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GLOSARIO

CONSUMO METABOLICO: Se sucede como consecuencia de un trabajo,
requiriendose energia, este consumo se logra por la transformacion de la energia

de los alimentos (energia quimica) en energia mecanica y térmica.

COSUMO DE OXIGENO MAXIMO: Es el consumo de oxigeno que requieren los

tejidos en funcién de sus necesidades metabdlicas, se expresa como VO?2.

CARGA FISICA: Son los requerimientos fisicos y mentales al que se ve sometido
un trabajador, en su jornada laboral o toda la suma de los esfuerzos musculares
durante la jornada. Se puede medir de forma observacional, con la frecuencia

cardiaca o el consumo de oxigeno.

CARGA ESTATICA: Implica en una actividad principalmente, el mantenimiento de

una postura sostenida, dando lugar a la contraccion constante del masculo.

CARGA DINAMICA: Implica en una actividad principalmente la realizacion de

movimientos o desplazamientos permanentes.

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS: Desordenes relacionados con el
trabajo, que incluyen alteraciones de los musculos, tendones, vainas tendinosas,

sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.



FRECUENCIA CARDIACA: Es el nimero de contracciones del corazén o
pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones
determinadas (reposo o actividad) y se expresa en latidos por minutos (Ipm).
Depende de la genética, el estado fisico, el estado psicolégico, las condiciones
ambientales, la postura, la edad y el sexo. En reposo esta entre 70-90 Ipm y con la
actividad o el ejercicio aumenta. La taquicardia es el aumento de la frecuencia

mas de 100 Ipm y la bradicardia el descenso de la misma, menor de 60 lpm.

INDICE DE COSTO CARDIACO RELATIVO: Es un indicador que valora el costo
en latidos por minutos que le implica a un individuo, realizar una actividad
partiendo desde el reposo y teniendo en cuenta la edad. Este indice da una idea

de la adaptacion del sujeto a su puesto de trabajo.

REPERTORIO: Conjunto de obras que un musico prepara o ejecuta.

PIEZA INSTRUMENTAL: Obra perteneciente al arte musical.

INTERPRETACION MUSICAL: Es arte de ejecutar en un instrumento obras
musicales de compositores, conjugando el conocimiento del lenguaje musical, el
dominio técnico y sonoro del instrumento y la sensibilidad, expresion y entrega del

intérprete.



RESUMEN

Este estudio buscé describir la relacién entre los habitos de estudio y la carga
fisica en doce estudiantes de clarinete pertenecientes a tres Instituciones de
Educacion Superior de la ciudad de Cali. La carga fisica se midié a través de la
frecuencia cardiaca con pulsémetro y los habitos de estudio se indagaron a través
de una encuesta. Los alumnos estan en el rango de los 18 y 35 afios, se
establecieron las caracteristicas de la carga fisica, con respecto a la frecuencia
cardiaca mientras interpretaban el instrumento, siendo ésta en promedio de 86

Ipm. La evaluacion del costo cardiaco valoro la actividad como del tipo ligero.

El estudio arrojé que los alumnos tienen horas de estudio muy variadas, no estan
estandarizadas las pausas, ni en el tiempo de duracién de las mismas o cada
cuanto deben hacerlas, sefialdndose la sensacion de cansancio como un signo de
inicio para la recuperacion. Aunque la actividad de interpretacion no mostré ser un
trabajo total pesado, al medir la frecuencia cardiaca si se demostré6 que hay
episodios de demanda relativa alta, relacionados con fragmentos de la pieza
musical mas exigentes, en cuanto al esfuerzo interpretativo y respiratorio. A pesar
gue el tamafio de muestra no permitié establecer relacidon entre la carga fisica y
los habitos de estudio p>0,05, si se constituydé en un alarma en el sentido de
encontrar habitos que en el estudio del instrumento se constituyen en un riesgo de
desarrollo de desérdenes osteomusculares. Por otro lado, se encontr6 que la
medicion de la carga fisica con frecuencia cardiaca en los vientistas se ve alterada
por la respuesta fisioldgica de bradicardia por el esfuerzo respiratorio, lo cual
afecta los valores de indice de costo cardiaco y la medida del esfuerzo global,

sugiriéndose entonces, otros métodos de medicion.

PALABRAS CLAVE: CARGA FISICA VIENTISTAS, ESFUERZO FISICO EN
CLARINETISTAS, HABITOS DE PRACTICA DE CLARINETISTAS
FRECUENCIA CARDIACA EN MUSICOS DE VIENTO MADERA.



INTRODUCCION

Se reconoce que en el mundo laboral los deso6rdenes musculo esqueléticos se han
incrementado paulatinamente pero desde el punto de vista ocupacional muchas
otras profesiones o labores fuera del contexto industrial también son susceptibles
de presentar esos desordenes, esto debido a las actividades que desarrollan. Ese
es el caso de los musicos profesionales, los cuales tienen factores de riesgo por
postura, movimientos repetitivos y esfuerzo estatico, desde que empiezan a
desarrollar la interpretacion del instrumento®.Estudiar el esfuerzo que implica la
interpretacién de un instrumento profundiza en los efectos fisiolégicos que tiene

esta actividad a nivel corporal.

Por esa razén se aborda el estudio de la carga fisica en estudiantes de clarinete,
buscando acercarse al escenario donde el musico recibe sus primeras lecciones y
donde se establece la memoria sensitivo- motora, para la adecuada interpretacion
instrumental. Asi mismo se describen los habitos de practica del instrumento, los
cuales en este caso, se hallaron relacionados con aquellos que aumentan el
riesgo de desdrdenes musculo esqueléticos asociados a la practica instrumental,

caracteristicas ya previamente definidas en la literatura?.

En el siguiente trabajo se hace una exposicion de esos aspectos de la
interpretacion en cuanto a la respuesta cardiaca y la forma como los alumnos

estudian y practican el clarinete.

' VIANO, Santasmarinas, Jorge y col. Trastornos misculo-esqueléticos (TMRIs) en musicos instrumentalistas estudiantes
de secundaria y universitarios. Revista de Investigacion en Educacién, n° 8, 2010, pp. 83-96. (Citado 2011 Abril 27).
Disponible en: http://webs.uvigo.es/reined.

2 VIANO, Santasmarinas, Jorge. Tesis Doctoral: Actividad fisica y trastornos musculo esqueléticos
relacionados con la interpretacion musical. Disponible en
http://issuu.com/jorgeviano/docs/tesis_doctoral_jorge_viano



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes y Justificacion

La actividad de interpretacion musical ha sido disfrutada durante siglos por
diferentes auditorios, el publico se deleita de virtuosas ejecuciones, con elegantes
y rapidos movimientos al interpretar diferentes instrumentos, sean de viento o
cuerda. Al ver y oir tocar esas exigentes piezas poco se piensa cual ha sido el
proceso para lograr esa perfeccidon y ese sonido especial, menos aun, cuales han
sido las jornadas de estudio donde se ponen a prueba las cualidades fisicas del

musico y su interés en mejorar el desempefio.

Dentro del pensamiento popular del estudio de un instrumento, es comdn creer
gue solo se alcanza la excelencia y se puede ser un buen concertista 0 miembro
de banda si se forza el cuerpo al maximo, y se establecen largas jornadas de
estudio diarias. Pero poco se reflexiona en como ésta condicion puede significar
un riesgo para el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos DME, debido a
gue en varias ocasiones existen posturas extremas, movimientos repetitivos o

carga estética importante al interpretar un instrumento.

Se sabe que los musicos frecuentemente tienden a ejecutar al limite de sus
capacidades fisicas, emocionales y espirituales, y que la mayoria toca en
condiciones ambientales menores a la ideal, varios estudios muestran cuales son
los problemas que regularmente presentan, debido a su ejercicio artistico: Wynn
Parry (referenciada por Butler, 2011) detalla el analisis de 1046 musicos que han

sido vistos por la Asociacion Britanica de Medicina del Arte sefialando que los



desérdenes mas frecuentes en ellos fueron: lesiones crénicas 22%, tenosinovitis

12%, hipermovilidad 6%, distonia local 5%.°

Dentro de las lesiones mas frecuentes de los musicos se incluyen también las
patologias de la mano, tenopatias y enfermedad de Quervain. Estas
investigaciones describen los factores de riesgo, unos relacionados directamente
con la practica musical y otros con factores o actividades no musicales como
hobbies, deportes, la temperatura del recinto y las variaciones anatémicas del

ejecutante.

Se ha encontrado que los factores de riesgo relacionados directamente con la
practica musical son: el incremento en la practica o el tiempo de ejecucién (quizas
el mas comun), el hecho de prepararse para un recital o una competicion,
participar de festividades, el caso de incrementos en la demanda, y también

cuando un amateur decide intensificar el estudio.

La practica de la técnica correcta es imperativa, los muasicos frecuentemente se
sobrepractican y esto conduce a un efecto negativo sobre todo el cuerpo
particularmente las manos y los miembros superiores. Durante una practica
prolongada los instrumentistas también pueden usar inadecuadamente su
mecanica corporal o cometer errores de entrenamiento, lo cual afecta también sus

manos y brazos®.

En el caso de la distonia focal de la mano término definido por Oppeneimh como

un desorden en el control motor (caracterizado por asociacion entre hipotonia y

® BUTTLER, Katerine, Norris Richard. Assesment and treatment principles for the upper extremities of instrumental
musicians.Rehabilitation of the hand and upper extremity, 2011. (Citado 2011 Abril 27). Disponible en:
http://www.londonhandtherapy.co.uk/publicationa/.

* BUTTLER, Katerine. Preventing injuries in guitarist-part1 acoustic magazine, February 20112011. (Citado 2011 Abril 27).

Disponible en: http://www.londonhandtherapy.co.uk/publicationa/.



espasmo muscular), se puede presentar en masicos, ademas por un incremento
repentino en la practica o el tiempo de practica, también por el cambio dramatico
en la técnica, el regreso al estudio después de un largo tiempo de haberlo dejado,
trauma (no necesariamente reciente), e historia de atrapamiento del nervio o

cambio de instrumento®.

En un estudio espafiol acerca de la deteccion de factores de riesgo en musicos de
Catalufia® se analizaron los resultados de 1639 encuestas de musicos catalanes
pertenecientes a escuelas de musica, conservatorios, orquestas, asociaciones de
musicos profesionales y formaciones musicales diversas para poder determinar
cuales son los principales factores de riesgo en la aparicion de problemas médicos

relacionados con su actividad.

Los datos méas destacados son que un 77.9% de los encuestados refieren tener o
haber tenido algun problema durante su carrera, y que en un 37.3% le habia
afectado su capacidad para tocar, siendo el sistema musculo esquelético el mas
perjudicado (un 85.7% de los afectados). A diferencia de otros estudios no se vio
que el sexo o la mano dominante condicionen algun riesgo. Las zonas mas
afectadas son las extremidades superiores y las cervicales. Se sugiere que las
molestias expresadas por los hombres apuntan mas hacia una patologia por
sobreuso o0 sobreesfuerzo mientras que en las mujeres se piensa mas en

problemas tensionales-posturales’.

