyé que los musicos de la Comunidad
de Madrid manifiestan una alta prevalencia de dolor, ubicado primordialmente
en cuello, hombros, mufiecas - manos y region lumbar. Las mujeres mostraron
mayor discapacidad y dolencia en cuello y hombros, en comparacion a los

hombres.

Otro estudio elaborado por Peters (2017) es ldentificacion de trastornos
musculo-esqueléticos en estudiantes de interpretacion musical del
conservatorio de musica de la Universidad Austral de Chile, para el disefio de
un programa de asignatura basado en competencias, segundo semestre

2016; la finalidad de la investigacién fue identificar las distintas lesiones



musculo-esqueléticas que se manifestaron en los estudiantes de
Interpretacion Musical del Conservatorio de Musica de la Universidad Austral
de Chile y como consiguiente, se disefié un programa de asignatura que se
baso en las competencias para muasicos intérpretes de la misma institucion, y
gue se enfocd en sus necesidades especificas. La metodologia empleada en
esta investigacion fue la aplicacion de un cuestionario que recogié informacion
relevante sobre los problemas al momento de realizar actividades: De la vida
diaria, habitos saludables, musicales, recreacionales y ocupacionales, con
relacion a alguna lesion y afeccion en el sistema musculoesquelético. A través
de la informacion recopilada, se generé un programa de asignatura que se
centrd0 en competencias Yy requerimientos particulares para musicos
intérpretes del conservatorio anteriormente mencionado. Mediante esta
intervencion en la muestra, se concluyd que esta poblacion si sufre lesiones,
las cuales no estan recibiendo la debida atencion y a través de este estudio el
autor de la investigacion manifesto que es necesario tomar acciones sobre las

afecciones de tal grupo humano.

Segun Martinez (2018) en su tesis doctoral, cuyo titulo es Lesiones comunes
asociadas a la practica musical y su recuperacion, su objetivo fue la
rehabilitacion del musico que ha atravesado lesiones musculares originadas
por la ejercion de su profesion. La metodologia llevada a cabo fue La auto
etnografia, técnica que destaca en la actualidad por ser un método de
investigacion social. Dicha técnica relaciona por medio de la escritura, los
aspectos mas importantes de una investigacion asociada a los aspectos de
nuestra vida profesional, personal, inquietudes politicas, sociales, estéticas,
intimas, etc. Como resultado de esta investigacion que fue personalizada para
cada paciente, se lograron resultados satisfactorios luego de efectuar varias

sesiones de tratamiento.
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4.2 Marco Tebérico

4.2.1 La Orquesta Sinfonica de Guayaquil

La Orquesta Sinfonica de Guayaquil OSG (2015): se fundé mediante Decreto
Legislativo del 4 de noviembre de 1949, publicada en el Registro Oficial N°
403 del 2 de enero de 1950 y adscrita originalmente a la Casa de la Cultura
Ecuatoriana, Nucleo del Guayas. En 1970 recibi6 una nueva estructura,
gracias a la cual la Orquesta Sinfénica de Guayaquil -OSG- entr6 en un
periodo de vida independiente manejandose por medio de una Junta
Directiva, integradas por representantes del Ministerio de Cultura, de la Muy
llustre Municipalidad de Guayaquil, de la Fundacién Sinfénica de Guayaquil,

de la Junta Civica y representantes de los musicos.

4.2.2 El Musico

Segun Gémez (2019) menciona que: Para ser musico a nivel profesional, hay
gue cursar una carrera extensa que requiere mucho sacrificio, esfuerzo y
practicas agobiantes. En los apartados a continuacion, se describen
conceptos relativos al muasico que puede llegar a generar lesiones
musculoesqueléticas, la formacion que conlleva su preparacion, el nivel del
esfuerzo fisico que se requiere para tocar un instrumento y la postura que el

musico debe adoptar para la interpretacién musical (p. 1).

4.2.3 El Violiny La Viola

En el Estudio realizado por Téth (2019) El peso del violin o viola se
coloca sobre el cuerpo del masico. Esto, en respuesta a un desplazamiento

del peso del instrumento hacia la izquierda, serA compensado por un
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desplazamiento de la pelvis proporcional al peso y la longitud del instrumento
en la direccion opuesta. En el caso de la viola, la compensacion es mas
importante, porque es mas grande y pesada. Existen técnicas que fomentan
la lucha contra este desequilibrio pélvico al exigir que la punta del pie izquierdo
y el cuello del violin apunten en la misma direccién, moviendo asi el pie
izquierdo mas adelante que el lado derecho. De esta manera, el musico tiene
estabilidad y puede flexionar su peso de un pie al otro mientras toca. Este
desplazamiento es aun mas comun en niflos que tienen dificultad para
sostener el dispositivo de costado y colocarlo hacia adelante, lo que puede

resultar en que el antebrazo izquierdo casi toque el cuerpo del instrumento.

Un posible error es levantar el hombro izquierdo y / o inclinar la cabeza hacia
la izquierda. Levantar el hombro conduce a una posicién incorrecta de los
omoplatos, lo que resulta en una mano y hombro inestables y ademas de
inestable fatiga en brazos y hombros. La inclinacion de la cabeza provoca una

desviacién de la linea bipupilar, creando asi un cambio en el sistema visual.

El brazo izquierdo permanece en rotacion externa y el brazo derecho en
rotacion interna. Antebrazo izquierdo en posicion supina maxima, palma

mirando hacia el techo, a la inversa, brazo derecho en posicién supina.

La mano izquierda demuestra un rendimiento maximo con la motricidad fina.
Ademas de buscar el sonido de las cuerdas, los dedos necesitan realizar
diversas técnicas de interpretacion. El trabajo de la mano derecha es manejar
el arco. La forma correcta de atrapar un arco es lidiar con pequefas presiones
fisiologicas, como es el caso al atrapar frutos. Son posibles otros métodos

para sostener el arco, pero el movimiento es mas dificil de controlar.

Cuando el pulgar de la mano izquierda se extiende continuamente, el tono de
la mano aumenta y aumenta el riesgo de lesién por uso excesivo de los
musculos extensores del antebrazo. Este gesto inconsciente se realiza para

buscar estabilidad en la mano.

En la viola, las cuerdas son mas gruesas, mas separadas y mas altas. Por
esta razén, la mano izquierda del debe estirarse mas y ejercer mas presion

sobre la cuerda. Necesita méas fuerza en la mano y mas movimiento con el
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brazo derecho para mover el arco. Dado que se juega con un arco mas largo,
a su vez requiere mas apoyo con la mano izquierda, colocando una mayor
carga sobre los masculos. Los hombros tienen mas peso y tienen el mismo

riesgo de enfermedad de la articulacion temporo-mandibular.

Al estabilizar el instrumento con el menton, los violinistas y violinistas aplican
presion sobre el mentén y a través de la mandibula hacia la articulacion

temporomandibular, creando tensibn mecéanica en la articulacion (pp. 6-14).

4.2.4 Violoncello

En la investigacién de Segura (2017) La posicién del violonchelo promueve el
apoyo total de los pies en el suelo, ya que promueve la estabilidad del

instrumento que descansa sobre el regazo.

Es necesario colocar el instrumento a altura e inclinacion adecuada a través
de la pica, la clavija retractil que se apoya en el suelo, de manera que permita
aducir y abducir el brazo derecho (el del arco) sin compensar este movimiento

con la torsiéon de la zona escapular, provocando una rotacion de tronco.

La forma correcta de sujetar un instrumento es cuando los hombros y la pelvis
permanecen en el mismo plano de movimiento y la separacion de los brazos
es mas evidente que la integracion de su movilidad con la fuerza de torsién
del torso (pp. 20-28).

4.2.5 Contrabajo

El Estudio realizado por Vega (2017) menciona: El contrabajo, al ser un
instrumento tan voluminoso, tanto de pie como sentado, es dificil de sostener.

Durante la adaptacion del cuerpo al instrumento, los contrabajistas tienden a

13



bajar el hombro derecho e inclinarse hacia ese lado, ya sea tocando con o sin

arco.

Es importante distinguir el movimiento incorrecto realizado al provocar la
torsion de la columna al agregar la flexién del tronco desde el area de la
espalda, en comparacion con la inclinacién correcta del tronco en relacion con

la pelvis (pp. 73-91).

4.2.6 Piano

Segun la investigacion de Sarmiento (2020) menciona que El piano requiere
un buen equilibrio de los muasculos del tronco y simultdneamente requiere un

trabajo de conciencia corporal de forma lateral.

Para lograr estabilidad y velocidad al pasar de bajo a alto o viceversa en muy
poco tiempo, debes buscar la inclinacién pélvica y un buen apoyo para los
pies.

El apoyo adecuado del pie en el suelo es fundamental. Tiene los cajones
adecuados para que un nifio 0 adolescente pueda pisar con éxito los pedales

sin tener que renunciar a una buena posicion de la espalda.

El brazo derecho esta perpendicular al antebrazo. No cerrar el angulo del
codo, ya que esto dificultard que el peso y la fuerza del brazo alcancen la

mano, lo que provocara tension en los biceps y antebrazos.

La mano estad en una posicion semicerrada y los dedos se colocan en un
semicirculo de su longitud, sin que la falange finalmente se doble o contraiga
como una garra. Pasar el pulgar por debajo de cuatro dedos no debe crear
ninguna desviacion en la mufieca, ya que esto puede causar lesiones en la

mufieca y el codo (pp. 22-35).
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4.2.7 Clarinete, Clarinete bajo y Oboe

En la investigacién realizada por Carrera (2016) menciona: Con el clarinete y
el oboe, la posicion de la pelvis debe considerarse cuidadosamente porque
hay una serie de lesiones que pueden ser causadas por una posicion
incorrecta tanto al estar de pie como sentado. Si no se conservan las curvas
fisiologicas de la espalda, el esfuerzo de los musculos para mantener el

equilibrio corporal y la respiracion durante el atague es mas importante.

Uno de los errores mas comunes es inclinar el cabeza primero, esto ocurre
cuando la boca busca el instrumento, no al revés. Bajar la cabeza también
altera la curvatura lumbar. También ocurre al acercar tanto la boca al
instrumento hace que todo el brazo se canse al mantenerse elevados y no se
elevan lo suficiente. También debe evitarse la rotacion hacia adentro de los
hombros.

Debemos buscar un agarre fisioldgico lo mas comodo posible, especialmente
en el lado derecho, que pueda soportar el peso del instrumento. Si el pulgar
esta mas abajo que el dedo anular al sujetar es un gran factor de riesgo de
lesion en la mufieca debido al brazo de la clavicula. La falange distal del pulgar

de la mano derecha no debe extenderse demasiado (pp. 8-14).

4.2.8 Fagot

Como menciona Lopez (2020): El fagot, los hombros deben mantenerse lo
mas simétricos posible con respecto a la pelvis, de lo contrario se producira la

rotacion del torso como con el saxofon.

El Oboe y El Fagot son dispositivos intraorales de dos labios. Dentro de la
embocadura, los incisivos superiores e inferiores se encierran con los labios y

la boquilla se sujeta entre ellos (pp. 25-31).
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4.2.9 Trompeta

La investigacion realizada por Quinteros (2018) menciona: La trompeta
requiere una gran cantidad de exhalacion para hacer vibrar los labios,
mientras que se requiere un control completo escapular para mantener el

brazo levantado.

Uno de los compensadores posturales comunes es el reflejo de la pelvis en
relacion con los pies y la cabeza, lo que provoca una mala distribucion del aire
(pp. 54-55).

4.2.10 Tuba

En el estudio de Nogueroles (2017) indica que: La tuba y EI Bombardino son
instrumentos musicales con caracteristicas similares, la Tuba es mas grande
en tamafio y peso, por lo que requerird mas fuerza por parte del musico. Es
necesario trabajar los musculos frontales porque se necesita una fuerza
constante del tronco y las extremidades superiores para sujetar la Tuba

firmemente y producir un sonido vibrante.

Debe evitarse la flexion anterior, ya que, si se realiza, se altera la direccion de
la columna de aire y aumenta la presion dentro de la region lumbar, lo que
puede conducir a una disfuncién del suelo pélvico, asi como del tronco. La
altura e inclinacion del instrumento debe realizarse con la misma silla o con

soportes adicionales (p. 13).

4.2.11 Trombdn

El trombdn es uno de esos instrumentos que crea un mayor apalancamiento

en relacion con el cuerpo del masico. La carga se aleja significativamente y
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debe compensarse manteniendo un buen soporte muscular del abdomeny la
zona lumbar. Los desplazamientos que se producen sin un buen soporte
muscular son la inclinacion del cuerpo hacia atras, adelantando la pelvis y
bloqueando el espacio lumbar, dando lugar a la respiracion con la parte

superior del pecho.

Los desequilibrios pélvicos son comunes, al igual que las lesiones en la parte
superior del cuello. En general, el hombro izquierdo es mas alto debido al
movimiento continuo con el brazo derecho, el punto de anclaje es el hombro
izquierdo. Debido a la posicion del tronco del codo izquierdo, el brazo oscilante
del en el tronco es mucho mas pequefio que el movimiento continuo hacia

atras que se produce durante la flexion y extension del codo derecho.

4.2.12 Bateria

En el caso del tamborileo, se debe aprender a rotar la pelvis en rafagas cortas
mientras se mueven los brazos para no dafar el giro del torso. Al bajar los
brazos con fuerza es importante inclinarse lejos del area pélvica para poder
realizar fuerzas que involucren los musculos abdominales. Si el agarre de las
baquetas es demasiado fuerte, se puede producir una sobrecarga en la zona

del codo.