® BUTTLER, Katerine, Rosenkranz Karin. Focal hand dystonia affecting musicians. Neurology of music. (Citado 2011 Abril
27). Disponible en: http://www.londonhandtherapy.co.uk/publicationa/.
6 JAUME, Roset-Llobet; Dolors Rosinés-Cubells; Josep M. Sal6-Offila., Identification of Risk Factors for Musicians in

g:atalonia (Spain). Medical Problems of Performing Artists; 15: 167-174; 2000.
ibid



Algunos estudios han revelado que una proporcion muy alta de musicos, cerca del
75% tienen o han tenido problemas de salud con la suficiente importancia para
afectar su interpretacion. Zaza denomina en el ambito médico musical a los
desérdenes osteomusculares como “playing related muskuloskeletal (PRMDS)®”
relacionandolas directamente con el tocar un instrumento, definiendo las
percepciones subjetivas de los musicos como un factor clave para entender en
qué condiciones una enfermedad o lesién esquelética deberia ser tratada®. La tasa
de incidencia de universitarios mayores de 18 afios con enfermedades playing

related muskuloskeletal (PRMDS) fue 5 casos por cada 100%°.

En el nivel local, un estudio realizado en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad del Valle, programa de Salud Ocupacional en el 2005, identifico
factores de riesgo y su asociacién con problemas de salud de los mausicos
formales de la ciudad de Cali, en la cual se estudiaron un total de 209 musicos de
5 instituciones (Escuela de Musica de la Facultad de Artes Integradas de la
Universidad del Valle, Conservatorio Antonio Maria Valencia, Instituto Popular de
Cultura, Banda Departamental y la Orquesta Filarménica del Valle). Se realizaron
un total de 142 encuestas, los resultados mostraron que los riesgos mas
frecuentes fueron: ruido, iluminacion, carga fisica, carga mental, y en el
biomecanico: Movimientos repetitivos (en diferentes articulaciones de miembros
superiores) en el 64.8 al 86% y posturas estaticas (sentado y de pie) entre el 55 al
77.5%. En este ultimo riesgo los musicos con movimientos repetitivos en las
mufiecas fueron: Percusionistas 93.8% vy pianistas, en brazos; Percusionistas

100% y pianistas 80%, en dedos; Pianistas 100% Yy guitarristas 100%.

8 ZAZA, Christine, Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a systematic review of incidence and prevalence
Canadian Medical Association Journal. Apr. 21, 1998; 158 (8)
° VIANO, Santasmarinas, Jorge y col. Trastornos musculo-esqueléticos (TMRIs) en misicos instrumentalistas estudiantes

de secundaria y universitarios. Revista de Investigacién en Educacién, n°® 8, 2010, pp. 83-96. (Citado 2011 Abril 27).
Disponible en: http://webs.uvigo.es/reined.
*Ibid.



La media en afios tocando fue 17 afios, la media de dedicacion semanal fue 20.9
horas.''.Este estudio present6é que el 76.7% de los musicos ha tenido en algin
momento de su vida problemas de salud derivados de la practica musical. Las
molestias en su mayoria de carécter intermitente, incidian en su desempefio en un

73.9% de eso un 9.2% de caracter continuo.?

Conociendo que la evidencia muestra que la poblacion presenta sintomas
osteomusculares asociadas a la practica musical desde su condicion de musico
profesional, es importante abordar este fendbmeno en los niveles de formacion,
debido a que el diagnéstico sobre las consecuencias ya se ha hecho; ahora es
importante retroceder hacia los escenarios de inicio donde el musico esta

aprendiendo.

Se sabe que la mayoria de musicos profesionales empiezan a tocar su primer
instrumento mucho antes de que se haya finalizado el crecimiento de su sistema
musculo-esquelético’® y que la practica musical muchas veces implica posturas
asimeétricas y acciones biomecanicas incorrectas, por eso el interés de abordar
poblacién joven que apenas estd estudiando. Debe recalcarse que la salud
ocupacional se enfoca en la prevencion de accidentes y enfermedades mas alla
del escenario de una empresa formal, se orienta desde el punto de vista

ocupacional a todas aquellas actividades generadoras de peligro para la salud.

En el caso de los musicos, mucho antes de ser profesionales y laborar

directamente, han estado realizando la misma actividad instrumental por mucho

" CASAS, Figueroa, Elsy. Identificacién de factores de riesgo y su asociacién con los problemas de salud en misicos
formales de la ciudad de Cali, Universidad del Valle; 2005. (Tesis).
12 .

Ibid.
2 vIANO, Santasmarinas, Jorge y col. Trastornos musculo-esqueléticos (TMRIs) en musicos instrumentalistas estudiantes
de secundaria y universitarios. Revista de Investigacion en Educaciéon, n°® 8, 2010, pp. 83-96. Disponible en:
http://webs.uvigo.es/reined.



tiempo, lo que en consecuencia haria que durante el tiempo de estudio se esté

expuesto a esa carga fisica.

Un sondeo que realizd la presente investigadora en los meses de abril / Mayo
2011 a 19 de los 27(70%) docentes instrumentistas de la Escuela de Musica de la
Universidad de Valle, a manera de cuestionario con 2 preguntas, la primera de
ellas, si los alumnos habian consultado por molestias osteomusculares asociados
a la practica musical segun el instrumento, y la segunda, de haber contestado
positivamente el primer interrogante, entonces cuantos de los estudiantes
asignados habian reportado dichas molestias. Se encontré que los estudiantes de
clarinete presentaban mayor consulta a sus maestros de molestias musculares o
tendinosos asociados a la practica musical, a diferencia de otros instrumentos.
(GRAFICA 1

GRAFICA 1 SONDEO PREVALENCIA DE MOLESTIAS OSTEOMUSCULARES
ASOCIADAS A LA PRACTICA INSTRUMENTAL
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En un estudio directamente con clarinetistas sobre los determinantes
precipitadores de molestias osteomusculares en los estudiantes de mdusica
instrumental “instrumento clarinete” de la Facultad de Artes de la Universidad del
Cauca (Popayan- Colombia) se encontr6 que la poblacién a estudio estaba
expuesta a diversos factores de riesgo como: marcada tendencia al consumo de
café y alcohol, sedentarismo y al exceso de las horas de estudio; por otra parte se
encontrd6 que el 55.6% de la poblacion presento algun tipo de molestia
osteomuscular en brazos, manos, cuello y espalda; ademas mostraron diferentes
percepciones frente a la importancia de incluir en su practica instrumental
estiramientos y calentamientos musculares, manifestando no ser muy importantes
para el cuidado de su salud. La mayoria de los instrumentistas desconocen
cuales son los factores de riesgo causantes de las alteraciones

osteomusculares®®.

Para poder generar recomendaciones en la formacion institucional, primero se
debe conocer desde el punto de vista ergondmico las posturas, el entorno, la
distribucion del espacio, y la organizacién de las actividades (tiempos y pausas);
para identificar como estos aspectos influyen sobre los factores de riesgo
derivados por carga fisica, los cuales de alguna manera influyen en el desarrollo

de desérdenes musculo esqueléticos. La literatura establece:

“En muchas enfermedades musculosqueléticas, la sobrecarga mecanica en
el trabajo y en el tiempo libre constituye un factor causal importante. Una
sobrecarga brusca, o una carga repetida y mantenida, pueden lesionar
diversos tejidos del sistema musculosquelético. Los factores de riesgo de
los trastornos musculares relacionados con el trabajo son: la repeticion,
fuerza, carga estatica, postura, precision, demanda visual y la vibracién.
Los ciclos inadecuados de trabajo/descanso son un factor de riesgo

* BURGOS, Morales y Urrego. Determinantes precipitadores de molestias osteomusculares en los estudiantes de musica
instrumental “instrumento clarinete” de la facultad de artes de la universidad del cauca (Popayan- Colombia). Disponible en
http://www.efisioterapia.net/certamen/leer.php?utm_source=efi&utm_campaign=certl&utm_medium=news&id_texto=54



potencial de trastornos musculosqueléticos si no se permiten suficientes

periodos de recuperacion antes del siguiente periodo de trabajo, con lo que

nunca se da un tiempo suficiente para el descanso fisiolégico”.*®

Para este caso en particular se quiere conocer los tiempos de estudio instrumental
en estudiantes, los tiempos de pausa y la carga fisica durante la ejecuciéon del

instrumento, el clarinete; por esa razon se plantea el siguiente interrogante:

¢, Cudl es la relacion entre los habitos de estudio instrumental y la Carga
Fisica en estudiantes de clarinete en tres Instituciones de Educacion

Superior de la ciudad de Cali, durante el segundo semestre del 2012?

** RIIHIMAKI, Hilkka, Viikari-Juntura Eira. Sistema musculo esquelético. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el trabajo
OIT.2010



ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 Generalidades de Ergonomia

La necesidad de adaptar las herramientas al hombre ha existido siempre. Aldn
mas, el paso del hominido al humano y la aparicién de la humanidad misma, estan
caracterizadas por la construccion de utiles. La interrelacion entre el hombre y el
instrumento construido es alta, por esa razon el estudio de estos elementos ha
permitido conocer las caracteristicas de sus utilizadores'®, pero el concepto de
ergonomia es moderno y se establece desde la etimologia del término, ERGOS:
trabajo y NOMOS: principios, leyes. Definiciones mas precisas son aportadas por

importantes entidades internacionales:

* International Ergonomics Association (IEA): “Ergonomia, conocida también como
Human Factors, es la disciplina cientifica relacionada con la interaccion entre los

hombres y la tecnologia”.*’

» Sociedad de Ergonomia de Lengua Francesa (SELF): “Es la adaptacion del
trabajo al hombre” y “la utilizacién de conocimientos cientificos relativos al hombre
y necesarios para concebir herramientas, maquinas y dispositivos que puedan ser
utilizados con el maximo de confort, de seguridad y eficacia para el mayor nimero

posible de personas.” '8

» Asociacion Espafola de Ergonomia (AEE): “Ciencia aplicada de caracter
multidisciplinar que tiene como finalidad la adecuacion de los productos, sistemas
y entornos artificiales a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus

usuarios, para optimizar su eficacia, seguridad y confort.” plantea una definicion

® GUTIERREZ, A. Marco. Temas de ergonomia. Madrid, Espafia: Editorial Mapfre; (1987).
7 bid.
*® Ibid.



gue se puede considerar integradora de las diferentes tendencias de la ergonomia

y la ingenieria de los factores humanos.

* Noulin (Sorbona): “Multidisciplina cuyo objeto de estudio especifico es el trabajo
humano. Su objetivo es el de contribuir a la concepcion o a la transformacién de
las situaciones de trabajo, -no solo en sus aspectos técnicos, sino también en los
socio-organizativos - para que el trabajo pueda ser realizado respetandose la

salud y la seguridad de los hombres, con el maximo confort y eficiencia”®.

El desarrollo de los conocimientos se basa esencialmente en intervenciones de
campo hechas con un enfoque clinico que apunta a descubrir la particularidad de

cada situacién de trabajo antes de buscar las generalizaciones posibles”.

* Programa “Experto en ergonomia” de la Universidad Complutense de Madrid: “La
Ergonomia y la Ingenieria de los Factores Humanos son disciplinas que, con un
cuerpo tedrico y metodologico que le son propios, integran diferentes saberes
operativos provenientes de las ciencias que estudian el comportamiento humano
en situacion de trabajo (psicologia, sociologia, fisiologia, ingenieria, informéatica)
con la perspectiva de intervenir, en cooperacion con los ingenieros, en la
concepcion y correccion de sistemas de produccion de bienes y servicios
(organizacion de la produccién, concepcién de puestos de trabajo, disefio de
programas de formacion, presentacion de la informacién, procedimientos de

trabajo, dialogo hombre - maquina)’® .

En definitiva, hoy en dia la ergonomia se aplica al estudio de cualquier actividad
sea laboral 0 no, a todo lo que las personas realizan o desarrollan en cualquier

tipo de tarea.

% Ibfd.
2 |pfd.