De todo lo anterior se desprende que un musico necesita realizar un desarrollo
importante de sus habilidades fisicas y sensorio motrices y que vive en
Situaciones de alto estrés y presion psicoldgica, falta de asesoramiento por
parte de profesionales de la salud especializados en artes escénicas. Su
formacién profesional requiere mucho esfuerzo porque en muchos casos
tienen que compaginarla con la formacion de educacién basica, ademas de
dedicar mucho tiempo al estudio de materias tedricas y practicas
instrumentales. Durante este entrenamiento, no recibiran informacion sobre
posibles lesiones por tocar La postura incorrecta o cOmo prevenir estas
lesiones aumenta sus conceptos erréneos sobre la anatomia, la postura o el

dolor.
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4.2.13 Corno Francés

En el estudio de Fernandez (2021). El musico presiona la boquilla contra sus
labios y produce una corriente de aire a traves de sus labios tensos, haciendo
gue estos vibren, e ingrese el aire a la boquilla. Las fuerzas que ejerce la
boquilla sobre los dientes son transmitidas por los labios, generando un

aumento en su tension.

La fuerza que los instrumentos de metal producen contra los dientes es de
500 gramos, siendo los incisivos superiores e 16 inferiores los dientes que
mas fuerza reciben. Cuando los instrumentos de viento-metal emiten notas
agudas existe mayor tensiébn y menor apertura de los labios, para notas
graves, al contrario (pp. 15-16).

4.2.14 Lesiones musculoesqueléticas

En la Tesis de Shunta (2020) menciona que: Por lesiones
musculoesqueléticas se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto éseo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles vy

discapacitantes. (p. 1)

4.2.15 Cervicalgia

Segun Freire (2020): Se define como un dolor en la regidon del cuello que se
presenta de diversas formas dependiendo de su origen, puede ocasionarse
como consecuencia de una patologia 6sea, articular, muscular, o por una
combinacion de estas. Cuando el dolor en musculatura se encuentra en la
zona posterior y lateral del cuello se puede irradiar a los miembros superiores.

Esta patologia produce disminucién del rendimiento fisico y mental y si no es
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tratada a tiempo se pueden presentar alteraciones graves. Cabe destacar que
los problemas mecanicos son responsables del 90% de los casos mientras

que el 80% son asintomaticos (p. 18).

4.2.16 Dorsalgia

En la tesis de Chavez (2019): Es un dolor en la region dorsal de la espalda.
Una posicidon incorrecta de la columna que acentia o disminuye las
curvaturas  fisiologicas, causa cifosis 0 rectificacion dorsal
respectivamente, y los sobreesfuerzos en las actividades cotidianas
produce fatiga y contracturas musculares en la region de la espalda. (p.
28)

4.2.17 Hombro doloroso

En la investigacion de Pérez (2019), “El Sindrome de Hombro Doloroso es
un conjunto de signos y sintomas que comprende un grupo heterogéneo de
diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones

articulares y neurovasculares” (p. 8).

4.2.18 Tendinitis o Tenosinovitis de Quervain

En el Articulo de Investigacion de Sanchez (2018), menciona: Es una
inflamacién de la vaina del tendon que afecta a los tendones que ocupan el
primer compartimento extensor de la mano, este compartimento puede
aparecer mas denso y fibroso disminuyendo una el area del canal dorsal de
la mano que provoca una dificultad en el deslizamiento del abductor largo del
pulgar y al extensor corto del pulgar, pudiendo los tendones presentar perdida
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de

sus cualidades mecanicas, produciendo dolor con los movimientos del

pulgar a nivel del primer compartimiento dorsal que aumenta al realizar

actividades que solicitan explicitamente las estructuras que lo conforman (p.
16).

4.2.19 Escoliosis

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral caracterizada por
una alteracion de su estructura, esta puede manifestarse en las tres
dimensiones del raquis. En esta patologia caracteristicamente la columna
se encuentra desviada lateralmente y por consecuencia presentara

angulos de inclinacion. (Sanchez, 2017)

4.2.20 Sindrome del tanel carpiano

Es una afeccion de la mano, especificamente de la mufieca, que se da por
compresion del nervio mediano y los tendones flexores de los dedos. Se
considera un trastorno musculoesquelético y neuroldgico. Se manifiesta
clinicamente con presencia de: dolor, hormigueo, adormecimiento e
inflamacion. Se da por hecho que el factor etiolégico mas importante es el
de realizar trabajos que implican movimientos repetitivos de la mano.
(Rivera, 2020)

4.2.21 Epicondilitis o codo de tenista

“‘Se trata de un proceso degenerativo tendinoso, afectando

predominantemente al extensor carpis radialis brevis (ECRB)” (L6pez, 2018)
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4.2.22 Disquinesia Escapular

En la investigacion Congora (2017): La disquinesia escapular es una
alteracion observable en la posicién y en los patrones de movimiento
normal de la escapula cuando ocurre el movimiento de los miembros
superiores. Ocurre de conjunto con alteraciones biomecénicas Yy

fisiolégicas que imposibilita el dominio muscular de la escapula. (p. 4)

4.2.23 Escala analdgica visual EVA

En la investigacion de Vicente (2018), Permite medir la intensidad del dolor
con la méxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia
o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente
gue marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con
una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros. (p. 229)

4.2.24 Dolor

En el estudio de Vidal (2020), “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular

real o potencial” (p. 232).
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4.3 Factores de riesgos asociados a lesiones musculoesqueléticas de

miembro superior

Las enfermedades osteomusculares ocupacionales son el resultado de la
interaccion entre los trabajadores individuales, sus comportamientos
relacionados con el trabajo, sus herramientas y su entorno. Con respecto a
los musicos, sus herramientas son: los instrumentos musicales, el medio
ambiente y sala de conciertos. Ambos estan marcados por la tradicion y no
pueden modificarse cuando existen problemas relacionados con la profesion.
Por tanto, los comportamientos relacionados con el trabajo, es decir, los
hébitos de interpretacion y practica del muasico, son faciles de cambiar en el
caso de enfermedades musculoesqueléticas.

En la tesis de Pintado (2015, pp. 33-34) Los factores de riesgos mas comunes

son.

4.3.1 Posturas Mantenidas forzadas

Suponga que una 0 mas areas anatdmicas ya no estan en una posicion
natural comoda para moverse a una posicion de trabajo que crea una
posicion forzada para la hiperextension, hiperflexion y / o hiperrotacion de
las articulaciones Oseas. Las posturas forzadas incluyen posturas
corporales fijas o restringidas, posturas que tensan los musculos y
tendones y posturas que imponen cargas al cuerpo. Las Articulaciones
asimétricas y posturas que ejercen una carga estética sobre el tejido

muscular
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4.3.2 Manipulacién manual de cargas.

Se entiende por manipulacién manual de mercancias cualquiera de las
siguientes operaciones realizadas por uno o varios trabajadores

» Ellevantamiento

» La colocacion

= Elempuje

»= Latraccion

= Eltransporte o el desplazamiento de una carga

4.3.3 Movimientos repetitivos

Son una serie de movimientos continuos y similares realizados durante un
breve ciclo de trabajo y que provocan un gran nimero de enfermedades y
lesiones profesionales localizadas en hombros, codos, mufiecas y manos,
denominadas Tendinitis de Quervain, tendinitis de los flexores vy
extensores, Codo de tenista o epicondilitis, sindrome del tanel carpiano.
Las posturas inapropiadas son las manos fuera de posicion neutral, los

brazos sobre los hombros o la inclinacién o rotacién del torso.

En la investigacion realizada por Chan y Ackermann usando articulos de
otros autores, en 2014 elaboraron una tabla que incluye estos factores de
riesgo fisicos y Psicologia social que puede desarrollarse y continuar.
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Tabla 1.

Factores de riesgo fisico y psicosociales

No modificables

Minimamente modificable o
modificables

Factores de riesgo
psicosociales

1.- Instrumento.
2.- Antropométrica.
3.- Sexo.

4.- Condiciones al tocar:
temperatura, duracion de
los ensayos y conciertos

5.- Laxitud articular:
postraumatico o
generalizada

6.- Repertorio desafiante

1.- Sobrecarga: Mantener un
alto nivel tocando o
incrementos repentinos en la
carga de tocar

2.- Falta de descanso en
ensayos y practica privada

3.- Mala Postura

4.- Mala Biomecanica.

5.- Hipermovilidad

6.- Técnica instrumental y
estilo pedagégico

7.- Falta de condiciones
fisicas

8.- Mala Gestién de lesiones.

1.- Ansiedad en el concierto y/o
en general

2.- Depresién

3.- Presiones de uno mismo,
compafieros, institucion educativa
u organizacion del trabajo.

4.- Estrés relacionado o no con el
trabajo.

5.- Fobia social

6.- Rasgos de la personalidad:
tendencia a somatizar,
perfeccionismo.

Tomada de: “Manejo de fisioterapia basado en evidencia de trastornos musculoesqueléticos

relacionados con el rendimiento en musicos” por Chan y Ackermann, 2014, Fronteras en

Psicologia, 5).

4.4 Métodos de Evaluacion y diagnostico

4.4.2 Método de Evaluacioén

4421 Testde OCRA

Esta prueba nos permite evaluar los riesgos asociados con el trabajo

repetitivo. El método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad

de desarrollar lesiones musculoesqueléticas en un periodo de tiempo

determinado, centrandose en evaluar el riesgo de las extremidades

superiores de un paciente.
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Para obtener el nivel de riesgo, se analizan los diferentes factores de
riesgo de forma independiente, estableciendo un valor para el tiempo que
existe cada riesgo en el tiempo total de la tarea. En la escala mas comun
van del 1 al 10, aunque hay otras que pueden tener valores mas altos, a
partir de estas puntuaciones se obtiene el indice OCRA Check List, en el
gue se puede ver si hay riesgo mejor, alto, medio, aceptable, leve, bajo o
muy ligero. En base a los resultados, se recomiendan acciones correctivas,
como mejora en lo laboral, supervisibn médica o capacitacion especifica

para el puesto.

Si un trabajador ocupa varios puestos o rota entre puestos en una jornada
laboral, se puede calcular el riesgo de tiempo completo para los puestos
gue ocupa y asignar uno del tiempo que pasa en cada puesto, lo que
permite evaluar los riesgos asociados a un puesto, un grupo de puestos,

la expansion y los riesgos de las personas que ocupan uno 0 mas puestos.

Una evaluacién de trabajo con un ciclo de trabajo de alrededor de 15
segundos se puede completar en 3-4 minutos. Para un periodo de 15
minutos, el tiempo de evaluacion es de aproximadamente 30 minutos,

incluidas las tareas adicionales de registro de datos.

Por otro lado, un calculo independiente de cada factor de riesgo otorga una
puntuacion a cada factor, lo que da una idea de cuanto contribuyen al

riesgo general y guia como se pueden mejorar las condiciones laborales.

Los Factores del Test son:
e FR: Factor de recuperacion.
e FF: Factor de frecuencia.
e FFz: Factor de fuerza.
e FP: Factor de posturas y movimientos.
e FC: Factor de riesgos adicionales.

e FD: Multiplicador de duracion.

El valor ICKL es la suma de los 5 factores multiplicada por el multiplicador
de duracién. Por lo tanto, es necesario comprender el tiempo de trabajo
repetitivo neto y el tiempo de ciclo de trabajo neto.
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4.4.2.1.1 Calculo del Factor de Recuperacion FR

La existencia de fases de recuperacion tras una actividad permite la
restauracion del tejido déseo y muscular. Sin tiempo suficiente de
recuperacioén, aumentara el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.
Este factor evalla si los intervalos de recuperacion en el lugar que se
evalla son adecuados y estan bien distribuidos. La frecuencia y la
duracién de la recuperacion durante una tarea larga y repetitiva
determinaran el riesgo debido a la falta de descanso vy, por lo tanto, al

aumento de la fatiga.

Para la evaluacion, medimos la diferencia entre la situacion real y la
situacion ideal. Se considera ideal un descanso de al menos 8/10 minutos
cada hora o un periodo de recuperacion incluido en el ciclo de trabajo.

Revisar anexo No. 1, figura 12.

4.4.2.1.2 Calculo del Factor Frecuencia FF

La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos incide en los
riesgos para la salud de los trabajadores. Por lo tanto, mayor o menor
namero de acciones por unidad de tiempo determinara el incremento del

riesgo.

Para determinar este factor, es necesario determinar el tipo de actuacion
técnica a realizar en el lugar. Se distinguen dos tipos: estéticos y
dinAmicos. Las acciones de ingenieria dindmica se caracterizan por la
brevedad y la repeticion, mientras que las acciones de ingenieria estatica
se caracterizan por una mayor duracién. Los dos tipos de técnicas deben
analizarse por separado. Ademas de las actividades de ambos brazos, se
debe realizar otra evaluacion de cada brazo si es necesario. Revisar anexo
No. 1, figura 13.
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4.4.2.1.3 Calculo de Factor de Fuerza FFz

Este factor es importante solo si se aplica fuerza con el brazo y/o la mano
al menos una vez por ciclo. Ademas, la fuerza debe aplicarse durante todo
el movimiento repetitivo. De lo contrario no hay necesidad de calcular este

factor, dale un valor de 0.

El calculo se basa en cuantificar el esfuerzo necesario para realizar los
movimientos técnicos del puesto. como pueden ser:

e Empujar o tirar de palancas.

e Pulsar botones

e Cerrar o abrir.

e Manejar o apretar componentes.

e Utilizar herramientas.

e Elevar o subir objetos.

Cuando las acciones se realizan en una ubicacion definida, se determina el
esfuerzo requerido para cada accion. Si el esfuerzo no es reconocido o es
débil, no se contabilizara. Si esta a mediados de 3 en la escala de Borg, se
considera de fuerza media. Si es fuerte o muy fuerte entre 57, se considera
una Intensidad. Si es superior a 7, se considera proximo al maximo. Revisar

anexo No. 1, tabla 5.

4.4.2.1.4 Calculo de Factor de Posturay movimientos

La lista de verificacion de OCRA analiza el mantenimiento de posturas
forzadas y la realizacion de movimientos forzados en las extremidades
superiores. Esto incluye el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas,
también se considera la existencia de movimientos repetitivos idénticos en

el ciclo de trabajo (movimientos estereotipicos).
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En relacibn con el hombro se valora la posicion del brazo: flexion,
extension y comienzo con la figura 14 ubicada en anexo No. 1. Codo se
valora: flexiéon, extension y elevacion con la figura 15 ubicada en anexo
No.1l. La figura 16 ubicada en anexo No.l, valoracion posturas y
movimientos forzados de mufeca. Finalmente, la figura 17 ubicada en

anexo No.l te ayuda a obtener una puntuacion de la mano.

4.4.2.1.5 Calculo de Factores de Riesgos Adicionales

Se incluyen elementos adicionales en dos categorias, el tipo mecanico y
el trabajo organizacional-social. Para esta puntuacion del factor se
seleccionara una alternativa de la figura 19 ubicada en anexo No.1 para
obtener la puntuacién del Factor Fisico-Mecéanico. A continuacién, se
buscara en la figura 20 ubicada en anexo No.1, la opcién de factores de
organizacién social. Finalmente, se agregaran estos puntajes para lograr

los valores de los factores de riesgo adicionales.

4.4.2.1.6 Calculo del Multiplicador de Duracion

Al calcular todos los factores, se tuvo en cuenta un periodo de riesgo de 8
horas. Es decir, se evalla el riesgo para un turno de 8 horas en un puesto
donde todo el tiempo se dedica a trabajos repetitivos. Sin embargo, el nivel
de riesgo asociado con el trabajo repetitivo varia con el tiempo de
exposicion. Para considerar el nivel de riesgo, el factor de tiempo debe
calcularse sobre la duracion de la exposicion. El factor duracion se

multiplicara por el resultado de la suma de los factores anteriores.

Se calcula empleando la Tabla 3 ubicada en anexo No.1 y depende del
valor del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo calculado anteriormente, si el

valor es igual a 480 minutos tomara el valor de 1. Si es inferior a 480
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minutos, disminuye. Por lo que el indice del Check List Ocra sera menor,
mientras que el tiempo neto de trabajo repetitivo aumentara si es mayor a

8 horas.

Gracias a la formula que suma todos los factores, se medira el nivel de

riesgo actual y se haran diferentes recomendaciones.

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

Tabla 2

Determinacién del nivel de riesgo

Indice Check List Nivel de Riesgo Accion Recomendada Tndiqe OCRA
OCRA Equivalente
<=5 Optimo No se requiere <=15
51-75 Aceptable No se requiere 1.6-2.2
Se recomienda un nuevo analisis o
76-11 Incierto mejora del puesto 2.3-35

Se recomienda mejora del puesto,
11.1-14 Inaceptable leve supervision médica y entrenamiento 3.6-4.5

Se recomienda mejora del puesto,
14.1 - 22.5 Inaceptable medio supervision médica y entrenamiento 46-9

Se recomienda mejora del puesto,
>225 Inaceptable alto supervision médica y entrenamiento >9

Tomada de: “Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante el Check List Ocra”

por Diego-Mas, José, 2015.

4.4.2.2 EscalaVisual Analoga EVA

En la Investigacion de Avalos (2019): La escala visual analégica (EVA)
consta de una linea recta de 10 cm que representa toda la experiencia
dolorosa (la linea puede ser horizontal o vertical), ademas sélo en los
extremos aparecen "sin dolor" en un extremo y "el peor dolor
imaginable" en el otro, sin ninguna otra descripcién a lo largo de la

linea. De esta manera, el paciente marca un punto de dicha linea que
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luego se mide desde el limite inferior. La intensidad del dolor puede

cuantificarse superponiendo una escala milimetrada. (p. 21)

Tabla 3
Tabla del Dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte Insoportable

Elaborado: Negri Intriago, Bianca y Ortega Victores, Rosa

4.4.3 Método de Diagndstico

4431 Test Postural:

La investigacién de Mufioz (2013), menciona que la Test Postural “Ayuda

a detectar cualquier deformidad de la columna y en general la del cuerpo”

El Test es el andlisis de la postura en forma estatica para detectar

anomalias de lesiones musculoesqueléticas.

Los beneficios son:

Fomentar la buena higiene postural para instruir al paciente que mejore su

postura.

Las personas que tienen una mala postura derivarlo al especialista.
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4.4.3.2 Test Phalen

En la investigacion de Mendoza (2017) dice que consiste en la flexiéon
forzada de la mufieca durante 60 segundos, lo que provoca compresion
del nervio mediano en el canal del carpo, con aparicion de parestesias en
el territorio del nervio mediano. Se considera positivo cuando las
parestesias aparecen en menos de un minuto. En pacientes con
compresion grave los sintomas aparecen en menos de 20 segundos. Se
ha estimado una sensibilidad entre el 10% al 91% y una especificidad entre
el 33% al 100% (p. 20).

4.4.3.3 Maniobrade Apley Superior

Esta prueba evalla la capacidad de movimiento de la articulacién
glenohumeral: abduccion y rotacion externa, y de la articulacion
escapulo torécica: rotacion externa y rotacion ascendente” (Cueva &
Javier, 2017, p. 63). “Se le solicita al paciente que se pase el brazo por
detras de la cabeza y que se toque el borde medial superior de la

escapula contralateral. (Jiménez, 2015, p. 12)

4.43.4 Maniobra de Apley Inferior

Se le pide al paciente que coloque su brazo por detras de la espalda y
con el dorso de la mano llegue a contactar la escapula contralateral,
luego se le pide repetir con el otro lado. Esta prueba evalia la
capacidad de movimiento de la articulacion glenohumeral: aduccion y
rotacion interna, y de la articulacidon escapulo toracica: rotacion interna

y rotacion descendente. (Ventura, 2017, p. 63)
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4.4.35 Test Spurling

“‘compresion axial con flexion y lateralizaciéon de la cabeza sobre lado
afectado, con lo que aumenta el dolor irradiado a extremidad superior en

reposo” (Orrego 2014, p. 60)

4.4.3.6 Signo de Finkelstein

“Doblar los dedos por encima del pulgar haciendo pufio y luego se lleva la
mufieca hacia el mefiique. Es positivo cuando duele la mufieca debajo del

pulgar” (Rossino, 2018, p. 10).

4.4.3.7 Pruebade Jobe o Empty can

En la Tesis de (Morell, 2019) El paciente coloca los brazos en flexion
de 90° y 30° de abduccién horizontal en el plano escapular, codos
extendidos y pulgares hacia abajo para una rotacion interna de hombro.
El examinador empuja los brazos del paciente hacia abajo, mientras

este resiste dicha fuerza para mantener la posicion. (p. 4)

4438 Pruebadelasilla

En la Tesis de Chicaiza (2019) Esta prueba es utilizada para determinar
si existe afeccion en el epicondilo humeral. El paciente debe de estar
de pie con los miembros superiores junto al cuerpo. Mientras el
examinador se situara al frente del paciente, solicitara al paciente que

con el brazo que sera valorado mantenga una extensién de codo junto
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a una pronacion del antebrazo y sujete la silla con los dedos de la mano
y realice una elevacion de la silla sin que altere la posicién inicial. Si el
paciente describe la presencia de dolor en el epicondilo lateral durante
la ejecucion de la técnica, esta sera positiva para una epicondilitis. (p.
21)
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5. Formulacion de la Hipotesis

Las lesiones musculoesqueléticas presentes en los musicos de la Orquesta
sinfénica de Guayaquil, son: Cervicalgia, Dorsalgia, Epicondilitis, Tendinitis de
Quervain, Sindrome del tunel carpiano y tendinitis del manguito rotador y los

factores de riesgo que se encontraron son: Posturas mantenidas forzadas,

Manipulacién manual de cargas y Movimientos repetitivos.
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6. ldentificacion y clasificacion de las variables

6.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 4

Identificacién y clasificacion de las variables.

Variable

Conceptualizacion

Indicadores

Tipo de variable

Instrumento

Dolor

Evaluacion
de miembro
superior

En el estudio de Vidal (2020), “El dolor es una
experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada
a una lesion tisular real o potencial”. (p. 232).

La evaluacioén de la funcién motora de miembro
superior va a permitir conocer las interacciones
que se producen durante la ejecucion de
agarres y alcances considerando los elementos
globales en la produccion y retroalimentacion
del movimiento

1.- Intensidad del dolor
Leve-Moderado-Severo

1.- Inclinacién hacia uno de los
lados, de un segmento corporal
o todo el cuerpo del usuario y
ver si se acompafia de una
rotacion.

2.- Alienacioén rectilinea de la
columna vertebral.
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Cualitativo
Ordinales.

Cualitativa
Nominal

Escala visual analoga EVA.

Test Postural.

Hoja de evaluacion Postural



3.- Alteraciones de
articulaciones a nivel de Test OCRA
miembro superior.

4.- Estructura Oseas, elevadas
o deprimidas, simétricas o
asimétricas.

Segun la Organizacién Mundial 1.- Mala Postura.

de la Salud, un factor de riesgo
es cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesién
(OMS, 20186, p. 12). 4.- Herramientas vibratorias.

2.- Movimientos repetitivos.
Cualitativa

3.- Exceso de trabajo. Nominal

Factores de

. Test OCRA
Riesgo

Fuente: Los autores
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo tiene un disefio de investigacién de campo realizado en
musicos de la Orquesta Sinfénica de Guayaquil, para conocer las lesiones

musculoesqueléticas de miembro superior.

Presenta un enfoque de naturaleza cuantitativa, segun Canales (2006): La
investigacion cuantitativa no solo contiene técnicas de analisis de datos o
de produccion de informacién, sino también una perspectiva
epistemoldgica respecto de la realidad, de la forma de conocerla y de los

productos que podemos obtener de la investigacion social. (p.32)

7.2Alcance de la Investigacién

El presente trabajo contiene un alcance de estudio explicativo y prospectivo.
Como menciona (Frias Navarro 2011): La metodologia de encuesta y la
metodologia observacional son consideradas métodos no experimentales. En
ambos casos no existe ni manipulacion de la variable independiente, ni
asignacion aleatoria de los sujetos a las condiciones de la variable

independiente y estudian los fenébmenos tal y como ocurre de forma natural.
(p.7)

Segun (Fernandez, Hernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion,

2014) “tiene como fundamento la prueba de hipdtesis y busca que las

conclusiones lleven a la formulacién o al contraste de leyes o principios
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cientificos. En la investigacion explicativa se analizan causas y efectos de la

relacion entre variables”.

Por tal motivo se emplearan datos numeéricos y no numericos, también posee
un proceso sistematico en el que se aplicara la utilizacion de instrumentos
predeterminados para evaluar, describir y comprobar la validez de la hipétesis.
“Los disefios de investigacion transeccionales o transversales recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006, p.32).

7.3 Disefio de la Investigacion

Segun (Rodriguez 2018) El disefio de corte transversal se clasifica como
un estudio observacional de base individual que suele tener un doble
proposito: descriptivo y analitico. También es conocido como estudio de
prevalencia o encuesta transversal; su objetivo primordial es identificar la
frecuencia de una condicién o enfermedad en la poblacién estudiada y es
uno de los disefios basicos en epidemiologia al igual que el disefio de

casos y controles y el de cohortes. (p. 142)

Entonces se busca recolectar la mayor cantidad de informacion en un
determinado sitio, se considerara las opiniones de las personas involucradas,
adicionalmente se realiza la aplicacion de encuestas, historia clinica, test
postural y evaluaciones a cada musico para posteriormente establecer

patrones de comportamiento.
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7.4 Poblacion y Muestra

El tipo de muestreo a utilizarse es el no probabilistico, los participantes previos
a la intervencién de la evaluacion dieron su consentimiento para realizar el

estudio de investigacion.

La poblacion para la presente investigacion son 60 musicos de la Orquesta
Sinfénica de Guayaquil, que cumplen con los criterios que permitiran obtener
informacion relevante de las lesiones musculoesqueléticos para luego realizar

el analisis e interpretacion de los resultados.

7.5Criterios de inclusion

e Mdusicos femeninos y masculinos de la Orquesta Sinfénica de
Guayaquil.
e Musicos con factores de riesgo asociados a la profesion.

e MuUsicos que tenga un a practica diaria.

7.6Criterios de exclusion

e Mausicos que solo realizan teletrabajo.
e Mausicos jubilados.

e Mdsicos que sus practicas son esporadicas

7.7Técnicas e instrumentos de recogidas de datos
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7.7.1 Técnicas
Observacional:

De acuerdo a lo que menciona Ocafia (2017): “La observaciéon conduce
a utilizar los procesos dialégicos para comprender las interpretaciones
de los otros y buscar argumentos para refutar, afirmar o replantear cada

situacion, y asi, construir conocimiento y accion” (p. 266).