Cabe afadir, después de haber abordado las definiciones que también existen
varias clasificaciones de la ergonomia®’. Desde el punto de vista tematico, o del
tipo de intervencion ergonOmica, cualquiera de la que se trate, supone unas

actividades que las pueden diferenciar de otras técnicas preventivas.

La que se expone a continuacion es la division mas clasica. Esta es planteada por
la Asociacion Espafiola de Ergonomia y quiza sea la mas pragmaética ajustada a

los ambitos profesionales:

a) Ergonomia de puesto / ergonomia de sistemas.

b) Ergonomia preventiva / ergonomia correctora.

C) Ergonomia Fisica.

d) Ergonomia geométrica:

e) Confort posicional, Confort cinética, Seguridad

f) Ergonomia ambiental: Factores fisicos (ruido, iluminacion, etc.), Agentes
guimicos y biologicos.

9) Ergonomia temporal: Turnos, Horarios, Pausas, Ritmos

La intervencion ergondmica se plantea desde la ergonomia de correccion, la cual
responde directamente a las anomalias, hasta la que disefia y actia directamente

sobre la maquina y readecua.

2.1.2. La Ergonomiay Los Musicos

Es importante relacionar la ergonomia con el quehacer de los masicos, aun en el
ambito educativo, no solo desde el punto de vista de una correcta higiene postural

o un disefio adecuado del entorno, sino a partir del trabajo, en aspectos como: la

2! FARRER, Francisco. Manual de ergonomia. Madrid, Espafia: Editorial Mapfre; (1995).



distribucion de espacios o la organizacién de actividades.? Esto permitira a corto
plazo en estudiantes la adquisicion de habitos de vida saludables tanto en el

desarrollo musical como en lo cotidiano.

Para el adecuado aprendizaje de un instrumento se tienen en cuenta una serie de
items relacionados con la ergonomia: Poner en practica las facultades anatomicas
y motrices del cuerpo humano en las zonas de apoyo- instrumentista-instrumento
e instrumentista- mobiliario requerido; el organismo humano debe adaptarse al
instrumento, ya que por el peso historico los instrumentos clasicos no se han
modificado en cuanto a su disefio; el sonido se obtiene por la transformacion de la
energia motriz en sonora. Cualquier instrumentista debe conocer las posibilidades
y los limites del cuerpo, desde reducir su actividad a cero hasta manifestar la

méxima posible®®,

Durante la clase instrumental la mayor parte del tiempo el musico se enfrenta a
procesos de aprendizaje que se desarrollan con la practica repetida, es decir la
capacidad de reproducir lo relacionado con la capacidad sensoro-motora, la
capacidad de aprender a reproducir modelos de postura y movimiento. Sélo
mejorando la postura se pueden obtener resultados en el aprendizaje y
tratamiento de los musicos, muchos de los problemas de los musicos se remontan
a sus primeros afios de estudio®. De alli que sea importante el abordaje de los
habitos de estudio del instrumento en los estudiantes de musica, en caso

particular de éste estudio, los clarinetistas.

Se recomienda que el enfoque de los programas de ergonomia para escolares y
en educacion en ambito musical se realice desde una perspectiva de ergonomia

de correccidon, como lo establece Caminal pues se considera que en esos

ZCAMINAL, Griselda. MUsicos como combatir malas posturas. Gestion practica de riesgos profesionales. Niimero 42. 2007,
E)gp. 44-47

Ibid.
* Ibid.



entornos ya existen problemas porque se perpetdan posturas exigentes donde es
importante atender la higiene postural y la disposicion de espacios®. Asi se busca
la manera mas adecuada de brindar a los responsables del centro educativo las
herramientas necesarias para que a lo largo del tiempo puedan adaptar el entorno
a variables constantes de estatura y los cambios poblacionales.

Siendo conocido por los estudios que la poblacion de musicos profesionales
padece de enfermedades musculoesqueléticas por la préactica, el trabajo
pedagodgico y terapéutico con musicos profesionales y estudiantes de musica,
hace pensar que la prevencion y correccion de problemas de interpretacion y de
salud comienza con las primeras lecciones. Las raices de estos problemas de la
edad adulta se encuentran con mucha frecuencia ya en las fases tempranas de la
formacioén. Pese a la importancia del asunto hay poca informacién acerca de este
tema en musicos profesionales, y finalmente menos aun literatura relacionada con
los musicos que se estan formando, pese a que este es un arte se desarrolla

desde muy tempranas edades.

2.1.3 Los Habitos de estudio en los MUsicos

Se entiende por habitos de estudio a como el individuo se enfrenta cotidianamente
a su quehacer académico. Es decir la costumbre natural de procurar
permanentemente, esto implica la forma como el individuo se organiza, en cuanto
a tiempo, espacio, técnicas, y los métodos de estudio concretos que usa para

estudiar®® .

25 P

Ibid.
% BELAUNDE, Trelles, Inés. Habitos de Estudio. Revista de Psicologia Universidad Femenina del sagrado Corazén. N°2
Afo 1994 Lima, Pert



Acercandose a lo que Volgerbach comenta en su aparte de principio del trabajo
preventivo, se requiere de varios aspectos dentro del analisis de los habitos de

estudio en musicos, aquellos con instrumento y sin instrumento?®’.

-Trabajo con la expresion individual y musical: Es la toma de contacto individual
con la pieza musical en cuestidon, necesitando la asimilacion de la idea interior de
la interpretacion y la realizacion sonora, formulacion de objetivos teniendo en
cuenta las asociaciones corporales y los impulsos. Las melodias y las frases, con
sus arcos de energia y tensién, se dirigen los movimientos de interpretacién entre

alternancia y relajacion.

-Trabajo sin instrumento: El acceso fisico a uno mismo es esencial para el
aprendizaje productivo y la prevencion eficaz. El desarrollo de la capacidad de
estar de pie o sentado y respirar de forma adecuada es una de las tareas mas
importantes de la labor preventiva y constituye el fundamento de una
autoproteccion sana, sobre esta base se puede crear una disposicion ante el

instrumento y en el escenario.

-Trabajo con instrumento: Solo la clarificacion de cuestiones ergonémicas basicas
(posturas, movimientos, respiracion), se puede tratar con una auténtica
preparacion en el instrumento. Esto también incluye buscar posiciones del cuerpo
y sensaciones al tocar que se puedan reproducir sin la pérdida de disposicion.

Por otro lado segun Fry, 1986 referenciado por Viafio dice:

“‘El programa de repertorio de obras musicales a estudiar en los
conservatorios y centros de musica suele ser estandarizado para todos los
estudiantes sin tener en cuenta las caracteristicas personales de cada uno.
Esta generalizacion tanto en la forma de tocar un instrumento como de una

" KLEIN-VOLGELBACH, Sussanne. Interpretacién musical y postura corporal. Madrid, Espafia: Ediciones Alkal; 2010



sola opcion de repertorio, ha sido cuestionada tanto por masicos como por
profesionales de la salud que tratan el sindrome de sobreuso”?.

Segun Viafio los tiempos de ensayo e interpretacion, ademas de su forma de
organizacién pueden caracterizarse por algunas variables, como son: Volumen de
ensayo, de acuerdo a la frecuencia, duracién e intensidad de las sesiones;
descansos o recuperaciones durante las sesiones; numero de sesiones al dia y
semana,; horario habitual de ensayo. La duracién de las sesiones individuales vy el
namero de periodos de descanso en una sesion, también parecen ser factores
importantes en el desarrollo de problemas musculo esqueléticos (Hoppman, 1998

referenciado por Viafio)®.

Varios estudios han demostrado que en cualquier nivel del musico se tiene un
mayor riesgo de lesién con un brusco incremento del tiempo de practica (Fry, 1986

y 1987, Newmark and Lederman 1987 referenciado por Viafo).

Aunque las lecciones o clases no se cuentan en el gran repertorio del tiempo total
de interpretacion por semana, deberia ser subdividido dentro del tiempo total.
Probablemente, lo mas importante a registrar seria un cambio importante en el

namero y tiempo de las lecciones por semana.

El que un musico desarrolle un tipo de lesiones y otro no, depende de la
interaccion entre los factores intrinsecos y extrinsecos. Sin embargo, la literatura
estd mayoritariamente de acuerdo con que el factor mas frecuente que antecede a
una lesion relacionada con la interpretacion es un incremento en el tiempo y en la

intensidad de la misma interpretacién (Charness, 1992 por Viafio)*°.

%8 VIANO, Santasmarinas, Jorge y col. Trastornos musculo-esqueléticos (TMRIs) en musicos instrumentalistas estudiantes
de secundaria y universitarios. Revista de Investigacion en Educacién, n°® 8, 2010, pp. 83-96. (Citado 2011 Abril 27).
Disponible en: http://webs.uvigo.es/reined.

# vIANO, Santasmarinas, Jorge. Tesis Doctoral: Actividad fisica y trastornos musculo esqueléticos relacionados con la

Lrgterpretaci()n musical. Disponible enhttp://issuu.com/jorgeviano/docs/tesis_doctoral_jorge_viano
Ibid.



Los factores criticos que parecen estar mas asociados con el mayor riesgo de
desdérdenes musculo esqueléticos por la interpretacion (playing related
muskuloskeletal -PRMDS-) de ciertos instrumentos son:

a) La postura adoptada y mantenida en la interpretacion, que es condicionada
por el instrumento (aunque en ocasiones se puede adaptar).

b) El peso del instrumento, si este es sostenido sin ningun tipo de apoyo
exterior al cuerpo.

C) La presion del instrumento en los puntos de contacto con el cuerpo del
musico.

d) La naturaleza de las repeticiones en la actividad musculo esquelética
exigida para interpretar el instrumento.

e) Las demandas psicoldgicas individuales del instrumento, tal como el control
respiratorio.

f) También se incluyen otros factores que pueden producirse a lo largo de la
carrera del masico.

s)] Cambio del instrumento (aumento de peso, tamafio, sonido alterado)

h) Alteraciones del mismo (dngulo descanso del mentdn, altura de las teclas,
tension de las teclas-cuerdas, apoyo de los dedos).

)] NGmero de instrumentos interpretados por el musico>".

2.1.4 La Ergonomiay el Analisis de la Carga Fisica

El andlisis ergondmico contempla conceptos de proceso, actividad y tarea, estas
dos dltimas como la relacion entre lo que se debe hacer, la forma estandarizada y
lo que hace la persona en la practica®: Para conocer los efectos de la actividad se

realizan evaluaciones de rendimiento y evaluaciones de la carga (fisica y mental).

31 .
Ibid
% Manual de Ergonomia de Mapfre. Madrid, Espafia, Ed. Fundacién Mapfre; 1995



En el ambito laboral, importantes entidades han definido la carga fisica en el
trabajo, el caso del Instituto de Higiene y Seguridad en el Trabajo (INTHS) como
todos aquellos requerimientos fisicos y mentales al que se ve sometido un
trabajador, en su jornada laboral o toda la suma de los esfuerzos musculares
durante la jornada. Toda actividad tiene una demanda de trabajo, lo importante es

determinar si es de riesgo o0 no*>.

Estos requerimientos agrupan determinados esfuerzos, debidos a: posturas de
trabajo, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas. Se concibe la carga
como dinamica y estética, segun implique movimiento-desplazamiento o una

postura sostenida, respectivamente.