Por lo tanto, La observacion seréa la técnica en la que se basara este
estudio para la recogida y adquisicion de datos a través del registro

visual de los musicos de la Orguesta Sinfénica de Guayaquil.

Documental:

Lépez (2015) indica lo siguiente: “Documentacion se basa en la
ejecucion de un proceso con una fuerte carga informativa que lleva a la
disciplina a participar del espectro de las ciencias informativas, es decir

de aquellas que tienen como objeto de estudio un proceso informativo”
(p- 3).

Entrevista:

Como menciona Murillo (2006) La entrevista es la técnica con la
cual el investigador pretende obtener informacion de una forma oral
y personalizada. La informacién versara en torno a acontecimientos
vividos y aspectos subjetivos de la persona tales como creencias,
actitudes, opiniones o valores en relacion con la situacion que se

esta estudiando. (p. 6)
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7.7.2 Instrumentos
Historia Clinica:

“‘Documentacion médico legal y cientifica preeminente para el registro
sistematico de informacion relacionada con el paciente sobre la salud,;
datos personales, historial médico, evolucion de la enfermedad,
tratamiento, etc.” (Aguirre, 2018, p, 35-48).

Para la investigacion actual, se requiere una evaluacion altamente

factible y confiable del historial médico del paciente.

Escala del Dolor: Medicién de la intensidad del dolor y su uso. Podemos

cuantificar la percepcién subjetiva del dolor.

7.7.3 Técnica de Andlisis de Datos

Test Postural:

La investigacion de Mufioz (2013) menciona que la Test Postural
“Ayuda a detectar cualquier deformidad de la columna y en general de

del cuerpo”

Por medio de este test se observo alteraciones posturales que fueron

descubiertas en vista superior, vista posterior y lateral.

Test Phalen

En la investigacion de Mendoza (2017) dice que consiste en la
flexion forzada de la mufieca durante 60 segundos, lo que
provoca compresion del nervio mediano en el canal del carpo,

con aparicion de parestesias en el territorio del nervio mediano.
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Se considera positivo cuando las parestesias aparecen en
menos de un minuto. En pacientes con compresion grave los
sintomas aparecen en menos de 20 segundos 47. Se ha
estimado una sensibilidad entre el 10% al 91% y una
especificidad entre el 33% al 100%. (p. 20)

Maniobra de Apley Superior

“‘Esta prueba evalla la capacidad de movimiento de la articulacion
glenohumeral: abduccién y rotacién externa, y de la articulacion
escapulo toracica: rotacion externa y rotacion ascendente” (Cueva &
Javier, 2017, p. 63).

“Se le solicita al paciente que se pase el brazo por detras de la cabeza
y que se toque el borde medial superior de la escédpula contralateral”
(Jiménez, 2015, p. 12).

Maniobra de Apley Inferior

Se le pide al paciente que coloque su brazo por detras de la
espalda y con el dorso de la mano llegue a contactar la escapula
contralateral, luego se le pide repetir con el otro lado. Esta
prueba evalta la capacidad de movimiento de la articulacion
glenohumeral: aduccion y rotacion interna, y de la articulacién
escapulo toracica: rotacion interna y rotacion descendente.
(Ventura, 2017, p. 63)
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Test Spurling

‘compresion axial con flexion y lateralizacion de la cabeza sobre lado
afectado, con lo que aumenta el dolor irradiado a extremidad superior

en reposo” (Orrego, 2014, p. 60).

Signo de Finkelstein

“‘Doblar los dedos por encima del pulgar haciendo pufio y luego se lleva
la mufieca hacia el mefigque. Es positivo cuando duele la mufieca

debajo del pulgar”’ (Rossino, 2018, p. 10).

Prueba de Jobe o Empty can

En la Tesis de (Morell, 2019) El paciente coloca los brazos en
flexion de 90° y 30° de abduccion horizontal en el plano
escapular, codos extendidos y pulgares hacia abajo para una
rotacion interna de hombro. El examinador empuja los brazos del
paciente hacia abajo, mientras este resiste dicha fuerza para

mantener la posicion. (p. 4)

Prueba de la silla

En la Tesis de Chicaiza (2019) Esta prueba es utilizada para
determinar si existe afeccion en el epicéndilo humeral. El
paciente debe de estar de pie con los miembros superiores junto
al cuerpo. Mientras el examinador se situara al frente del

paciente, solicitara al paciente que con el brazo que ser&
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valorado mantenga una extension de codo junto a una pronaciéon
del antebrazo y sujete la silla con los dedos de la mano y realice
una elevacion de la silla sin q altere la posicion inicial. Si el
paciente describe la presencia de dolor en el epicéndilo lateral
durante la ejecucion de la técnica, esta sera positiva para una

epicondilitis. (p. 21)

Test de OCRA

“Permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo, el cual mide el
nivel de riesgo que puede ser causa de aparicion de lesiones musculo
tendinosas” (Diego-Mas, 2015).

7.7.4 Herramientas o materiales

e Computador.
e Teléfono Movil.

e Cuaderno.
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8. Presentacion de Resultados

8.1Analisis e interpretacion de resultados

CLASIFICACION SEGUN EL GENERO
DE MUSICO

73%

27%

MASCULINO FEMENINO

Figura 1: Acorde a la muestra obtenida, en la distribucion porcentual de
participantes, predomina el sexo masculino representado por el 73% a
diferencia del sexo femenino que presenta un 27% para asi completar el 100%

de la muestra estudiada.
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ANOS DE EXPERIENCIA

18%
15%
13%
10%
3%
0-10 11- 20 21-30  31-40  41-50
ANOS ANOS ANOS AROS ANOS

Figura 2: Los resultados obtenidos demuestran que el 18% musicos
comprenden de 21 a 30 afios de experiencia; 15% de musicos entre 11 a 20
afnos; 13% de musicos entre 31 a 40 afios; un 10% los musicos de 41 a 50

afnos y por ultimo el 3% de musicos en el intervalo de 0 a 10 afios.
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ESCALADELOA3 ESCALADEL4ATY

REGION CERVICAL 7 30
REGION DORSAL 5 10
CODO 0 5
BRAZOS 0 4
ANTEBRAZO 1 11
MUNECAS 1 14
MANOS 3 9
MANO DERECHA 0 0
DEDOS 5 4
PULGAR 0 3
HOMBROS 1 7

Figura 3: En los resultados obtenidos de la escala visual analoga: revisando
la figura que antecede se obtuvo como resultado que en todos los segmentos

predomina el dolor moderado.

47



ALTERACIONES

POSTURALES
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Figura 4: La puntuacion con respecto a las alteraciones posturales muestra
que el 51% presentaron Hombro Izquierdo elevado; seguido de un 18% con
Hombre derecho elevado; con el 12% Cifosis Dorsal y Ligera escoliosis; con
el 6% Disquinesia escapular y por ultimo con 1% Hombro derecho caido y

Hombro izquierdo caido
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LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
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Figura 5: Se puede observar que, entre los porcentajes de las lesiones
musculoesqueléticas, un 50% de los musicos presentaron Cervicalgia; El 19%
Dorsalgia; El 11% Epicondilitis; EI 9% Sindrome de tdnel carpiano; El 6%

Quervain y El 5% Tendinitis del manguito rotador
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PLANTA ORQUESTAL POR GRUPO

53%
18% 20%
7%
2%
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Figura 6: Los resultados obtenidos demuestran el grupo de cuerdas es un
53%; con 20% por el grupo de viento madera; por el grupo de vientos metal
con el 18%; con 7% el grupo de percusion y por ultimo el grupo de

instrumento percutida con el 2%.
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Tabla 5

FACTORES DE RIESGO SEGUN EL INSTRUMENTO MUSICAL

SECCION INSTRUMENTO DER 1ZQ NIVEL DE RIESGO
VIENTOS MADERA OBOE 30,75 30,75 No aceptable, nivel alto
VIENTOS MADERA FAGOT 40,50 40,50 No aceptable, nivel alto
VIENTOS MADERA FLAUTA TRAVERSA 29,25 29,25 No aceptable, nivel alto
VIENTOS MADERA CLARINETE 18,75 18,75 No aceptable, nivel medio
VIENTOS METAL CORNO FRANCES 24,38 41,25 No aceptable, nivel alto
VIENTOS METAL TUBA 29,25 38,63 No aceptable, nivel alto
VIENTOS METAL TROMBON 43,50 30,38 No aceptable, nivel alto
VIENTOS METAL TROMPETA 35,25 36,38 No aceptable, nivel alto
PERCUSION BATERIA 53,25 53,25 No aceptable, nivel alto
CUERDA PERCUTIDA PIANO 53,25 53,25 No aceptable, nivel alto
CUERDA CONTRABAJO 33,75 33,75 No aceptable, nivel alto
CUERDA VIOLONCHELO 39 51 No aceptable, nivel alto
CUERDA VIOLIN Y VIOLA 20,3 20,3 No aceptable, nivel medio

Los resultados que anteceden demuestran que casi todos los instrumentos tienen un nivel de riesgo no

aceptable, nivel alto a excepcion de Clarinete, Violin y Viola que tienen un nivel de riesgo no aceptable nivel

medio, por tal motivo se sugiere una supervision y estiramientos personalizados.
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9. Conclusiones

Al finalizar todas las evaluaciones que antecede en el proyecto se obtuvo
como resultado que la poblacion estudiada, tiene alteraciones que
predominaron, tales como: Hombro Izquierdo elevado en un 51%; Hombro
derecho elevado en un 18%; 12% Cifosis dorsal y una ligera escoliosis.
Ademas, se encontraron lesiones musculoesqueléticas como: Cervicalgia
50%, Dorsalgia 19% y Epicondilitis 11%.

Utilizando el test de OCRA revelo que los musicos de la Orquesta Sinfénica
de Guayaquil estan expuestos a varios factores de riesgo en los cuales
sobresalen posturas forzadas (75%), la frecuencia de descanso (20%). Riesgo
gue segun las evaluaciones de los indicadores del test OCRA, coloca a los

musicos nivel alto, no aceptable.

Presentar una guia breve de tipo preventivo para lesiones
musculoesqueléticas. Dicha guia que debe ser actualizada y efectiva para

poder tratar al masico de orquesta profesional de manera 6ptima y segura.
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10. Recomendaciones

Incluir un fisioterapeuta que eduque y que guie a los musicos mediante la
aplicacién de los ejercicios terapéuticos pre actividad y post actividad, con la
finalidad de lograr que puedan interpretar sus repertorios musicales en

Optimas condiciones.

Utilizar una silla ergonémica donde el instrumentista no sienta molestias,
estrés o dolor durante el ensayo o concierto; este punto es muy importante
porque es la principal causa de muchas lesiones musculoesqueléticas en

ellos.

Realizar un seguimiento si un masico de esta orquesta presenta alguna lesion
0 una afectacién a nivel musculoesquelético. Es necesario que la Doctora del
establecimiento esté al tanto de la lesion y su proceso de recuperacion para
que el musico regrese a tocar su instrumento en 6ptimas condiciones y no se

vuelva a presentar la misma lesion.
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11. Presentacion de propuesta

11.1 Temade lapropuesta

Guia preventiva de lesiones musculoesqueléticas para los musicos de la

Orquesta Sinfénica de Guayaquil.

11.2 Objetivo de la propuesta

11.2.1 Objetivo General

Elaborar una guia de prevencion de lesiones musculo esqueléticas para

los musicos de la Orquesta Sinfonica de Guayaquil.

11.2.1 Objetivos Especificos

Elegir los ejercicios de estiramiento segun las necesidades del

musico.

Fomentar las pausas activas en la prevencion de enfermedades
ocupacionales de miembros superiores, causados por los

movimientos repetitivos.
Realizar talleres para explicar a los musicos con respecto a las

complicaciones que se pueden presentar al no tomar medidas

anticipadas de las lesiones.
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11.3 Justificacion

En la informacion alcanzada en el desarrollo del trabajo de investigacion se
obtuvo como resultado que una de las razones para que existan lesiones y
musculoesqueléticas en miembro superior de la Orquesta Sinfénica de
Guayaquil es debido a la falta de estiramiento y esto repercute en la salud de

los musicos.

La finalidad de la presente propuesta es minimizar la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en miembro superior para los musicos de la Orquesta
Sinfénica de Guayaquil, el propésito de esta guia es que los musicos puedan
realizar sus actividades diarias con total tranquilidad para esto se efectua la
guia de prevencién que incluye estiramientos en manos, antebrazos brazos,
hombro, térax, cervical y dorsal con su respectiva ilustracion para que sean

comprensible para los lectores.
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12. Guia de prevencion de las lesiones
musculoesqueléticas en los musicos de la Orquesta

Sinfénica de Guayaquil

Ejercicios de caracter terapéutico, que permiten compensar las cargas que el
musico debe soportar debido al peso de los instrumentos y la interpretacion
musical en los mismos. Se encontraran ejercicios necesarios para adecuar la
zona antes de llevar a cabo un ensayo, presentacién o para devolverla a la

situacion de equilibrio después de dicha actividad.

12.1 Mano

Los siguientes ejercicios te ayudaran a cuidar tu musculatura interna y a que
tus dedos tengan un mayor rango de movimiento con una mejor coordinacion

e independencia.
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12.1.1 Movilidad de los dedos

/ \ Postura inicial: Relaje los brazos frente a su cuerpo,

/ \ €N Su regazo 0 en una mesa para sentarse.

Trabajo: Lentamente, separe los dedos lo mas que
pueda y juntelos. Repita 10 o 15 veces. También 7 Yy {

puedes intentar separarlos uno por uno g / /
,\\

‘\\\

Postura Inicial: Relaja tus brazos frente a ti, en tu

regazo o en una mesa (si lo estas) sentarse.

Trabajo a realizar: Los dedos se van doblando uno a . ’\x
uno (no se mueven todos los dedos al mismo tiempo, A <
sino que cuando se mueve un dedo, los demas se
guedan quietos y no empiezan a moverse hasta que . /
es su turno). Una vez que estén todos doblados, ' ?
expandelos también. uno a uno. Repita 10 o 15 veces. f \
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12.1.2 Palma de la mano

12.1.3 Pulgar abajo

Postura Inicial: Coloque las yemas de los
dedos de ambas manos juntas, manteniendo
los talones separados y los codos altos.

Estiramiento: Presionar una mano contra la
otra, intentando unir la base de los dedos
(extendiendo al maximo el humero) sin

cambiar la posicion de la mufieca y el codo.

Tiempo: durante 20 segundos.

Postura Inicial: Coloque el brazo con el codo
extendido con la palma de la mano hacia
adentro. Tome el pulgar con las yemas de los
dedos de la otra mano de modo que los cuatro
dedos queden arriba y el pulgar deslizado hacia

abajo.
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Estiramiento: Presione el pulgar hacia abajo
(flexionado) mientras inclina la mufieca en la misma

direccion.

Tiempo: durante 20 segundos y hacerlo con el otro

lado.

12.1.4 Pulgar atras

=™
3

Postura Inicial: De pie o sentado con los codos
flexionados y los pulgares hacia arriba. Agarra el
pulgar con la mano opuesta.

™

Estiramiento: Lleva tu pulgar hacia atras.

Tiempo: durante 20 segundos en cada mano.
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12.1.5 Canicas

Postura Inicial: Siéntese en una mesa o
. | superficie lisa frente a usted, sobre la cual se
y: 4 colocan canicas de vidrio.

Trabajo: Abra la mano, tdbmelos uno a uno con la
punta de los dedos, nivele con las ufias. Una vez

gue hayas atrapado todas las canicas, apriétalas

entre tus dedos sin usar demasiada fuerza.

Tiempo: durante 56 segundos y déjalos uno por uno. Este ejercicio se hara
durante 3 minutos en cada mano, y si eres lo suficientemente agil puedes

hacerlo con las dos manos al mismo tiempo.

12.1.6 Intrinsecos plus

i | . Postura Inicial: Siéntate en una mesa o superficie lisa

con canicas de vidrio encima. Toma uno entre cada

g / e

Trabajo: Sosteniendo la pelota y manteniendo los
dedos completamente extendidos, dobla lentamente

el himero hasta la posicion maxima y hacia atras.

Tiempo: durante 3 minutos para cada mano. Puedes hacerlo con ambas

manos al mismo tiempo.
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12.1.7 Bolas de Ping-Pong

Postural Inicial: Siéntate o parate. Se deben colocar dos pelotas de ping-pong

0 pelotas similares en la palma de la mano con los dedos ligeramente

arqueados sobre ellas.

12.2 Antebrazo

Trabajo: Girar las bolas entre ellas, primero de un

lado y luego del otro.

Tiempo: durante 3 minutos para cada mano.
Puedes hacerlo con ambas manos y al mismo

tiempo.

12.2.1 Rotaciones en todo el brazo

Postura Inicial: Siéntate o parate. Pies en suelo
firme, columna vertebral lo mas recta posible y
brazos delante del cuerpo. Comience colocando
los dedos extendidos, las muiecas ligeramente
estiradas, los codos doblados y alejados de su

cuerpo.

Trabajo: Esto es para simular el movimiento de la
brazada de mariposa agregando la apertura y el
cierre de la mano y la extension y flexion de la

mufeca para cada ciclo.

Tiempo: Repita este movimiento 10 veces, luego

haga el ejercicio con los circulos en la direccion opuesta.
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12.2.2 Puiio fuera

Postura Inicial: Coloque el brazo del codo ligeramente
flexionado y girado hacia adentro (palma hacia afuera).
Cierra el puiio de la mano que quieras estirar con el
pulgar hacia adentro. Tomense de la mano con la otra

mano.
Estiramiento: Doble la mufieca mientras estira el codo.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.

12.2.3 Puiio dentro

Postura Inicial: Coloque el brazo con el codo
ligeramente doblado y la mano al costado con la palma
hacia adentro. La mano se cierra con el pulgar dentro
del pufio. Realice esta maniobra con la otra mano, con
la palma cubriendo los nudillos

Estiramiento: Por otro lado, intenta aumentar la flexiéon

de la mufieca mientras extiendes los codos.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.
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12.2.4 Mano atras

=< —‘T -

12.2.5 Mano abajo

Postura Inicial: Codos ligeramente flexionados y
palmas hacia el suelo. Los dedos de la mano estan
extendidos (extension). Coloque la otra mano

perpendicularmente debajo de los dedos.

Estiramiento: Extienda las mufiecas y los dedos

mientras aumenta la extension del codo.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.

Postura Inicial: Con los codos ligeramente
flexionados y la palma hacia arriba (rotacion
externa), mantenga los dedos juntos con los de la

otra mano.

Estiramiento: Con las manos al revés, fortalezca la

extension de la mufieca y los dedos.

Tiempo: durante 20 segundos y hazlo del otro lado.
Para hacer que el estiramiento sea mas rigido, se

pueden agregar extensiones de codo.
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12.2.6 Inclinacién de la mano

Postura Inicial: Mantenga los brazos girados
hacia adentro (palmas hacia el piso) y los codos
ligeramente doblados. Agarrar la palma con la

otra mano.

Estiramiento: Se deben combinar dos
movimientos: extension de mufeca Yy

excentricidad (inclinar la mano hacia el lado del
pulgar).

Tiempo: durante 20 segundos en cada brazo.

12.3 Brazo, Hombro y torax
12.3.1 Subir y bajar hombros

Postura Inicial: Siéntese o parese con los
pies apoyados en el suelo. La columna
debe estar lo mas recta posible y los brazos

relajados y colocados frente al cuerpo.

Estiramiento: Levante los hombros lo mas
alto posible. Luego bajelos lentamente,
dejandolos relajarse por completo al final

del curso.

Tiempo: durante 10 o 15 veces.
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12.3.2 Torsion de tronco y brazos

(\ Postura Inicial: Parese derecho con los pies en el suelo y la
L
~ columna vertebral lo mas recta posible. Los brazos del estaran

estirados y ligeramente separados del cuerpo.

Trabajo: Realice un giro completo de la
columna, primero de un lado y luego

lentamente del otro.

Para un movimiento mas fluido, es
necesaria la ayuda del balanceo de los
brazos, que seguiran el mismo

movimiento que la espalda.

Tiempo: durante 10 veces.
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12.3.3 Torax

Postura Inicial: Parate junto a una pared o algo a lo que
agarrarte. Con todo el brazo recto hacia atras, apoya la
mano abierta con la palma de la mano contra una pared u
objeto. Cuando los pies se giran hacia adelante y los brazos

. | hacia atras, la parte superior de la caja toracica se tuerce.

Estiramiento: Tire de los hombros
hacia adelante, hacia donde

desea estirar, restaurando el giro

de la caja toracica.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.
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12.3.4 Posteriores del brazo

Postura Inicial: Parese derecho con los pies
ligeramente separados. Coloque el brazo que
desea estirar con el codo doblado, al nivel de
la cara, y coloque la mano hacia atras, sobre
su espalda. Por otro lado, agarro el codo.

Estiramiento: Tirar el codo mas hacia atras

mientras se aumenta su flexion.

Tiempo: durante estiramiento 20 segundos en

cada lado.

12.3.5 Dorsal Ancho

!

e
é, Postura Inicial: Parese derecho con los pies
[ T

ligeramente separados. Los brazos estaran

totalmente extendidos hacia arriba y ligeramente

hacia atras.

Estiramiento: Con la otra mano, sujete su mufieca o
codo, tirando hacia arriba y ligeramente hacia el lado

gue tira.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.
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12.3.6 Posterior del Hombro

Postura Inicial: De pie, levante los brazos hacia
adelante, el pecho a la altura de, los codos doblados.

Agarrar el codo inferior con la otra mano.

Estiramiento: Empuje su brazo hacia el otro hombro,
coléquelo sobre el hombro como si quisiera un

abrazo.

Tiempo: durante 20 segundos en cada brazo.

12.3.7 Almohada

Postura Inicial: Parese o siéntese en una silla sin
brazos, con los pies en el suelo y la espalda recta.
Coloque una almohada entre los brazos y el torso,

manteniendo los codos en una flexién de 90°.

Estiramiento: Usando los codos para aplicar
presion, presione las rodillas contra el cuerpo
durante 6 segundos y descanse la misma cantidad

de tiempo.

Tiempo: durante unos 5 minutos. Esto se puede

hacer con ambos brazos al mismo tiempo.
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12.3.8 Silla

Postura Inicial: Siéntese en una silla frente al
respaldo (o con otra silla frente al respaldo). Sujete

cada lado del respaldo con las manos.

Estiramiento: Presiona firmemente la silla como si
quisieras romperla entre tus manos. Los codos no

estan abiertos.

Tiempo: durante 10 segundos y descanse 6. Repite

el ejercicio durante 5 minutos.

12.3.9 Dorsal - Pared

Postura Inicial: Parese de espaldas a la pared, a
unos 20 cm de la pared. La columna estara recta 'y
se intentara no aumentar la curvatura lumbar. La
palma mecanizada debe estar en contacto con la

pared.
Estiramiento: Presione sus manos contra la pared

Tiempo: descanse de 6 a 10 segundos y repita 15

Vveces.
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12.3.10 Pectoral — Pared

Postura Inicial: Parese perpendicular al marco de la
puerta o esquina de la casa. Los pies estaran bien
anclados al suelo; con la espalda recta, y con las
manos a los lados para trabajar, toca la pared con las
palmas de las manos. Los codos se pueden doblar en

un angulo de 90° o extenderse.

Estiramiento: Presione sus manos contra la pared

Tiempo durante 6 segundos, descanse de 6 a 10

segundos y repita 15 veces.

12.4 Cervical y dorsal
12.4.1 Movimiento Si en el cuello

Postura Inicial: Puede pararse o sentarse con los
pies apoyados en el suelo, la columna vertebral

lo mas recta posible y los brazos relajados.

Estiramiento: Lleve lentamente la cabeza al

estado de flexibon maxima y luego comience el
movimiento inverso. En este caso, no se recomienda el estiramiento maximo

ya que puede ser perjudicial para la columna.

Tiempo: Repitelo 10 veces.
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12.4.2 Movimiento No en el cuello

Postura Inicial: Siéntese o parese con los
brazos apoyados en las piernas o al costado

del cuerpo y la cabeza mirando hacia adelante.

Estiramiento: Gire lentamente el cuello hasta
la posicibn méxima, luego comience el

movimiento en la direccién opuesta.

Tiempo: Repitelo 10 veces.

12.4.3 Posterior del cuello

@

Postura Inicial: Péarese con las piernas ligeramente
separadas o siéntese. Tome la mufieca del lado que desea

estirar con el brazo opuesto, detras de la espalda.

Estiramiento: Incline la cabeza lejos del lado que
desea extender y hacia adelante. Tire de los brazos
hacia abajo hasta la parte inferior de los hombros.

Tiempo: durante 20 segundos en cada lado.
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12.4.4 Anterior del cuello

Postura Inicial: (estirar el lado derecho). Sentado o

- A de pie. Incline la cabeza hacia la izquierda

(levantando la oreja derecha hacia el techo), y

extienday gire ligeramente el cuello hacia la derecha.

Estiramiento: Levanta el mentén y aumenta la

rotacion de la cabeza hacia la izquierda.

Tiempo: durante 20 segundos en cada lado.

12.4.5 Lateral del cuello

Postura Inicial: Parese o siéntese con las piernas
ligeramente separadas. Pon tu brazo del lado que
quieras estirar hacia abajo, Los hombros estan
relajados. Manteniendo la cabeza al nivel del oido
con la otra mano, pase el brazo por encima de la

cabeza.

Estiramiento: Incline el cuello hacia el lado opuesto

al que desea estirar, ayudandose con las manos.

Baje el hombro del lado estirado tanto como sea posible.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada lado.
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12.5 Lumbary abdominal
12.5.1 Flexibilidad en la columna lumbar

Postura Inicial: Acuéstese boca arriba
sobre una superficie dura. Lleve ambas
piernas hacia el pecho. Usa tus manos

para sostener tus piernas sobre tus rodillas.

Estiramiento: Acerque las rodillas al pecho.

disparar con la mano Provoca un malestar en la parte baja de la espalda.

Tiempo: Durante 20 segundos y repite al menos dos veces.

12.5.2 Espalda

Postura Inicial: Siéntate en una silla con los
brazos alrededor del cuerpo y las piernas

ligeras.

Estiramiento: Suéltese hacia adelante y hacia

abajo con las manos fuera de las piernas.

Tiempo: Durante 20 segundos.
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12.5.3 Ambos lados del abdomen

Postura Inicial: Parese derecho con los pies
ligeramente separados. Coloque un brazo hacia

arriba y la otra mano en la cintura.

Estiramiento: Dobla la cintura hacia el lado donde

colocas las manos en la cintura.

Tiempo: durante 20 segundos de cada lado.

12.5.4 Cadera delantera

Postura Inicial: Pérate con un pie adelante y el otro atrds. La persona en la
parte de atrds esta acostada sobre su
cabeza. Desde el pie trata de dividir la

columna tanto como sea posible.