En el trabajo estético hay contraccidbn muscular mantenida, no hay relajacion por
lo que dificulta el aporte de oxigeno Yy la eliminacién de acido lactico. En menor
tiempo va apareciendo el dolor que obliga a cambiar de postura, en caso contrario
la fatiga sera larga y cronica. En caso de carga estatica hay interrupcion en la
oxigenacion y el intercambio, el musculo pierde la capacidad de relajarse. Debido
al sobreesfuerzo muscular, se interrumpe el ciclo metabdlico y se pierde
progresivamente la flexibilidad articular. Para ello son necesarios los cambios
posturales para evitar la fatiga.**Por otro lado comparando con el trabajo dinamico,

la fatiga aparecera mas tarde aun el aporte de oxigeno sea bueno.

Existen unos factores que agravan la carga fisica como son el calor, el ruido, las
comidas pesadas para los trabajos estéticos, el trabajo a turnos, efectos en el

ritmo circadiano.

® NTP 177: La carga fisica de trabajo: definicion y evaluacion. Instituto de higiene y seguridad en el trabajo, Espaia.

% CARRANZA, Bognall, Alexandra, Vallejo Gonzalez, José Luis .Fatiga Laboral. Disponible en
http://www.ergocupacional.com/4910/20608.html



Con respecto a la valoracion de la carga ésta se realiza segun la postura, la
cantidad de carga, la frecuencia cardiaca establecida con electrocardiograma

(EKG) durante 24 horas y la frecuencia respiratoria.

Dentro de los factores de riesgo mas relevantes para el incremento de la carga
fisica estan: los tiempos de descanso insuficiente, mala o deficiente preparacion
fisica, habitos incorrectos, factores posturales y ergonomicos, idiosincrasia del
individuo, el ritmo de trabajo, la carga mental, los errores en la técnica y factores

ambientales.

En muchos casos las demandas fisicas exceden las capacidades del trabajador
conduciendo a la aparicién de fatiga fisica, disconfort o dolor, como consecuencias
inmediatas de las exigencias del trabajo.

De acuerdo al Instituto de Higiene y seguridad en el trabajo de Espafia (INTHS)
cualquier actividad fisica demanda un consumo metabdlico, generando unas
exigencias sobre los sistemas cardiaco y respiratorio, ésta carga es susceptible de

ser medida por métodos directos e indirectos.

La medicidon de la carga fisica sirve para determinar si las exigencias impuestas
por la tarea estan dentro de limites fisiologicos y biomecanicos o sobrepasa las

capacidades fisicas de la persona. Dentro de esas mediciones estan:

a. La observacion de las actividades desarrolladas por el sujeto,
descomponiéndolas en ciclos de movimientos elementales y estimando
posteriormente el gasto energético a traves de tablas. Son formas de medicion de
caracter observacional, solo hacen un acercamiento a la actividad y no son muy

precisas. Se establece un observador quien mide y registra la informacién de



factores de riesgo en formatos preestablecidos y define el nivel de riesgo y las

prioridades de intervencion.

b. La medicion del consumo de oxigeno. Esta variable presenta una relacion lineal
clasica con la carga en Watios. Su dispersién es muy reducida, de tal modo que
todos los sujetos consumen aproximadamente la misma cantidad de oxigeno para
los mismos niveles energéticos. Ese consumo de oxigeno y produccion de CO;
requiere la medicidn a través de instrumentos, es un método preciso pero tiene el
inconveniente que es dificil de realizar, debido al uso de un equipo especializado y

al entrenamiento que su uso requiere.

c. El tercer método consiste en estimar el gasto energético a partir de la frecuencia
cardiaca. Muchos autores describen una relacién lineal estricta entre este
parametro y el gasto energético. Es un método de mediciébn del consumo
metabdlico indirecto, fundamentado que con el aumento del esfuerzo fisico
aumenta también la frecuencia cardiaca. Su principal desventaja es la existencia
de una mayor dispersion entre la potencia desarrollada y la frecuencia cardiaca
observada entre un sujeto y otro. A su favor, la facilidad de control y las pocas

molestias que supone para el explorado, asi como su estabilidad intraindividual.*®

Ahora, asi como se ha mencionado el esfuerzo de una actividad, se quiere sefalar
el estado que resulta de la permanencia una carga maxima, la fatiga. Con
respecto a la fatiga se describen dos tipos segun Kroemer K. y Grandjean, la fatiga
fisica y la fatiga mental. La primera puede ser definida como aquellos cambios
subjetivos y objetivos que ocurren en algunas areas del cuerpo, y que son el

resultado de esfuerzos o ejercicios sostenidos o repetidos. En este tipo fatiga

® NTP 177: La carga fisica de trabajo: definicion y evaluacion. Instituto de higiene y seguridad en el trabajo, Espafia.



ocurre una acumulacion de metabolitos y deplecion de substratos, originados por
ejercicios forzados, que reducen el flujo sanguineo de los tejidos que estan
trabajando. También se observan cambios biomecéanicos que incluyen elongacion
de tejido conectivo (tendones y ligamentos) y compresion de capsulas articulares,
bursas, piel y nervios. La fatiga mental se define como la alteracion temporal
(disminucién) de la eficiencia funcional mental, provocada por la resistencia del
organismo a la repeticion inmediata, y como una necesidad del organismo de

alternancia®.

Ampliando acerca de la fatiga fisica, esta suele ocurrir en aquellas actividades
donde se realicen ejercicios estaticos (aquellos donde no hay movimiento del
musculo), o dinAmicos (aquellos donde hay movimiento del muasculo), y donde se
utiliza mas del 30% de la contraccion voluntaria maxima durante aproximadamente
3 minutos 0 mas; tiempo suficiente para que se acumule &cido lactico que es el

causante del dolor y del cansancio muscular. (Kroemer K; Grandjean E 2000).*’

En un estudio de variables antropométricas y postura las cuales influyen sobre la
fatiga en el agarre se establece que el tiempo de fatiga voluntaria (tiempo de
resistencia) y las contracciones sostenidas son un parametro valido para
cuantificar la fatiga y determinar el tiempo requerido de reposo entre 2
contracciones sucesivas; el estudio arrojé que el tiempo de resistencia disminuye
significativamente, tanto como el agarre completo se desvie de la posicion éptima.
Se establecié que las posturas del hombro afectan significativamente el tiempo de
resistencia, existe correlacion negativa significativa entre tiempo de resistencia y la
pausa de reposo, hay correlacion marginal positiva entre fuerza maxima de agarre

voluntario y el tiempo de resistencia. El indice de masa corporal, el volumen del

®CARRANZA  Bognall, Alexandra, Vallejo Gonzalez, José Luis .Fatiga Laboral. Disponible en
http://www.ergocupacional.com/4910/20608.html
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antebrazo y la mano también tienen una correlacidon negativa con el tiempo de

resistencia.>®

Por otro lado los hombres produjeron un promedio mayor de la fuerza del agarre
gue las mujeres, pero las diferencias no fueron significativas. La mano dominante
fue mas fuerte que la opuesta pero mas rapidamente fatigable. El porcentaje de
contribucién del agarre total por cada uno de los dedos fue: indice: 25%, medio:
35%, anular: 26% y mefiique: 15%. Este porcentaje fue independiente del tamafio

de la mano, dominancia y fuerza.*

2.1.5 CARGA FISICA Y DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

La carga de trabajo esta relacionada con el trabajo fisico y el esfuerzo general que
exige la realizacion de una actividad, perteneciendo al orden estatico o dinamico,
si ésta requiere el mantenimiento de una postura 0 movimientos corporales.
Previamente se ha comentado que la respuesta a esa carga depende de varios
factores intra y extra personales, pero si los requerimientos alcanzan niveles altos
0 sobrepasan las capacidades del individuo, encerrando un consumo importante
de energia se va a generar fatiga®®. Este estado fisioldgico producto del exceso de
trabajo corporal, va a producir entre otras consecuencias: aumento de la
frecuencia cardiaca, sintomas-signos en estructuras musculares, tendinosas,
0seas, nerviosas y logicamente la sensacion subjetiva de dolor o molestia en éstas

areas.

% NICOLAY, Christopher W, Walker. Anna L.Grip strength and endurance: Influences of anthropometric variation, hand

gjgominance, and gender. International Journal of Industrial Ergonomics. Volume 35, Issue 7, July 2005, Pages 605-618.
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CENTROS EDUCATIVOS. Consejeria de Educacion y Cultura. Secretaria Sectorial de Educacién. Subdireccion General de
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Como lo establece el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud ISTAS “Los
esfuerzos fisicos cansan, pero también pueden originar lesiones osteo
musculares. Estas se manifiestan en dolor, molestias, tension o incluso

"4 teniendo en cuenta esta consideracion, la condicion de fatiga se

incapacidad...
presenta cuando las exigencias al masculo en cuanto a contraccion, intensidad del
esfuerzo son importantes y el tiempo recuperacion es insuficiente, por lo cual se
va a llevar a la fatiga muscular y ésta se va a manifestar con “signos tales, como:
sensacién de calor en la zona del mdsculo o musculos, temblores musculares,

sensacion de hormigueo o incluso dolor muscular™?.

El trabajo estatico como dindmico van a generar aumento de la frecuencia
cardiaca, al tratar el corazon de suplir las necesidades de aporte sanguineo de los
musculos, aunque es dificil establecer que un trabajo sea completamente
dinamico o estéatico, se deben analizar las tareas para definir cual predomina
méas*. Cuando la actividad es méas dinamica se sugiere al analisis de consumo de
oxigeno o la frecuencia cardiaca durante la actividad. Cuando se considera que la
actividad plantea posturas forzadas o estatismo postural, aplicacion de fuerzas y

movimientos repetitivos se plantean otras estrategias de medicion.

En el caso de ésta investigacion con estudiantes de clarinete se considero la
demanda del trabajo a medir con pulsometria, teniendo en cuenta que su actividad
tiene ademas de movimientos repetitivos y demandas posturales, un requerimiento

respiratorio importante.

Por otro lado la mayoria de literatura relacionada con el tema en musicos esta

relacionada con los desérdenes musculo esqueléticos y la forma como practican el

“L El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)
“2 VILLAR Maria Félix. Carga Fisica de Trabajo. Documento 1-21 pag. Instituto de Higiene y Seguridad. Disponible en
513ttp://www.insht.es/MusculoEsqueIeticos/Contenidos/Formacion%20divngacion/materiaI%ZOdidactico/Cargafisica.pdf

Ibid.



instrumento, asi que los resultados de este estudio se contrastan con los hallazgos

de esas estudios.

2.1.6 MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA EN MUSICOS

Esta claro que dependiendo del instrumento que se interprete las demandas
fisicas por postura, movimientos repetitivos o resistencia cardiorrespiratoria tienen
diferentes niveles, son ejemplos tan contrastantes al comparar entre un pianista,

un violinista, un percusionista (baterista), un guitarrista o un fagotista.

Para medir esos aspectos se pueden escoger algunos de los métodos para
cuantificar la carga fisica descritos previamente, por analisis de la postura
(métodos observacionales), consumo de oxigeno maximo (ergo espirbmetro) o
frecuencia cardiaca, siendo este ultimo el topico de interés en ésta investigacion.
Ahora se abordan estudios sobre la evaluacién de la respuesta cardiaca durante la

interpretacion en los muasicos profesionales.

Pocas investigaciones han analizado la Frecuencia Cardiaca (FC) en
consideracion con la interpretacion musical, en un estudio de 62 musicos
profesionales en escenarios reales, practica y conciertos se realizd la comparacion
de la Frecuencia Cardiaca Maxima y la Frecuencia Cardiaca de cada sujeto en
diferentes situaciones, se registr6 que la Frecuencia Cardiaca Méxima en
promedio fue 72% y maximo 85%, la demanda cardiaca fue mas alta en

conciertos**.

“ INESTA, Claudia, Terrados Nicolas, Garcia Daniel and Pérez José A. Heart rate in professional musicians. Journal of
Occupational Medicine. 2008, 3:16and Toxicology. 2008, 3:16



Estos resultados pueden considerar que la actividad interpretativa de un
instrumento estd en un nivel moderado-alto de intensidad de trabajo, ésta

respuesta fisioldgica aclara las implicaciones sobre la salud en el trabajo.

Este estudio considerd los grupos de cuerdas, vientos, piano y percusioén y musica
clasica india. Por otro lado la frecuencia cardiaca ha sido analizada y usada para
medir el esfuerzo fisico en los campos del trabajo y el deporte, puede ser
modificada por factores ambientales (temperatura, humedad, presién atmosférica,
altura, nivel de adaptacién, ruido) y unas variables fisiolégicas (edad, sexo,
digestién y estado de salud), asi como aquellas relacionadas con la actividad en si
misma (componentes fisico y mental, grado de entrenamiento o adaptacion a la
tarea, posicion, duracion de la actividad, factor de estar siendo evaluado

socialmente)™®.

En otros estudios ha sido utilizada la frecuencia cardiaca como variable de la
medicion de la funcion respiratoria, en musicos de viento, también se ha hecho la
medicién de cambios en ésta respuesta en musicos de orquesta sinfénica, con el
fin de disefar tratamientos, teniendo en cuenta el tiempo en una ocupacion en el

caso de pacientes con enfermedad coronaria.

Se ha debatido sobre los patrones de frecuencia cardiaca segun el ciclo
circadiano. En otro estudio con musicos se observd que en la noche hay un
incremento en la actividad, no so6lo con la interpretacion en frente de una
audiencia, en este caso del estudio sobre el patron de frecuencia cardiaca fue
diferente en musicos de orquesta, quienes trabajan en la noche. El incremento de
la frecuencia cardiaca durante las ejecuciones es considerada mayor en las

noches que la registrada en la mafiana. También se encontr6 que la Frecuencia

“ Ibid



Cardiaca cambi6 durante las piezas de Tchaikovsky y Rachmaninov que durante
las piezas de Strauss y Mozart, en musicos de cobre y vientos. Este estudio
comenta que el trabajo de los directores de orquesta incrementd la frecuencia
cardiaca, mas que los instrumentistas, principalmente en las fases de ascenso en
ensayos y ejecucion; Esto apoya el concepto que esta labor no es del tipo de
trabajo que incrementa la demanda de oxigeno cardiaco pero si la demanda

relativa®®.

Los hallazgos de la frecuencia cardiaca muestran que ocupaciones como lo es ser
miembro de una orguesta sinfénica implica tener unos niveles relativos altos de

estrés durante el dia, reflejandose principalmente cuando el trabajo es prolongado.

2.1.7 METODO DE MEDICION DE LA CARGA FIiSICA CON FRECUENCIA
CARDIACA

Se ha realizado hasta el momento una breve descripcion de la ergonomia y la
carga fisica, ambientdndola a las condiciones de los musicos. Ahora se presenta
una definicién de carga fisica mas precisa, la cual exhibe sus componentes como
respuesta organica y facilita su identificacion como una accién medible, segun

Velasquez, ésta es:

“La capacidad de trabajo fisico, maxima intensidad de un trabajo compatible
con el estado de equilibrio cardiorrespiratorio, depende de: La tolerancia del
sujeto al trabajo, la coordinacion neuromuscular, la capacidad aerdbica
maxima y la fuerza muscular maxima. Todas estas variables son

susceptibles de ser medidas, intervenidas y entrenadas”.*’

6 D MULCAHY, J Keegan, A Fingret, C Wright, A Park, J Sparrow, D Curcher, K M Fox. Circadian variation of heart rate is
affected by environment: a study of continuous electrocardiographic monitoring in members of a symphony orchestra. Br
Heart J 1990; 64: 388-92

4 VELASQUEZ, Juan Carlos. Carga fisica de trabajo, Bases fisiolégicas y metodoldgicas para su estudio. Universidad
Libre. Seccional Pereira. 2005



Es evidente que toda medicion tiene su procedimiento de realizacién, sus
unidades de medida, formulas y tablas comparativas, por esa razon y para
comprender mejor como se mide la carga fisica con base en la frecuencia

cardiaca, se describe a continuacion el método:

La frecuencia cardiaca como indicador de trabajo (consumo de oxigeno) se mide
en reposo y al terminar la aplicacion de cada carga de trabajo, mediante
auscultacién de la regién precordial con fonendoscopio, o toma de la frecuencia
del pulso a nivel radial. El “permiso” para la aplicacion de una carga creciente esta
dado por el 65% de la frecuencia cardiaca maxima teorica — Fcmaxt- (220 — edad).
Asi pues si: la frecuencia cardiaca obtenida en el tiempo de reposo (Frecuencia
cardiaca de la prueba- FCp-) al terminar cada carga supera esta cifra (65% de
FCmaxt) la prueba debe ser detenida. Este valor de frecuencia cardiaca (FCp) es
referido a una matriz donde se toman en cuenta el sexo y el peso del trabajador y
se cruza con FCp, a este resultado se debe aplicar un factor de correccion que
esta determinado por la edad, el valor obtenido sera el consumo de oxigeno

maximo (VO2méax).

El indice de costo cardiaco relativo es un indicador que valora el costo en latidos
por minutos que le implica a un individuo, realizar una actividad partiendo desde el
reposo y teniendo en cuenta la edad. Este indice da una idea de la adaptacion del
sujeto a su puesto de trabajo. Se utiliza como frecuencia maxima tedrica el valor
FCMmax = (220-edad), con lo que se asume un error de un 5% con respecto a la

real que se determinaria mediante una prueba de esfuerzo.*®

Frecuencia cardiaca de reposo: Tomar la Frecuencia cardiaca durante 5-10

minutos en posicion sentada o, el valor alrededor del cual se estabiliza la

8 |bid.



frecuencia cardiaca durante al menos tres minutos durante un periodo de reposo

en posicion sentada.

FC media de trabajo (FCM): No debera trabajar a tiempo parcial: su jornada sera
de como minimo 8h/dia. No debe padecer ninguna enfermedad cardiaca o
respiratoria, incluyendo el resfriado coman.

El indice de costo cardiaco relativo esta determinado por la siguiente féormula:

ICCR = EC del trabajo - FC de reposo X 100
FCmaxt — FC de reposo

ICCR = porcentaje de carga cardiovascular
FC = frecuencia cardiaca
FCmaxt = 220 — edad

Tablas de clasificacidén del ICCR segun los criterios de Chamoux

A partir del CCA Costo A partir del CCR Costo
Cardiaco Absoluto del puesto| Cardiaco Relativo para el
de trabajo trabajador
0 - 9 muy ligero 0 - 9 muy ligero
10 - 19 ligero 10 - 19 ligero

20 - 29 muy moderado |21 - 29 moderado

30 - 39 moderado 30 - 39 bastante pesado
40 - 49 algo pesado 40 - 49 pesado

50 - 59 pesado

60 y mas. Intenso

2.1.8 DEMANDAS FISIOLOGICAS EN MUSICOS VIENTISTAS

Es claro que entre las demandas fisiolégicas para tocar un instrumento de viento
con facilidad esté el manejo de la respiracion, primero de la inspiracion, para que

adecuadamente se movilice un volumen de aire que luego va a ser espirado



activamente por la accion de los masculos abdominales, ese impulso requiere de

cierta potencia que también debe ser controlada.*®

Varios estudios demuestran esta afirmacion, uno de ellos con el fin de evaluar los
procesos fisioldégicos asociados con el control y la produccion del sonido, los
cuales resultan en la respiracion de apoyo, la cual esta asociada con la calidad de
la ejecucion. En flautistas se mostrO que la contraccion antagonista de los
musculos no diafragmaticos tiende a sostener las costillas, aumentando el
volumen pulmonar; esta presion de los musculos espiratorios, incluyendo las
tareas de produccion de presion correcta en la boca, especialmente al final de las
frases, van a conducir a afinar las modulaciones de presiones en la cavidad oral,

la cual es requerida para aumentar la calidad de la interpretacion. *°

Por otro lado en flautistas, el flujo y la velocidad del aire son independientemente
controladas por la presion y la apertura de la embocadura, el sonido esta
relacionado con la frecuencia del flujo de aire. Ademas determinado por la
velocidad y las presiones individuales, las que variaron entre 6-11 cmH20. Los
flautistas usaron entre 72 al 83% de su capacidad vital, sugiriendo la importante
actividad muscular que usan mientras interpretan. Diferentes flautistas usan
variadas estrategias para el control de la presion de la boca, su maestria en el
instrumento les permite control en el flujo de aire y la velocidad, para producir la

intensidad y la frecuencia del sonido deseado.>

“ Tratado metddico de Pedagogia Instrumental. Principios fisioldgicos y Psicoldgicos de la Columna de Aire.

% COSSETTE, lIsabelle. Chest wall dynamics and muscle recruitment during professional flute playing. Respir Physiol
Neurobiol. 2008 Feb 1; 160(2):187-95. Epub 2007 Sep 21.
! COSSETTE, Isabelle. Respiratory mechanics in professional flautists._ Rev Mal Respir 19(2 Pt1):197-206 (2002)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17977805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17977805
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22I%20Cossette%22

Otra investigaciéon mostré que la capacidad vital fue mayor para la edad y la talla,
respiraciones rapidas y profundas son seguidas de espiraciones a través del
instrumento, con algunos de ellos toda la capacidad vital puede ser usada durante
la interpretacion, por otro lado la presion de la boca sobre la mayoria de los
instrumentos vario entre 2.5 y 158 mmHg, el flujo de aire estuvo entre 0.05 a 1.6

L/s.>?

En el clarinete existen diferentes técnicas para la embocadura este estudio analiza
las diferencias entre la embocadura tipo sonrisa y la tipo Q, registrado en series de
tonos, escala y repertorio solista y de banda, generalizando que por calidad los

directores de banda prefieren la embocadura tipo Q.

Las investigaciones anteriormente mencionadas detallan los esfuerzos
principalmente desde el punto de vista respiratorio que se le imponen a un muasico
intérprete de un instrumento de viento, mas all4 del tipo de instrumento que
ejecute, aunque se aclara que cada uno tiene una técnica especifica de

interpretacién y unas exigencias exclusivas.

2.1.9 EL CLARINETE Y SU INTERPRETACION

Habiendo hecho la generalizacion de la situacion para los musicos, ahora se

precisa hablar de las caracteristicas de la actividad en los clarinetistas, primero

2 BOUHUYS, Arend . Lung volumes and breathing patterns in wind-instrument players. Journal of Applied Physiology.
September 1964.vol. 19no. 5 967-975.

% DAVIS, Loraine. Effects of Clarinet Embouchure on Band Director Tone Quality Preferences: An Exploratory Study.
Applications of Research in Music Education May 2011 vol. 29 no. 2 4-12.


http://jap.physiology.org/search?author1=Arend+Bouhuys&sortspec=date&submit=Submit

presentando al instrumento como tal y posteriormente su condicion como

instrumento de viento.

Dentro los instrumentos de viento madera de doble lengieta estan: el oboe,
clarinete y fagot, estos requieren de la interaccion entre aspectos sicosoméaticos,

postura, respiracion y embocadura.

El clarinete es un instrumento de viento, el cual se le hace sonar por medio de una
cafia o lengueta simple vibrante, sobre la abertura u orificio longitudinal en un lado
del extremo del tubo, sus variantes dependen del pais. (GRAFICA 2).