Estiramiento: Baje su cuerpo doblando las
rodillas frente a usted, como si fuera a pisar

la parte superior de sus pies. Para aumentar «’
el estiramiento, ponga los pies mas hacia &

atras Enderezar (cuando la rodilla est4 extendida).

Tiempo: Durante 20 segundos de cada lado.
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12.5.5 Abdominales rectos

Postura Inicial: Acuéstese boca arriba

sobre wuna superficie estable, con

ambas piernas dobladas. Doblar las
caderas y las rodillas. Coloque la mano
del mismo lado en contacto con el

muslo o la rodilla.

Estiramiento: Presiona con las manos como si quisieras bajar las piernas y
con los pies como si quisieras levantar los brazos, pero trata de no ganar los

brazos ni las piernas, y no crees ningn movimiento.

Tiempo: Durante 6 segundos y realiza el ejercicio con la otra pierna. Se

recomienda hacerlo 20 veces por cada lado.

12.5.6 Abdominales en la pared

Postura Inicial: Acuéstese boca arriba sobre una superficie dura con los
pies contra la pared. La distancia entre
la pared y la zona sacra debe ser de
unos 20-40 cm. Si la distancia es
pequefia, entonces el trabajo de los

musculos abdominales sera débil.

Estiramiento: a) Mantenga ambos pies
alejados de la pared 2 0 3 cm y mantenga esta posicion durante 10

segundos. Repite el ejercicio al menos 6 veces.
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b) Luego, aleje los pies 2 0 3 cm de la pared y balancéelos suavemente de
lado a lado (unos 30 grados de cada lado). Realizarlo durante al menos 10

segundos y repetirlo 6 veces.

c¢) Finalmente, mantén los pies a 2 0 3 cm de la pared y haz el movimiento de

tijeras. Hacerlo en 10 segundos y repetir 6 0 mas veces.

12.6 Muslo y Piernas

12.6.1 Pierna Posterior uno
Postura Inicial: Acuéstese, boca arriba, ©
con una pierna a la altura de la rodilla y -

el pie apoyado en el suelo. La otra pierna '
doblara la rodilla ligeramente, pero se

levantara del suelo. Las manos se [ 4
colocan al lado del cuerpo, bien ‘
apoyadas en el suelo, sin aumento de la

curvatura cervical.

Estiramiento: Levanta la pierna con la rodilla y el tobillo completamente

extendidos.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada pierna y, repite dos o tres veces.
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12.6.2 Pierna Posterior dos

Postura Inicial: Parate derecho y Coloca el talén de
un pie sobre una silla, u objeto similar. Esta pierna
debe tener una rodilla ligeramente doblada.

Estiramiento: Doble la rodilla de la pierna sobre el
suelo y extienda la rodilla de la pierna sobre el

taburete.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada pierna y

Tratandose de musculos grandes, repita esto dos o tres veces.

12.6.3 Gluteos

Postura Inicial: Acuéstese boca arriba, con una pierna estirada y la otra

doblada por la rodilla. Con los brazos, sostenga la pierna doblada.

Estiramiento: Acerque las rodillas al pecho. La
otra pierna debe permanecer extendida,
tocando el suelo, con los dedos de los pies
apuntando hacia arriba, en la direccién

Cabeza.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada pierna,

y repite de dos o tres veces.
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12.6.4 Pierna Interna Uno

~ Postura Inicial: Acuéstese en el brazo de una silla con

X la espalda recta y las manos a los costados o las
o 4 - manos en la cintura. Coloque los pies sobre la silla con
los dedos de los pies apuntando hacia adelante. La

otra pierna estara recta.

Estiramiento: Trate de bajar las caderas de la pierna

estirada, sin doblar ni flexionar la rodilla.

Tiempo: Durante 20 segundos de cada lado. Como es un musculo grande,

repitelo dos o tres veces.

12.6.5 Pierna Interna dos

Postura Inicial: Siéntate en el suelo con las

rodillas dobladas. Los pies estaran en
contacto sobre la base de la plancha,
pegados al cuerpo, y la espalda estara
recta.

Estiramiento: Separar las rodillas (llevarlas

hacia el suelo) sin enderezar los pies ni

perder la posicion recta de la espalda.

Tiempo: Durante 20 segundos y como este es un musculo grande, repite

este movimiento dos o tres veces.
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12.6.6 Pierna Anterior

Postura Inicial: Pararse sobre una pierna. Ponga el
pie hacia atras, sin separar una pierna de la otra,
traigalo Talon a punta y mantenga la espalda recta

sin Aumentar la curva de la cintura.

Estiramiento: Tire de la rodilla hacia atras con las

manos, manteniendo la rodilla doblada.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada pierna. Como es un musculo tan

grande, repitelo dos o tres veces.

12.6.7 Vientre pierna

Postura Inicial: De pie, con las manos en la pared, con
Lleve una pierna hacia adelante sobre la otra y doble

la rodilla ligeramente.

Estiramiento: Mueva su pelvis hacia adelante, hacia la
pared, extendiendo la rodilla trasera. para

experimentarlo Pon tus pies planos en el suelo.

Tiempo: Durante 20 segundos en cada pierna. Repitelo dos o tres veces.
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12.7 Cara
12.7.1 Vocales y Consonantes

Postura Inicial: De pie o sentado con los pies planos. Los musculos de la
cara, el cuello y los hombros se relajaran bien. Analiza cada zona segun el

grado de estiramiento (frente, mejillas, pémulos, lengua...).

Estiramiento: Esto implica mover los musculos conectados al tubo del habla.
Una posibilidad es crear una serie de vocales y consonantes (como A-M-O-P-
E) pronunciandolas en exceso. También puedes simular mascar chicle con la

boca abierta realizando movimientos exagerados.

12.7.2 Reir recto

Postura Inicial: Siéntese o parese, muy relajado,

-— especialmente los musculos faciales, mirando al frente.

Estiramiento: Con la boca en linea recta, trata de tirar

suavemente de las comisuras de los labios.
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12.7.3 Beso

Postura Inicial: Sentado o de pie, muy cémodo, sobre

todo los musculos faciales, mirando al frente.

Estiramiento: Aplicar tension en las comisuras de sus

labios como si quisiera besar.

Tiempo: Durante 5-6 segundos y reldjese durante la

misma cantidad de tiempo. Repita al menos 5 veces.

12.7.4 Pez

Postura Inicial: Siéntese o péarese, muy
relajado, especialmente los masculos faciales,

y mire al frente o

Estiramiento: Junta las esquinas de los labios

como que quisiera dar un beso, pero en este 4

caso, no tienes que cerrar completamente los labios. Exponer las enciaéxy los
dientes superiores (movimientos de pescado). Mantenga la contraccidn

durante 5-6 segundos y reldjese durante el mismo tiempo.

Tiempo: Durante al menos 5 veces.
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12.7.5 Escalofri6

Postura |Inicial: Siéntese o0 parese, muy
O relajado, especialmente los musculos faciales,

mirando al frente.

e

Estiramiento: Oriente el labio inferior y las
comisuras de la boca hacia Abajo y afuera

~ creando tension en la piel del cuello (enfriador).

Tiempo: Durante 5-6 segundos y Relajate por un periodo de tiempo similar.

Repita al menos 5 veces.

12.7.6 Reir arriba

Postura Inicial: Siéntese o parese, muy relajado,
especialmente los musculos faciales, y mire al

frente. L S <

Estiramiento: Levanta las comisuras de tus

labios como si estuvieras sonriendo.

Tiempo: Durante 5-6 segundos Yy reldjese

durante el mismo tiempo. Repeticibn minima 5 veces.
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12.7.7 Triste

Postura Inicial: Sentado o de pie, muy comodo,
especialmente los musculos faciales, mirando al

frente

Estiramiento: Realizar retraccion horizontal del
angulo labial con descenso simultaneo del labio

inferior (triste).

'~. Tiempo: Durante 5-6 segundos y relajese

durante el mismo tiempo. Repita 5 veces asi minimo.
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13. Anexos

Anexo 1: Método de OCRA

Tabla 6

Puntacion de acciones que requieren esfuerzo

Fuerza Moderada Fuerza Intensa Fuerza casi Maxima
Duracién Puntos Duracion Puntos Duracion Puntos
1/3 del tiempo 2 2 seg. Cada 10 min. 4 2 seg. Cada 10 min. | 6
50% del tiempo 4 1% del tiempo 8 1% del tiempo 12
> 50% del tiempo 6 5% del tiempo 16 5% del tiempo 24
Casi todo el tiempo | 8 > 10% del tiempo 24 > 10% del tiempo 32

Tomada de: “Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante el Check List Ocra”
por Diego-Mas, José, 2015.

Tabla 7.

Multiplicador de Duracién.

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) en minutos 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
481-539 1.2
540-599 15
600-659 2
660-719 2.8
>=720 4

Elaborado por: Los autores
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Figura 7

Puntuacion del Factor de recuperacion.

Checklist OCRA

I 1 o 6 A

mm:um Reégimen de pausas

Existe una interrupcion de al menos 510 minutos cada hora (induyendo
pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacion esta dentro del cido.

Existzn dos interrupcionss en la mafnana y dos por la tarde (mas una pausa
para comer) de una duracidn minima de B — 10 minutos en el tumo de 7-8
horas, 0 come minime 4 intermupciones ademas de la pausa para comer, o 4
intemupcionss de 8 — 10 minutos en &l turno de § horas.

Existen 2 pausas de una duracion minima de 3 — 10 minutos cada una en el
tumeo de § horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una pausa
para comer en &l turno de 7 — 8 horas.

Existzn 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracion
minima de & — 10 minutes en el tumo de 7 — 3 horas (o 3 pausas pero
nimguna para comer); o bien, en el tumao de § horas, una pausa de al menos
8-10 minutos.

En & tumo de T horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al
menos 10 minutos: o bien, en el tumo de 3 horas existe una Unica pausa
para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

Mo existen pausas reales, excepio algunos minutes (menos de 5) en el tumo
de 7 — B horas.

A modo descriptivo, se puede sedalar la distibucion de pausas en la jomada:

Oh 1 2 3 1

in
[&1]
)
oo

Oh

Factor Recuperacion: 0

Elaborado por: Los autores
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Figura 8

Puntuacion de Técnicas dinamicas y estaticas.

Escibir X dorsde

Deh.  lzd

10
OO
.
OO
OO
.
OO

Dch. Iz

1]
OO

Checklist OCRA

Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

MOmem de acciones becnicas comenldas en & cido | | | |

Fremenda [accones/min) [ o | [ o ]

;Exista 13 posibiicad fe reallzar braves IMemupciones? | | | |

ACciones Bonicas dinamicas:

Los mosimienios o8 |06 brazos son lentos con poskiltad de frecusntes IMemupconss (20
acsionasiminto).

Los moimienios e |os braeoe no 50n demaslado ragidos (30 acclones/minuio o una accion cada 2
segundos), con posiolidad de Dreves Intemupciones.

Log mowimientos e |06 braene 5on bastants rapidoe (carca de 40 acsiones!min.) pern con posinlidad
de breves Infammdionss.

Los mowimientios ge |06 brazos 50N Dastanie rApkdos (oarca de 40 acciones'min.) 13 posibiidad de
IMERTURCIONES S5 Mas S50353 2 IMSguiar.

Los mowimienios de |os brazos 50N rapidos y constantss (cerca de 50 acclones/min. )

Lo& Mowimientios e |os biazos 50N MUy rpidos ¥ constantes (60 acclonesimin. j

Frecuencia muy alta {70 acdones/min. o mas)

ACciDnes WBCnicas estalicas

Un oiojetn es mantenido en prasa estalica por una duradion de al Menoe 5 52, CONSSCUTE ¥ e5ta
acdion dura 273 del tiempo cido 0 del penodo die ODSEryacin.

Un oiojetn &5 mantenido en presa estalica por una duracion de al Menoe 5 58, CONSSCUTE ¥ e5ia
accion dura TODO & dempo cicio 0 & penodo e ODEEryacon.

Dch. Izd.

Factor Frecuencia: | 0,0 | | 0.0 |

Elaborado por: Los autores
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Figura 9

Puntuacién del hombro.

Hombro
Flexion Abduccion Extension
>80° =80°
9 >
Escribir X donde 11» v ]
comesponda P s | t -
| | ! o
w . = 20" ge
Dch. lzd

Elllos brazos no descansan sobre |a superficie de trabajo sino que estan ligeramente
elevados durante algo mas de |a mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
par casi 1/3 del tiempao.

Laos brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema)
por mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro ( o en otra postura extrema)
por casi todo el tiempo.

I:l I:l Adicionalmente, las manos operan por encima de |a
cabeza por mas del 50% del tiempo.

Elaborado por: Los autores

Figura 10

Puntuacioén del codo.

Codo
Extensidn-Flexidn Prono-Supinacian
o
>60 SB0° o
P, . - b
AR e &0
¥4 ‘et 2

movimientos bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacion,
maovimientos repentinos por mas de la mitad del tiempao.

D D El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacidn,

Dch.  lzd.
D D El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacian,

muovimientos repentinos por casi todo el tiempo.

Elaborado por: Los autores
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Figura 11

Puntuacioén de la Murfieca.

Mufieca
Extensidn-Flexidn Desviacion Radio-Ulnar
o
>45° 18 20°
Zvi‘
4
lzd.

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones laterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas molestas por mas
de la mitad del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema por casi todo el tiempao.

LI 2
C1EE]

Elaborado por: Los autores

Figura 12

Puntuacién de la mano.

Mano
Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Palmar

Pl

=T - -

o
By
o

Dch.  lzd.
Dch. lzd.

D I:l Por cada 1/3 del tiempo |:| DCnn los dedos juntos (precisian)

D I:l Was de la mitad del fiempo. |:| DCnn la mano casi completamente abierta
(presa palmar)
I:I I:I Casitodo el tiempo. |:| DCnn los dedos en forma de gancho.

|:| Duon otros tipos de toma o agarre similares a
los indicados anteriormente.

Elaborado por: Los autores
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Figura 13

Puntuacion de Estereotipo.

Estereotipo

Dch.  lzd. Presencia del movimiento del hambro yio codo ylo mufieca ylo mano idénticos, repetidos

por mas de la mitad del tiempo (o tiempo de ciclo entre 8 v 15 segundos en que
prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros
superiores).

casi todo el tiempo (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las

I:I D Presencia del movimiento del hombro yio codo ylo mufieca y/o mano idénticos, repetidos
acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Elaborado por: Los autores

Figura 14

Puntuacién de Factores Fisico mecéanicos.

Factores de riesgo complementarios
Escritir X dondz
comasponda

Dch.  lzd. Factores fisico-mecanicos

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incomodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Prezencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de
al menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras
frigorifizas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor
de 4 en cazo de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (g Martilo

Se emplean herramientas gue provocan compresion sobre las estructuras musculosas
v tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la

Se redlizan tareas de presicion durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas
menores a 2 o 3mm}) que reguieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo gue ocupan mas de la mitad del
tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casitodo el tiempo.

Elaborado por: Los autores
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Figura 15

Puntuacion de Factores Socio organizativos

Dch,  lzd. Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo estd determinado por la maguina, pero existen “espacios de
recuperacion” porlo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar.

El ritmo de trabajo estd completamente determinado por la maguina.

Elaborado por: Los autores
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Anexo 2: Analisis e Interpretacion de resultados

Figura 16

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de OBOE.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - MADERA. Puesto: OBOE

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo
Dch. Izd.

Tiempo de recuperacion insuficiente:

Frecuencia de movimientos:

Aplicacién de fuerza: 24 2.
Hombro: [ o [T}
Codo:
Mufieca:
Mano-dedos:

Estereotipo:

Posturas forzadas:

11

B Rla
1 HH

Factores de riesgo complementarios:

Factor Duracion: 0,75 0,75

indice de riesgo y valoracién
Dch. lzd.

indice de riesgo: | 30,75 30,75

No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist ‘ [ Color | [ Nivel de riesgo I
| HASTA 7,5 ‘ _ l Aceptable I
| 7,6 -11 ‘ [ Amarillo I [ Muy leve o incierto |
| 11,1-14 ‘ _ [ No aceptable. Nivel leve |
| 141-225 ‘ _ l No aceptable. Nivel medio I
| 2225 ‘ l Morado I [ No aceptable. Nivel alto I

Nota: Para la evaluacién del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 30,75 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervisién médica especializada.



Figura 17

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de CORNO FRANCES.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Slinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - METAL. Puesto: CORNO FRANCES.

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacién de fuerza:
codo: [0 |[ o |

Mutieca: [ o | [ o |

Mano-dedos: [ 0 |
Esterectipo: [ 0 |

Posturas forzadas: IIl
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracién

Dch. I1zd
indice de riesgo: | 24,38 41,25
No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracién del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wnstaze | [N | Acertable
| 7.6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

141 -225 _ | No aceptable. Nivel medio

| =225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

11,1 - 14 _ | No aceptable. Nivel leve |

Nota: Para la evaluaciéon del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 24,38 e izquierdo 41,25 situando el riesgo como
inaceptable alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una

supervision médica especializada.
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Figura 18

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de TUBA.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - METAL. Puesto: TUBA

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacién de fuerza:

Homtro o]
Mufieca: [ 0 |
Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracién

Dch. |zd
indice de riesgo:

No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

I Checklist I I Color | I Nivel de riesgo
HASTA 7,5 _ I Aceptable

14,1-225 _ l No aceptable. Nivel medio

I 2225 | I Morado I I No aceptable. Nivel alto

| 7.6-11 || Amarillo | | Muy leve o incierto ‘

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 29,25 e izquierdo 38,63 situando el riesgo como
inaceptable alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una

supervision médica especializada.
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Figura 19

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de PIANO.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: CUERDA PERCUTIDA Puesto:  PIANO

Descripcién: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20t

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Deh. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: Izl II'
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza: Izl El

Godo
Mufieca:
Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas:

Factores de riesgo complementarios: II' |I|
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.
indice de riesgo: | 53,25 53,25
No aceptable. Nivel alto  No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7.6 _ | Aceptable

11,1-14 _ | No aceptable. Nivel leve
141 -22,5 _ | No aceptable. Nivel medio

| 22256 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 53,25 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision médica especializada.
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Figura 20

La puntuacion de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de BATERIA.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: PERCUSION Puesto: BATERIA.

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacién insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza: E Iz]
—

Mufieca:

Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracién:

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.
indice de riesgo: | 53,25 | | 53,25
No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | I Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7,5 - | Aceptable
| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 _ | No aceptable. Nivel medio

| 2225 | I Morado | | Mo aceptable. Nivel alto

|
|
|
-| No aceptable. Nivel leve |
|
|

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 53,25 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision médica especializada.

102



Figura 21

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de FAGOT.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - MADERA. Puesto: FAGOT.

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. 1zd
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:
Hombro

Muneca: [0 ]

Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas
Factores de riesgo complementarios: II'
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd

No aceptable. Nivel alto  No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
| 7.6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

11,1-14 _ | No aceptable. Nivel leve
14,1 - 22,5 _ | No aceptable. Nivel medio

| =225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 40,5 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision médica especializada.
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Figura 22

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de FLAUTA TRAVERSA.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - MADERA. Puesto: FLAUTA TRAVERSA.

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:
Mureca: [ 4 | [ 4 |

Mano-dedos:
Esterectipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracién:

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.
indice de riesgo: | 29,25 | [ 29,25
No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracién del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7,5 _ | Aceptable
| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1 -225 _ | No aceptable. Nivel medio

| 2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

11,1 - 14 _ | No aceptable. Nivel leve |

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 29,25 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision médica especializada.
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Figura 23

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de CLARINETE.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - MADERA. Puesto: CLARINETE.

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: IZ' El
Frecuencia de movimientos:

Aplicacién de fuerza:
Hambro: [ 3] [0 ]

coso

Mufieca: [ 4 | [ 4 |

Mano-dedos:
Esterectpo: [ 3 | [ 3 |

Posturas forzadas: II'
Factores de riesgo complementarios: El
Factor Duracién:

indice de riesgo y valoracién

Dch lzd.
indice de riesgo:

No aceptable. Nivel medioc  No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

‘ Checklist | I Color ] I Nivel de riesgo
HASTA 75 _ | Aceptable
‘ 76-11 | I Amarillo | I Muy leve o incierto

141-225 _ l No aceptable. Nivel medio

[ 2225 | I Morado | i No aceptable. Nivel alto

|
|
|
_ [ No aceptable. Nivel leve ]
|
|

Nota: Para la evaluacién del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 18,75 situando el riesgo como inaceptable medio, por lo cual

se recomienda un entrenamiento adecuado y una supervisiéon médica moderada.
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Figura 24

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de CONTRABAJO.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: CUERDA Puesto: CONTRABAJO

Descripcién: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Deh. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacién de fuerza:
Hombro

Mufieca:

Mano-dedos:
Estereotipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.
indice de riesgo: | 33,75 | | 33,75
No aceptable. Nivel alto  No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7,5 [ Verae | Aceptable

11,1-14 _ | No aceptable. Nivel leve

| =225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 76-11 [ Amaris ]| Muy leve o incierto |

Nota: Para la evaluacién del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado 33,75 situando el riesgo como inaceptable alto, por lo cual se

recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision meédica especializada.
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Figura 25

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los musicos con
instrumento de VIOLONCHELDO.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha
Seccién: CUERDA Puesto; VIOLONCHELO

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch lzd.
Tiempo de recuperacién insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:
Mufeca: [0 |

Mano-dedos: [ 0 |
Esterectipo:

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios:
Factor Duracion:

Indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.
No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7,5 _ | Aceptable
| 76-11 [ Amadio || Muy leve o incierto

14,1 -225 _ | No aceptable. Nivel medio

| 2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

11,1-14 _ | No aceptable. Nivel leve |

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 39 e izquierdo 51 situando el riesgo como inaceptable
alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una supervision médica

especializada.
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Figura 26

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de TROMBON.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Orquesta Sinfonica de Guayaquil Fecha:
Seccion: VIENTOS - METAL. Puesto: TROMBON,

Descripcion: El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapso de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente:
Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:
Hombro:

Codo: Lo 1]

Muteca: [0 | [ o |

Mano-dedos: [0 ]
Estereotipo: [0 ]

Posturas forzadas:
Factores de riesgo complementarios: |I| |Z|
Factor Duracion:

indice de riesgo y valoracién

Deh. lzd.
indice de riesgo: 30,38
No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA 7,5 _ [ Aceptable
| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1 -22,5 _ | No aceptable. Nivel medio

| =225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

11,1-14 _ | No aceptable. Nivel leve |

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 43,5 e izquierdo 30,38 situando el riesgo como
inaceptable alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una

supervision médica especializada
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Figura 27

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los masicos con
instrumento de TROMPETA.

Checklist OCRA

Ficha: Resultados

Empresa

Seccion:

Descripcion:

Orquesta Sinfonica de Guayaquil

VIENTOS - METAL.

Fecha:

Puesto:

TROMPETA.

El horario de ensayo inicia a las 9:00 am hasta 13:00 con un lapseo de receso de 20
minutos y otro tiempo de 30 minutos para almorzar

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Tiempo de recuperacion insuficiente
Frecuencia de movimientos

Aplicacion de fuerza

Hombro:
Codo
Mufieca
Mano-dedos

Esterectipo

Posturas forzadas

Factores de riesgo complementarios

Factor Duracién

Dch. lzd.
L2 ]2 ]
[0 J[45]
e ][e ]
o
o J[ e ]
e J o ]
e J[ o ]
) T
=]
L2 ]2 ]
[o7s] o3 ]

indice de riesgo y valoracién

Deh. lzd.
indice de riesgo: | 35,25 | | 36,38
No aceptable. Nivel alto

No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracién del riesgo:

| Checklist [ coor || Nivel de riesgo
HASTA 7,5 _ | Aceptable
| 7.6-11 | | Amarillo | I Muy leve o incierto

No aceptable. Nivel leve

(o —
[ ome |
T ]

No aceptable. Nivel medio

Morado No aceptable. Nivel alto

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 35,25 e izquierdo 36,38 situando el riesgo como
inaceptable alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una

supervision médica especializada.
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Figura 33

La puntuacién de los factores de riesgo que corresponde a los muasicos con
instrumento de VIOLIN Y VIOLA.

Checklist OCRA Fcha: Resultados
Ermgiass 053 Fintui
Eassitn CUERDSA Pussiss  VICLA Y VIOUN

Dweeripsidrs El Heram de amsays os de 900 am e 1300
Factorss de rssgo por Taba)jo repettive

o
Tiampo de FReuperasion nsUtcante
Frecuencia te movmienos:

sosooneerez [ 8 [[ & |
NS S |

PR N |

waex [T ][]
wanotos: 2] 2]
1l =]

et e [ 575 (7]

Indics de rissgo y valorackin

D, lzal
indice de riesgo:
Mo aceptatie, Mivel medic o eooptabie. Mivel media

Escila de vilitasdn dal Mg

I = —— Il Coker II [ —
= —
I ra-1 Il grmilc II Wy e o roeric

Nota: Para la evaluacion del Check List OCRA se consideraron todos los factores
dando como resultado derecho 20,25 e izquierdo 20,25 situando el riesgo como
inaceptable alto, por lo cual se recomienda un entrenamiento adecuado y una

supervision médica especializada
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Anexo 3: Carta de aceptacién para la elaboracion del proyecto de

investigacion

@ i e 9 Orquesta Sinfénica de Guayaquil

0SG-DE-NJJ-0024-2021-OF
Guayaquil, lunes 13 de diciembre de 2021

Sefior Led. Mgs.
Stalin Jurado Auria
Director
Carreta de Terapia Fisica
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Ciudad.-
Ref.: FCM-TF-050-2021

De mis consideraciones:

En atencion al Oficio No. FCM-TF-050-2021 de fecha 07 de diciembre de 2021, en el que
se solicita la autorizacién para que la Srta. Negri Intriago Bianca, y la Srta. Ortega
Victores Rosa, estudiantes egresadas de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de investigacion con el tema
“Evaluacion Funcional asociada a factores de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en
musculos de la Orquesta Sinfénica de Guayaquil”, me permito indicar que ésta
institucion AUTORIZA el presente requerimiento, reiterando nuestra cooperacién
institucional y compromiso con el desarrollo social y educativo, enalteciendo este tipo
de investigaciones académicas.