GRAFICA 2 PARTES DEL CLARINETE
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El clarinete consta de:

. Una boquilla: donde el musico coloca la boca para realizar la embocadura,

consta de 3 elementos:
- Canfas
- Abrazadera

- Soporte de cafia



- Tapa boquilla
- Barrilete

. El cuerpo superior: Donde se coloca la mano izquierda al tocar y posee

gran parte del mecanismo del instrumento.

. Cuerpo inferior: El cuerpo inferior es donde se coloca la mano derecha al

tocar y posee parte del mecanismo del instrumento.
. Campana: situada en la parte inferior.

. Accesorios

POSTURA ESPECIFICA

Segun la guia de iniciacion del clarinete de la direccion Nacional de Artes del
Ministerio de Cultura el contacto con el clarinete exige una postura especifica con
respecto a la posicibn de la cabeza, el cuello, el térax, la espalda, pelvis,

extremidades superiores e inferiores®*.

Los musicos se someten a importantes demandas fisicas en su interpretacion,
para los clarinetistas ademas de la digitacion de las llaves y el soporte del
instrumento en una mano, deben producir una columna de aire a un flujo y
velocidad que genere una adecuada interpretacion; se debe producir presion en la
embocadura, ademas de posicionar la lengua en la cafia para la articulacion de los
sonidos. Todo esto sin contar con la coordinacion visuomanual, el seguimiento a
una partitura y la expresion corporal durante la interpretacion. Una actividad que
dimensionandola a nivel general implica multiples esfuerzos dinamicos y estaticos,

por esto se considera importante conocer esas demandas metabdlicas como

>* Guia de Iniciacién al Clarinete. Direccién Nacional de Artes. Ministerio de Cultura. Bogota DC. 2001



carga fisica y su relacién con los habitos de estudio, en el &mbito universitario

como una forma de organizacién del trabajo. (GRAFICA 3)

GRAFICA 3 EXIGENCIAS FISICAS DE LOS CLARINETISTAS
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2.2. MODELO TEORICO

Existen teorias que intentan explicar la causa de las lesiones osteomusculares en
el sitio de trabajo, la presuncion central es que éstas lesiones ocupacionales son
de naturaleza biomecanica y el compromiso mecénico que se genera sobre los
sistemas bioldgicos dependera de componentes individuales, en relacion a eso
Kumar °° presenta cuatro teorias que pueden explicar el mecanismo inmediato de
precipitacion de las lesiones musculo esqueléticas por que pueden operar e

interactuar simultdneamente y en varios grados en los diferentes casos:

La teoria de interaccion multivariada plantea que las lesiones y el riesgo
osteomuscular se da por la interaccion de factores genéticos, morfoldgicos,
psicosociales y biomecanicos, cada una de esas categorias genera variables, las

cuales pueden precipitar lesién y si se combinan empeoran el cuadro final.

—_

_

GRAFICA 4 TEORIA DE INTERACCION MULTIVARIADA

La teoria de fatiga diferencial cuenta que existen actividades ocupacionales
asimétricas y desbalanceadas generadoras de fatiga. En el trabajo se emplean un

sin numero de musculos, que de variada forma soportan unas cargas diferenciales

** KUMAR, Shrawan. Theories of musculoskeletal injury causation. Ergonomics, 2001, vol. 44,N° 1 ,17-47



y que pueden no ser proporcionales a las capacidades individuales, lo que crea un
imbalance cinético y cinematico, el cual finalmente establece una concentracion de

estrés en algunos tejidos provocando posteriormente su dafio.

GRAFICA 5 LA TEORIA DE FATIGA DIFERENCIAL

La teoria de la carga acumulativa sugiere que el disparo de la lesion es debido
a las cargas y la repeticion, las cuales estan por encima de lo que los tejidos
pueden soportar, ademas los tejidos son de materiales con una vida finita, estos
tejidos bioldgicamente soportan la degradacion mecénica pero la deformacion
mecanica y permanente causa fatiga acumulativa. Debido a la disminucion de la
capacidad de soporte finalmente los tejidos fallan estructuralmente lo que puede

provocar condiciones agudas o cronicas.

Vulnerabilidad tisular
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TEJIDOS DE MATERIAL CON

UNA VIDA FINITA

GRAFICA 6 LA TEORIA DE LA CARGA ACUMULATIVA

La teoria de sobre-ejercitacion aclama que la ejercitacion excede el limite de
tolerancia del sistema y sus componentes, cada actividad fisica requiere

generacion de fuerza (o aplicacion), desde una posicidbn (postura) a otra



(movimiento), de tal manera que la sobre-ejercitacion sera una funcién de la

fuerza, la duracion, la postura y el movimiento, para precipitar lesiones

osteomusculares ocupacionales.®
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GRAFICA 7 TEORIA DE LA SOBREJERCITACION

Estos modelos de causacion de lesiones musculosqueléticas se relacionan con los
factores de riesgo de los musicos, un gran porcentaje por tocar los instrumentos
con postura incorrecta, técnica no ergondmica, excesiva fuerza, sobreuso,
insuficiente descanso o el numero de horas que dedican a la practica, un ejemplo
es el de los violinistas y pianistas, estos instrumentos requieren movimientos
constantes rapidos por periodos prolongados y fuerzas que pueden exceder las
capacidades corporales para repararse sin un adecuado tiempo de recuperacion.
Para analizar los resultados de este trabajo se hace teniendo en cuenta la teoria
de carga acumulativa, aunque de acuerdo a lo establecido por Kumar estas
teorias no son excluyentes entre ellas, la razon es que una lesion real esta
mediada por variables de las cuatro teorias, donde los mecanismos anteriormente

descritos pueden interactuar simultdneamente.

% |bid.



3. MARCO LEGAL

En el mundo ha crecido la incidencia de los desordenes relacionados con el
trabajo, los cuales estan asociados a factores como: Posturas y movimientos del
trabajo, repetitividad y ritmo de trabajo, fuerza de los movimientos, vibracién, y

temperatura.

Por esa razon se ha venido trabajando en la identificacion, evaluacion, medicion y
control de los factores de riesgo de DME. Aunque menos desarrollada comparada
con otros peligros se ha publicado variada normatividad al respecto, e incluso
existe el protocolo de medicién de frecuencia cardiaca establecido por Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo de Espafa, donde se establecen
unas pautas para su adecuada ejecucion .A continuacion se menciona la

normatividad relacionada con el tema.

GUIA ATENCION EN SALUD OCUPACIONAL (GATISO) EN DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS

Los DME los define la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como
desoérdenes relacionados con el trabajo, que incluyen alteraciones de los
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares. También se denominan lesiones por
trauma acumulativo (LTA) que son lesiones que se han desarrollado gradualmente
como resultado de un esfuerzo repetitivo en alguna parte especifica del sistema
musculo esquelético. La GATISO es una guia para el manejo de estos

desérdenes.®’

¥ GATISO DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota- Colombia. 2006



Evaluacién De la UNE-EN 28996

Esta pauta es acerca de la ergonomia, la definicion y conceptos, los fundamentos
de la fisiologia del esfuerzo fisico, el estudio del metabolismo de trabajo, el calor
metabdlico, la frecuencia cardiaca y el efecto del entrenamiento sobre el cuerpo
humano, se sistematiza en la norma técnica ISO 8996 (1990) que revisa el calor

metabdlico.>®

NORMA TECNICA 3955: Esta norma suministra parametros bésicos para la

aplicacion de los conocimientos de ergonomia.”®

NTP 177 INTHS: Esta norma establece la definicion y evaluacion de la carga fisica
de trabajo como “el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el trabajador
se ve sometido a lo largo de la jornada laboral". Al realizar una valoracién correcta
de dicha carga o actividad del individuo frente a la tarea hay que valorar los dos
aspectos reflejados en la definicion, o sea el aspecto fisico y el aspecto mental

dado que ambos coexisten, en proporcién variable, en cualquier tarea. *°

NTP 295 INTHS: Esta norma fija la valoracion de la carga fisica mediante la
monitorizacion de la frecuencia cardiaca. El andlisis de la frecuencia cardiaca
permite estudiar la carga fisica desde dos puntos de vista bien diferenciados,

aunque complementarios: Cualitativo y Cuantitativo®.

% UNE-EN 28996 Evaluacién De la Carga Fisica de trabajo. Calor metabélico.

* NORMA TECNICA 3955. Ergonomia del trabajo. definiciones y conceptos ergonémicos.

% NTP 177 INTHS La carga fisica de trabajo: definicién y evaluacion.

1 NTP 295 INTHS Valoracion de la carga fisica mediante la monitorizacion de la frecuencia cardiaca



4. MARCO CONTEXTUAL

En la ciudad de Cali existen varias instituciones formadoras en Musica pero
muchas de ellas informales, como escuelas y academias pero en el &mbito formal

y de Educacion Superior sélo existen tres Instituciones de educacién formal.

Una de ellas esta adscrita a la Facultad de Artes Integradas de una importante
Universidad de la regidn, la cual se ha dedicado a la formacion integral de musicos
y docentes, su primer plan de estudios fue aprobado en 1.971 y en 1.975 comenz6
con Iniciacion Musical para nifios y Estudio Musical basico. En sus méas de 30
afos de existencia se ha desarrollado y en el momento cuenta con los programas
de Licenciatura en mdsica, Pregrado en Mdsica, una especializacion y 3
programas de formacion temprana como extension. Los programas de extension
son para jovenes, el plan pentagrama para nifios y el programa pre-basico para
aspirantes al pregrado. Los programas de pregrado tienen dos ciclos uno de
fundamentacion y otro profesional, en ellos existen ocho niveles de instrumento

principal.

Otra de ellas es una Institucién Universitaria que fue fundada en 1933, siendo en
la actualidad, la facultad de mdusica de dicha institucion. Su programa de
interpretacién musical debidamente reglamentado por el sistema de educacion
nacional y acreditado por su alta calidad en 2 oportunidades consecutivas por el
CNA (Centro Nacional de Acreditacién), tiene como objetivo preparar musicos
instrumentistas profesionales de primer nivel. Para ello el programa cubre los
procesos de educacion musical con diferentes niveles de formacion, desde la
formacion temprana, formacion infanto- juvenil, equivalente a los niveles de
primaria y secundaria, hasta llegar al nacleo profesional. Igualmente cuenta con un

nivel denominado preparatorio, dirigido a aquellos futuros muasicos que desean



ingresar al nucleo profesional pero que deben nivelar sus conocimientos para

poder acceder a este®.

Finalmente est4 una Institucion que nacié en 1947, desde esos afios la musica era
una de las areas que se ofrecia; se dictaban materias como historia, solfeo y
formacion instrumental, todo ello en el marco del desarrollo de la cultura artistica.
La Escuela de Musica, fue en sus inicios parte de la escuela de artes y oficios con
una formacion de caracter informal. Su objetivo actual es formar personas idoneas
en el campo de las musicas tradicionales, regionales y populares colombianas en
el contexto Caribe iberoamericano, mediante procesos educativos que involucren
la investigacion, la reflexién critica y la accion sobre el entorno, orientadas al
crecimiento personal y social. Cuenta con los ciclos de formacién tecnologica y

profesional®.

%2 http://Awww.bellasartes.edu.co/index.php/en/programas/pregrados/coservatorio/historia
% http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=44



5. OBJETIVO GENERAL

Describir la relacion entre los habitos de estudio instrumental y la carga fisica en
los estudiantes de clarinete en tres Instituciones de Educacion Superior de la

ciudad, correspondiente al segundo semestre del 2012.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1.1 Caracterizar los habitos de estudio instrumental de los estudiantes de

clarinete de acuerdo con el grado de formacién instrumental.

5.1.2 Describir la respuesta de la Frecuencia Cardiaca durante la interpretacion

del, clarinete, como medida de la carga fisica en los estudiantes.

5.1.3 Describir la relacion entre los habitos de estudio y la carga fisica con segun

el nivel de formacion instrumental.



6.0 METODOLOGIA

6.1 MODELO DE INVESTIGACION

Cuantitativo.

6.2 TIPO DE ESTUDIO:

Observacional Descriptivo de corte transversal.

6.3 POBLACION:

Estudiantes de instrumento clarinete de las Instituciones de Educacion Superior de
la ciudad de Cali que pertenecian al pregrado en Mdusica, matriculados en la
asignatura de instrumento y que correspondieran a los diferentes niveles de

formacion en el periodo 02 de 2012.

6.4 MUESTRA:

Fueron convocados 18 estudiantes de clarinete de las Instituciones de Educacion
superior de la ciudad de Cali que pertenecieran el pregrado en Mdsica, y que al
momento de la medicion estuvieran matriculados en la asignatura de instrumento.
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, aquellos que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusién. Dentro de la muestra de los estudiantes
aceptaron a participar 12 alumnos, entre ellos estan 5 mujeres y 7 hombres entre

los 18 a 35 afios de edad, todos de ellos mestizos sin diferencia de raza.



6.4.1 Criterios De Inclusién

° Estar matriculado en la asignatura de instrumento clarinete para cualquiera
de las Instituciones de Educacion superior de la ciudad de Cali, en el
programa de pregrado en Mdsica en musica en el periodo 02 de 2012.

° Ser estudiante de instrumento, que acepte su participacién voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado disefiado para el presente

proyecto.

6.4.2 Criterios De Exclusién

° Presentar al momento de la aplicacion del instrumento alguna afeccién

respiratoria, incluyendo el resfriado comun.

6.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

o Evaluacion de habitos de estudio Instrumental

Se disefid y aplicd la encuesta de habitos de estudio realizada para obtener
informacion sobre la exposicion (ANEXO 1), a raz6n de conocer acerca de los
tiempos de estudios regular y para recital (diario y semanal), pausas, posturas de
estudio, la duracion de las sesiones individuales y el numero de periodos de
descanso en una sesion, uso de accesorios, presencia de rutina de entrenamiento

fisico, utilizando preguntas abiertas y cerradas.

a. Volumen de ensayo: Frecuencia, duracion e intensidad de las sesiones.

b. Descansos o recuperaciones durante las sesiones.
C. Numero de sesiones al dia y semana.
d. Horario habitual de ensayo.

e. Nivel del repertorio.



Esta encuesta primero se presentd a un estadistico-epidemiélogo, el cual sugirié
ajustes, luego tuvo la aplicaciéon de un piloto para definir cambios en el disefio y
formulacién de las preguntas a las que diera lugar para la aplicacion final. Este

cuestionario se aplico a los estudiantes, diligenciandolo la investigadora.

Tanto para la encuesta como para la medicion de la frecuencia cardiaca se dio
informacion acerca del estudio y se firmé el consentimiento. Se garantizo la
confidencialidad y seguridad en los procedimientos a realizar y de los datos

obtenidos.

o Evaluacion de Frecuencia cardiaca (FC)

Es importante sefialar que previo a la evaluacion con pulsometria se observaron
las actividades desarrolladas por los estudiantes y se definid el periodo de
medicién, el cual se establecié durante el tiempo de ejecucion del instrumento,
incluyendo los ejercicios iniciales y la pieza musical interpretada. El monitoreo del
sujeto incluyé la medicion de la frecuencia cardiaca en reposo y durante la
actividad instrumental (ANEXO 2). Durante la actividad se tomo registro

fotogréfico y video gréfico para identificar las posturas (ANEXO 3).

Toda la medicion se hizo en escenario real de préactica, en los salones de estudio
de las Universidades; sin considerar la medicion de temperatura de los recintos, 2
de las Instituciones tienen aire acondicionado y el alumno de acuerdo a su confort
lo gradud y en la ultima aunque no tiene aire acondicionado, el salén esta en un
piso intermedio bien aireado. Finalmente se hizo el seguimiento de las piezas

musicales que interpretan regularmente.

Segundo, la FC en reposo se tomé en posicién sentada con reposo entre 5 a 10
minutos de completa inactividad y se tomé el pulso radial durante 1 minuto.

Después se pasoO a la monitorizacion cardiaca con pulsémetro durante el tiempo



de préctica, segun el nivel de exigencia del repertorio y la postura adoptada para

la ejecucion.

El instrumento usado es el pulsémetro Polar RS800cx que consta de una banda
transmisora y un receptor de mufieca, mide la frecuencia Cardiaca grabada latido
a latido con una resolucion de milisegundos, adicionalmente registra el nivel de
relajacion, tiene una funcién exclusiva que ofrece la variabilidad de FC del ejercicio
0 en reposo, realiza transmisién de datos inalambrica por infrarrojos al ordenador
e incluye software Polar, con este equipo y los datos arrojados se lleva un registro

de los mismos en un formato de control de frecuencia cardiaca (ANEXO 2)

Inicialmente para conocer la frecuencia cardiaca maxima del sujeto se

integrara a la formula: FC méax.= 220 — edad

Posteriormente se midi6é la Frecuencia Cardiaca durante la interpretacion de la
pieza en las diferentes posiciones y condiciones establecidas. Finalmente se
determiné el estrés cardiovascular segun el indicador de indice de Costo Cardiaco

Relativo.

En este formato se incluyeron aspectos individuales entre ellos talla y peso para
valoracion del indice de masa corporal tener en cuenta en la respuesta

cardiovascular a la actividad.

Los formatos de recoleccibn de datos fueron disefiados por la estudiante
investigadora, el de frecuencia cardiaca teniendo en cuenta los criterios de la
norma técnica 295 del Instituto de Higiene y Seguridad de Espafia, con ayuda del

docente asesor y probado durante la evaluacién de actividad fisica a 3 personas.



Por otro lado la encuesta fue disefiada con ayuda de un musico profesional, luego
aplicada a cinco musicos profesionales de diferentes instrumentos y se le hicieron
cambios a la encuesta segun sus sugerencias. Posteriormente se aplicé un piloto
a 7 estudiantes al que luego se le hicieron cambios. Esta prueba fue realizada por
la estudiante-investigadora a 7 estudiantes de musica de diferentes instrumentos
de la Universidad del Valle, durante la semana del 28 de Mayo a 1 de Junio 2012.
Se aplico la encuesta de habitos de estudio instrumental a 7 estudiantes de
instrumento de la Universidad (trompeta, guitarra, trombon-2-, corno, clarinete-
programa basico- y percusién) realizando los ajustes pertinentes a las preguntas.
(ANEXO 1). Luego se aplico la encuesta ajustada a los estudiantes, previo a la

medicion de frecuencia cardiaca.

Dentro de las variables que se conocen modifican los valores de frecuencia
cardiaca del orden ambiental (ruido, calor, etc.) o de presion psicolégica, no

fueron estudiadas en ésta investigacion.

6.6 LISTADO DE VARIABLES TABLA 1

NOMBRE DE LA | MEDIDA DE LA ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE TIPO MEDICION
° Edad En afios cumplidos Cuantitativa | Continua
. Género Hombre / Mujer Cualitativa Nominal
° Peso corporal En Kilogramos Cuantitativa | Continua
. Talla corporal En Metros Cuantitativa | Continua
. indice de masa | Subnutricion/ normal/ | Cuantitativa | Continua
corporal sobrepeso/  obesidad (Agrupable)
LI




Grado de | Nivel de instrumento | Cualitativa Ordinal
formacion ((RIRIINAAYAYIRVIIRVAIT))
instrumental
Antigiedad en la | Afios interpretando el | Cuantitativa | Discreta
practica del | instrumento
instrumento
Horario de practica | Mafiana/Tarde/Noche Cualitativa Nominal
Horas de estudio | Nomero de  horas | Cuantitativa | Discreta
diario regular estudio regular diario
Horas de estudio | Nomero de  horas | Cuantitativa | Discreta
diario pararecital | estudio diario para
recital
N° de sesiones de | Numero de sesiones | Cuantitativa | Discreta
estudio en 1 dia por dia regular
Duracién de la| Tiempo en minutos de | Cuantitativa | Discreta
sesioén duracion de la sesion
N° de pausas | Numero de pausas | Cuantitativa | Discreta
durante la | durante la sesion
sesiones
Duracién de la| Tiempo en minutos de | Cuantitativa | Discreta
pausa duracién de la pausa
Frecuencia de | Numero de veces por | Cuantitativa | Discreta
estudio semanal semana que estudia
Postura de estudio | Postura Cualitativa Nominal
bipeda/sentada
SI/INO
Uso de accesorios | SI/NO Cualitativa Nominal
para la
interpretacién
Actividades de | SI/NO Cualitativa Nominal

calentamiento y




estiramiento

) Entrenamiento sin | SI/NO Cualitativa Nominal
instrumento
° Entrenamiento con | SI/NO Cualitativa Nominal

boquilla sola

o Frecuencia N° de latidos en | Cuantitativa | Discreta

cardiaca en reposo | reposo

) Frecuencia Valor de FC segun | Cuantitativa | Discreta
cardiaca maxima | ecuacion

tedrica y de

trabajo
. Frecuencia N° de latidos - bipedo. | Cuantitativa | Ordinal
cardiaca durante | Nivel de carga

la interpretacion BAJO/MEDIO/ALTO

6.7 PROCEDIMIENTO

6.7.1. FASE 1 SOCIALIZACION DE LA INVESTIGACION

Se presentd el anteproyecto de investigacién al programa de Maestria en Salud
Ocupacional de la Escuela de Salud Publica, a los Programas de Mdusica de las
Instituciones de Educacion superior de la ciudad de Cali, se expuso el interés de
investigacion, resultados y alcances de la misma. En anteproyecto fue revisado

por el comité de ética de la Facultad de Salud y avalado para su realizacion.

6.7.2. FASE 2 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE MUESTRA

Se hicieron contactos personales y telefénicos con los alumnos, los maestros para
facilitar la participacién. Se garantizé la voluntariedad y la confidencialidad de la

participacion.



6.7.3. FASE 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento escrito que diligenciaron los participantes que hicieron parte de la
muestra, una vez conocieron los objetivos, la medicion y los posibles efectos a la

salud, tarea que fue desarrollada por la investigadora. (ANEXO 4).

6.7.4. FASE 4 APLICACION DE INSTRUMENTOS

La aplicacion de la encuesta de habitos de estudio, asi como también la medicion
de la FC con pulsémetro digital fueron realizados por la estudiante investigadora y

archivados como material documental.

6.7.5. FASE 5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizo el registro de datos obtenidos de la encuesta de habitos de estudio
instrumental y el registro de frecuencia cardiaca, posteriormente, se uso el
programa estadistico Excell version 2007 y luego del programa IBM SPSS
Statistics 20.0. Para analisis de variables utilizando métodos estadisticos simples y
analisis de asociacion con pruebas no paramétricas Prueba chi-cuadrado de
Pearson, prueba de Kruskal - Wallis, correlacion, entre otras, debido tamafio de
muestra pequefio. Con esto se estudiod la asociacion o relacidon entre las variables,

para finalmente hacer la interpretacidon de los resultados.

6.7.6. FASE 6 ANALISIS DE RESULTADOS

Comparacién de resultados con la literatura relacionada, para hacer andlisis y

discusion de los hallazgos.