Los trabajos, entrevistas y acciones a realizar en el desarrollo de este proyecto, no
deberdn interfir en las actividades cotidianas y normal desenvolvimiento de los
servidores de la Orquesta, ajustandose a la disponibilidad y compromiso de los
intervinientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sra. Mgs. Natalia Jara Jara
DIRECTORA EJECUTIVA (E)
Orquesta Sinfénica de Guayaquil

Direccién: Av. Quito e/Venezuela y El Oro. d v

Cddigo postal: 090101 / Guayaquil - Ecuador > ° '

Teléfono: 042 583 663 > Gobierno | Juntos
VWW.08g.gob.ec “1 p del Encuentro | lo logramos
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Anexo 4: Acuerdo de Confidencialidad

ORQUESTA
Sn%émc;« pEGUAYAQUIL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Comparecen a la celebracion del presente Acuerdo de Confidencialidad. por una p;’r‘t.e‘q[ﬂdse“i;
ORTEGA VICTORES ROSA AMELIA FEgresada de la Carrera de-Te*mmel{'slt‘L(:)\'lCA
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, y por otra parte, la OR()LESTA: 3 \T.-\Ll;\
DE _GUAYAQUIL legalmente representada por la MGS. Nl:}l{.l(')RlP. NA LAL =
DELROCIO JARA JARA, en su calidad de DIRECTORA EJECUTIVA (enc.), «{nlu::? a
con accion de personal No. 000074-0SG-UATH-2021 del 09 de marzo del 2021, a quienes en
adelante se denominara individualmente como “Estudiante Investigador”™ e "[nsmucn'or.l 0
conjuntamente como “las PARTES™; quienes libre y voluntariamente, acuerdan suscribir el
presente instrumento, de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA.- ANTECEDENTES:

L.1. El numeral 2 del articulo 18 de la Constitucion de la Republica establece el derecho de las
personas, en forma individual o colectiva de acceder libremente a la informacién generada
en entidades publicas, excepto en los casos expresamente establecidos en la ley.

1.2. El literal b) del articulo 17 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica determina que no procede el derecho a acceder a la informacién publica, con
respecto de las informaciones expresamente establecidas como reservadas en leyes
vigentes.

1.3. El inciso tercero del articulo 6 de la Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos
Publicos determina que son confidenciales los datos cuya reserva haya sido
la autoridad competente.

1.4. Que mediante Acuerdo Ministerial No. 166 de 19 de septiembre de 2013, publicado en el
Registro Oficial Suplemento No. 88 de 25 de septiembre de 2013, el sefior Cristian Castillo
Pefiaherrera, Secretario Nacional de la Administracion Publica acuerda disponer a las
entidades de la Administracion Publica Central, Institucional ¥ que dependen de la Funcion
Ejecutiva el uso obligatorio de las Normas Técnicas Ecuatorianas NTE INEN-ISO/IEC
27000 para la Gestion de Seguridad de la Informacion. Para lo cual las entidades de |a
Administracion Publica implementaran el Esquema Gubernamental de Seguridad de |a
Informacion (EGSI). =

1.5. Que el Anexo 1 del Acuerdo No. 166 del 19 de septiembre de
Acuerdos de Confidencialidad, literal a), determina la elabo
acuerdos de confidencialidad y de no-divulgacion de
Constitucion, las leyes, las necesidades de proteccion de infor
EGSI.

1.6. Con Oficio Nro. FCM-TF-050-2021, de fecha 07 de diciembre de 2021,
Lcdo. Stalin Jurado Auria, Mgs., Director Carrera de Terapia Fisica, soli
Natalia Jara Jara, Mgs.; Directora Ejecutiva (e) de la OSG, conceder la autorizacion para
la realizacion del proyecto de investigacion con el tema: “Evaluacion funcional asociada 3
factores de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en musicos de |a Orquesta Sinfonica de
Guayaquil”; a las Srtas. Negri Intriago Bianca Romina y la Srta, Ortega Victores Rosa
Emilia.

declarada por

2013, en el numeral 25,
racion y aprobacion de
informacion conforme |a
macion de la institucion yel

suscrito por el
cita a la Leda.
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JESTA ) .
?rr%kbgmcx\ pE GUAYAQUI

1-1506-M. de fecha 13 de diciembre de 207 :

- a
| -DE-202 S jos a reali 5
1.7. Con Memorando Nro. OSG: DEI " olicitado v resalta que os tdralba_us aecrto. Zaorsz. ;Omo
i j i . autoriza 10 E llo del proy 5 N0 deberg
dlr;g?;?asEjf-c li;el:‘r/:ei(se)acc:iones a realizarse en el qesail:rflo a esta Direccion, realizar lun
ier?tcrferir en las actividades de la planta orquesltal.'ZiSl i
. i ion del mismo
gestiones correspondientes para la ejecucion d

SEGUNDA.- OBJETO:

: ici i cuales las part
2.1. El objeto del presente acuerdo e fijar los términos ¥ cond'.c.'on-est?ra:l:m[gisados entre Pc“::
cantenar. & eantidmpeialiond de los daltos - l:fotrmr?srlgnc;;; Lp;me del proyecto de
incluyendo la informacién de terceros y la que se get e : Q
inves{igacién con el tema: “EVALUACION Fl'A\'ClO.\::\L .\chl‘i\D‘\’,:lg?)ETl‘)(:BE::
DE RIESGO DE LESIONES Z\lL"'SCl'L()S-ESQlTELLTIC.:\‘.\ EN MUS < J = |
ORQUESTA SINFONICA DE GUAYAQUIL", como requisito para optar por el titulo
de Licenciada en Terapia Fisica.

TERCERA.- CONTENIDO PROTEGIDO:

3.L1. La estudiante pondré en su caso cuando la tesis por el titulo de Licenciada contenga
informacién confidencial de los musicos de la ORQUESTA SINFONICA DE
GUAYAQUIL, tales como nombres e imdgenes, misma que no puede ser revelada a
terceros en conocimiento de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, con la
finalidad de no revelar nombres e imédgenes que vulneren la identidad personal.

CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD:
4.1. La Estudiante Investigadora debera tratar de manera estrictament

informacion que no haya sido difundida de manera oficial por parte
SINFONICA DE GUAYAQUIL.

¢ confidencial |a
de la ORQUESTA

4.2. La Estudiante Investigadora declara que ha sido instruido sobre | it ;
la Informacién de la ORQUESTA SINFONICA DE GUA;AaQPL?[IEICE.‘ de Seggndad de
misma sin ninguna excepcion. Y se adhiere a [a

4.3. En el caso de dar por terminado anticipadamente la i
i iante invest

4.4. No usar la informacion confidencial para fines distintog del Proyect
o yecto.

Restringir el acceso a la informacion confidencia, Y otor

4.5. Cecesidad de evaluar el proyecto de investigacién

garla s6lo g

denominado B Has que por

EVALuacign
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Si
le

IC
k&—" 5 u
g% ORQUESTA 1a
SINFONICA DEGUAYAQUIL e
FUNCIONAL ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO DE LESIONES i
MUSCULOS-ESQUELETICAS EN MUSICOS DE LA ORQUESTA SINFONICA
DE GUAYAQUIL para la obtencion del titulo universitario de Licenciada en Terapia
Fisica.

4.6. En ningin caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion del titular la informaci()rf ?j
personal o de terceros sobre sus creencias religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni =
sobre datos referentes a su salud y vida sexual. -

4.7. La Estudiante investigadora otorgard a la Institucién copia de la propuesta de la guia de prevencion k

de lesiones misculo-esqueléticas para los musicos de la ORQUESTA SINFONICA DE
GUAYAQUIL, y la misma sera usada unicamente para fines acedémicos y estara
prohibida su difusion a agentes externos, excepto la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil.

QUINTA.- RESPONSABILIDADES Y SANCIONES:

5.1. La Estudiante Investigadora declara conocer las responsabilidades y sanciones a las que se
sometera por el incumplimiento de la Politica de Seguridad de la Informacion, politicas y
procedimientos relacionados y el presente Acuerdo de Confidencialidad, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles o penales, de conformidad con la Constitucién de la Reptblica del
Ecuador y demas legislacion vigente.

SEXTA.- VIGENCIA:
6.1. Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo, iniciaran desde la suscripeion del
mismo y tendrdn vigencia hasta el 30 de abril de 2022 con la ORQUESTA SINFONICA DE

GUAYAQUIL, y guardara la confidencialidad de la informacién inclusive después de haber
terminado el proyecto de investigacion.

En constancia y prueba de conformidad de las partes en cuanto al texto del Acuerdo de
Confidencialidad, firman el presente documento en el lugar y fecha citados.

En la ciudad de Guayaquil, a los dieciseis dias de diciembre del afio dos mil veinte y uno.

La Estudiante Investigadora, Por la Orquesta Sinfonica de Guayaquil,

SRTA. AMELIA ORTEGA VICTORES LCDA. MARJORIE NATALIA DEL ROCIO
INTRIAGO JARA JARA

Numero de Cédula: 0704082387 Numero de Cédula: 1712908746
DIRECTORA EJECUTIVA (ENC.)

Scanned by TapScanner
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Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado.

Yo, Con Cédula de identidad

declaro gue he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Evaluacion
Funcional y factores de riesga asociados a lesiones musculo-esgueléticas en los misicos de la Orguesta
sinfnica de Guayaquil”, &ste es un proyecto de tesis que cuenta con el respaldo de la Universidad Catdlica
Santiage de Guayaquil. Entiendo que este estudic busca conocer las lesiones musculo esgueléticos
particulares en cada musico, para poder prevenir lesiones futuras v en el caso de que existan, poder evitar
su cronicidad v s& que mi participacion se llevara a cabo en el drea médica de la Orguasta Sinfonica y de
forma virtual. Consistira en responder una encuesta y participar en una evaluacidn postural, muscular y
de rango articular, con la finalidad de crear una guia de prevencion. Me han explicado gue la informacion
registrada serd confidencial, y que los nombres de |os participantes seran asociados a un numero de serie,
esto significa que |as respuestas no podran ser conocidas por otras persenas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados.

Firma participante
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Anexo 6: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA

Datos del Paciente Terapeuta
Nombre: - Sexo: - R
Domicilio: - Edad: - Expediente #
Teléfono:_- E. Civil: - _
Ocupacion:- Escolarida

Exploracién Fisica Motivo de la Consulta Tratamientos Previos

Peso:

Talla:

Estatura

(IMC): -
Etnia:

Antecedentes Patoldgicos y Heredofamiliares

Si No Especifique Si No Especifique Si No Especifique
Diabetes 11 - Enf. Reumdticas: I - Fracturas: 10
Alergia[d[] - Encames: OO - Signos Vitales: 1/a- Temp. - FC- FR-
HTA: OO - Accidentes: [ - e —
Canecer:O0 = Cardiopatias: OO - = =
Transfusiones: 171 - Cirugias: [0 - Sitio/Caracteristicas

Hdbitos de Salud En Mujeres: Estado de Ingravidez
Si No  Especifique Especifique Si No Especifique
Tabaquismo: 11 - Actividad Fisica: =S e Esta embarazada: 0 -
Alcoholismo: 11 - Se Automedica:
Drogas: [ - Pasatiempo: Cuantos hijos tiene:-

Diagnéstico Médico en Rehabilitacién Cicatriz Quirbrgica
Reflejos | Sensibilidad | Lenguaje/Orientacién | Ofros Queloide Fetractl

& = - ) Con A

Traslados Marcha / Deambulacién

Val. Inicial | I i Silla de Rued Canmillas Si No . SiNo  observaciones
_ - = Libre: ][] Espasticas: (11

Claudicante: ][] Atéxica: 1]
Con Ayuda: 1101 Ofros: [11[]

Val. Final | | i Silla de Rued Camillas

Escala del Dolor
X
Dolor
Moderado
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Anexo 7: Hoja de evaluacion postural

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS
AREA DE TERAPIA FISICA

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

Nombre y Apeliidos del paciente: Edad: Sexo:
Fopar Peso: Talla:
Fecha de evaluacion: )

Tipo corporal: Delgado ( ) Medio ( } Kobusto ( ) Medio-delgado ( ) Medio-robusto ()
Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas

Graduacién: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema - Derecha lzquierda
Alineacién Corporal Fecha: | Fecha: | Fecha: Informacion especifica y
- notas
Vista Lateral Grado: | Grado: | Grado:

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

ICibeza hacia delante

Mm retraido

Iﬂentén protuido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de la curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de la curvatura lumbar (lordosis)

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum

lanamiento del arco longitudinal del pie

Pie equino

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacion lateral de la cabeza

Hombro caldo

uccion de las escapulas (Escapula alada)

Espalda plana

Curvatura lateral de lacolumna (Escoliosis)

Desigualdad de los angulos de cintura

Simetria de pliegues gliteos

Pronacién de los pies

alén varo

Tal6n valgo
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Anexo 8: Musicos ensayando en el Teatro Centro Civico

Violin Violonchelo
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Anexo 9: Dia de Evaluaciones en el Teatro Centro Civico

Evaluacion de Historia Clinica

Evaluacion de Test Postural
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Anexo 8: Anamnesis

ANANMESIS.

Fecha:

Nombres y apellidos:

:Cudl es su instrumento principal?
Afios tocando el instrumento principal:

:A lo largo de su trayectoria, ha tenido algiin cambio de instrumento? En caso de
ser asi, mencionar que instrumento y por cuanto tiempo.

Cualquier modificacion reciente del ingtrumento. (Por ejemplo: Digpositivos

Ergonamicos)

HORAS Y DIAS TOCANDO.

Ensayos en la 05G:

Ensayos personales:

Horas tocando en una presentacion:

Tiempo de la pausa realizada durante de la presentacion:
Tiempo de descanso en los ensayos de la 05G:

Tiempo de descanzo en su lugar de practica personal:

RUTINA DE PREPARACION:
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