6.7.7. FASE 7 SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los resultados al programa de maestria en Salud Ocupacional de
la Escuela de Salud Publica, a los programas de Mdusica, de las Instituciones de

Educacién Superior de la ciudad de Cali.

7. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion se establecieron unos criterios éticos entre

ellos:

° Uso de protocolo aprobado bajo la revisibn ética de un comité
correctamente convocado.

° El respeto por los sujetos, se tienen en cuenta sus intereses, por esa razon
la aplicacion del consentimiento informado (ANEXO 4).

° Se implementé la informacibn como eje del estudio tanto para los

participantes como en la difusion de los resultados y la consideracion de

potenciales conflictos de intereses.

La incorporacién fue voluntaria y se informé debidamente al posible sujeto de los
objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes al
estudio, asi como de las incomodidades que éste puedo acarrear, se informo a los
sujetos que, si no lo deseaba, puede abstenerse de participar en el estudio y de
que es libre de retirar su consentimiento de participacién en cualquier momento.
Se adoptaron todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de los
sujetos y para reducir al minimo las repercusiones del estudio en la integridad
fisica/ mental y en su personalidad, por esa razon la encuesta no tuvo en cuenta
datos personales del encuestado, para el caso de toma de fotos y videos se

tomaron las medidas para ocultar el rostro y asi mantener confidencialidad.



De acuerdo con el tipo de estudio y las mediciones que se realizaron: el monitoreo
de un signo vital en una actividad (la Frecuencia cardiaca), en un escenario real
de practica, asi como la aplicacion de una encuesta, se cataloga como de
RIESGO MINIMO para los sujetos.



8. RESULTADOS

HABITOS DE PRACTICA INSTRUMENTAL

2012/08/07 08:3

GRAFICA 8 ESTUDIANTES CLARINETE

En el desarrollo del estudio se convocaron 18 estudiantes de clarinete de las
diferentes instituciones de educacion superior de la ciudad y respondieron
positivamente a participar del estudio 12 de ellos; este estudio requirié convocar a
alumnos de otras instituciones diferentes a la que inicialmente se concibid, esto
debido al nimero tan bajo de estudiantes de musica en la Educacion Superior en
la ciudad, siendo mas evidente en este instrumento en particular, debido al poco
desarrollo de las bandas en el nivel local. (TABLA 2)
TABLA 2 DISTRIBUCION POR GENERO

IGENERO Frecuencia | Porcentaje
HOMBRE |7 58,3
MUJER 5 41,7

Total 12 100




Con respecto a la edad los estudiantes, ésta oscilo entre 18 y 36 afios con una
moda de 19 afios. (TABLA 3)

N Rango Media Desuv. tip. | Moda

12 18 36 23 4,880 19

Minimo Méaximo

TABLA 3 DATOS DE EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE CLARINETE

La poblacion de estudiantes fue mayor para una de las instituciones, y el mismo
nimero de estudiantes para las otras Universidades. (TABLA 4 Y GRAFICA 9)

Frecuencia | Porcentaje

valido
INSTITUCION 1 3 25
INSTITUCION 2 6 50
INSTITUCION 3 3 25
Total 12 100

TABLA 4 INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Con respecto al nivel de formacién, la gran mayoria esta en el nivel intermedio y
avanzado (n=8), lo que constituye estar en la educacion formal por mas de 2 afios
(TABLA 5). Se reitera que los afios tocando el clarinete son muchos mas; de los
12 alumnos estudiados, 7 de ellos llevan mas de 5 afios en la interpretacion de

este instrumento de viento (TABLA 6)



Frecuencia Porcentaje valido

NIVEL BASICO 4 333
NIVEL INTERMEDIO 3 25,0
NIVELAVANZADO 5 41,7
Total 12 100|

TABLA 5 NIVEL DE FORMACION

ANOS DE PRACTICA Frecuencia | Porcentaje
1 a 3 afios 1 8,3
4 a 6 afos 5 41,7
7 a 9 afios 4 33,3
10 afios 0 méas 2 16,7
Total 12 100,0

TABLA 6 ANOS DE PRACTICA INSTRUMENTAL

Con respecto a la jornada de estudio, la mayoria de los alumnos estudian entre 3
a 6 dias (GRAFICA 9), y no practican a una sola sesion diaria sino que distribuyen
su tiempo en 2 6 3 sesiones diarias (GRAFICA 10); la jornada de estudio es en
total discontinua (TABLA7) y durante el dia esta ordenada en periodos asi: la

mafana-tarde, la tarde-noche y mafiana-tarde-noche (TABLA 8).



DIAS DE ESTUDIO

6

Frecuencia

4

v T T
TODOS LOS DIAS JAGDIAS
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GRAFICA 10 NUMERO DE SESIONES DE ESTUDIO DIARIAS



JORNADA DE ESTUDIO Frecuencia | Porcentaje
CONTINUA 1 8,3
DISCONTINUA 10 83,3
AMBAS 1 8,3
Total 12 100,0

TABLA 7 JORNADA DE ESTUDIO

JORNADAS DE | Frecuen Porcentaje
ESTUDIO DIARIAS cia valido
MANANA 1 8,3

NOCHE 1 8,3
MANANATARDE 4 33,3

TARDENOCHE 1 8,3
MANANANOCHE 2 16,7
MARNANATARDE
3 25
NOCHE
Total 12 100

TABLA 8 SESIONES DIARIAS DE ESTUDIO

La situacién posterior a analizar fue el tiempo que duraban esas sesiones y la
duracién de los tiempos de pausa para lograr la recuperacion. Tres cuartas partes
del grupo de estudio tienen una jornada de mas de una hora y media de estudio, y
en algunos puede llegar hasta 3 horas (TABLA 9). En ese tiempo la mayoria

estudia sin pausa por 40 minutos, o incluso por mas tiempo. (GRAFICA 11)



DURACION DE LA | Frecuencia Porcentaje valido
SESION COMPLETA DE

ESTUDIO
30-60 MIN 2 16,7
61-91 MIN 1 8,3
92-122 3 25
123-153 3 25
MAS 154 3 25
Total 12 100

TABLA 9 JORNADA COMPLETA DE ESTUDIO

TIEMPO DE PRACTICA SIN PAUSA EN LA JORNADA DE ESTUDIO
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GRAFICA 11 TIEMPO DE PRACTICA SIN PAUSA
Con respecto a la relacion de los habitos de estudio durante la préactica regular y la
practica para examenes/presentaciones se utilizaron las pruebas para datos
ordinales, el coeficiente d de Sommers, gamma y los coeficientes tau b y tau c, lo
cual arrojoé un valor p=0,003 < 0,05 se establece que hay relacion entre la duracion

de sesiones de estudio regular y de estudio para recitales. (TABLA 10)



Tabla de contingencia 8TIEMPOSESIO * 10PREVRE

Recuento
10PREVRE
30- BOMIM | 92-122 MIMN | 123-153 MIN | MAS 154 MIN Total
BTIEMPOSESIO  30-60 MIN 2 0 0 [i 2
£1-91 MIM 0 0 0 1 1
92-122 0 2 0 1 3
123153 ] 0 1 2 3
MAS 154 0 0 0 3 3
Total 2 2 1 7 12
Medlidas direccionales
Errartip. Sig.
Valar asint? Taprm(imadab aproximada
Ordinal porordinal — d de Somers  Simétrica 626 AT 291 003
BTIEMPOSESIO i 178 2834 003
dependientz
10PREVRE dependiente 554 182 283 003
3. Asumiendo [a hipdtesis alterativa
b. Empleando &l error tipico asintético basado &n 12 hipdtasis nula.
Medidas simétricas
Errar tip. Sig.
Walor asint.? Taprm{imadah aproximada
Ordinal por ordinal — Tau-b de Kendall 632 174 2,934 o3
Tau-c de Kendall 74 198 2,934 003
Gamma 785 AT 2,834 003
M de casos validos 12

a. Asumiendo |a hipdtesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintitico basado en la hipdtesis nula.

TABLA 10 RELACION TIEMPO DE ESTUDIO REGULAR Y PARA RECITAL

La frecuencia de presentaciones, recitales o exdmenes varia entre 1 vez hasta 5
veces en el semestre académico (4meses) lo cual se relaciona directamente con
el semestre de formacion en el que se encuentran, por que aquellos mas
avanzados pertenecen a agrupaciones, conjuntos dentro y fuera de la actividad

académica, razon para que el numero de presentaciones sea mayor. (TABLA 11)
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TABLA 11 FRECUENCIA DE PRESENTACIONES

En el caso de ésta investigacion la mitad de los alumnos realizan entre 2 a 3
pausas, y como se dijo anteriormente, descansan después de 40 minutos a 1 hora
de estar interpretando el clarinete (GRAFICA 12).

GRAFICA 12 NUMERO DE PAUSAS EN LA JORNADA DE ESTUDIO
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La duracion de las pausas fue entre 5 a 9 minutos para la mayoria, aunque hay
alumnos gue no hacen pausas, aquellos que las ejecutaban eran menor a 5

minutos o muy largas, de mas de 15 minutos. (GRAFICA 13)



GRAFICA 13 DURACION DE LAS PAUSAS
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La mayoria de los estudiantes (9 de los 12 alumnos) practican en posicion sentada

(GRAFICA 14), no siendo en la misma proporcion para la postura de pie.

GRAFICA 14 POSTURA DE ESTUDIO
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Con respecto a la preparacion fisica mas de la mitad de los alumnos respondieron
gue no realizan ejercicios de calentamiento, ejercicios preparatorios para ejecutar

el instrumento como lo son: los ejercicios respiratorios, fortalecimiento de



extremidades superiores, entrenamiento sin instrumento, entre otros (TABLAS 12

Y 13).

CALENTAMIENTO PREVIO A LA

ENTRENAMIENTO CON BOQUILLA SOLA

INTERPRETACION
Frecuencia | Porcentaje
NO 7 58,3
Validos SI 5 41,7
Total 12 100,0

Frecuencia | Porcentaje
NO 11 91,7
SI 1 8,3
Total 12 100,0

ENTRENAMIENTO SIN INSTRUMENTO

PRACTICA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Frecuencia | Porcentaje
NO 8 66,7
SI 4 33,3
Total 12 100,0

Frecuencia | Porcentaje
NO 7 58,3
Sl 5 41,7
Total 12 100,0

TABLA 12 FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO Y EJERCICIOS

FRECUENCIA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS
Frecuencia | Porcentaje
NO HACE 7 58,3
DIARIAMENTE 2 16,7
2 VECES X SEM 1 8,3
3 VECES X SEMANA 1 8,3
OCASIONAL 1 8,3
Total 12 100,0

TABLA 13 FRECUENCIA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Aunqgue algunos realizan deporte y esto es importante en términos de grado de
entrenamiento fisico y condicion cardiovascular pero la frecuencia del mismo en la

semana es muy bajo, incluso reportaron 2 veces a la semana u ocasionalmente,



hablando en términos de 1 vez por mes, 0 mas espaciado hasta cada 2 meses; en
su orden los deportes mas comunes son: ciclismo, natacion y futbol (GRAFICA 15,
TABLA 14)

REALIZACION DE DEPORTE FRECUENCIA DEL DEPORTE
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GRAFICA 15 DEPORTE Y SU REALIZACION

TIPOS DE DEPORTE J Frecuencia | Porcentaje
REALIZADOS valido
NO HACE DEPORTE |4 33,3
NATACION 1 8,3
BICICLETA 5 41,7
FUTBOL 1 8,3
OTRO 1 8,3
Total 12 100,0

TABLA 14 TIPOS DE DEPORTES

En las preguntas acerca del uso del accesorio, 11 de los estudiantes no usan

dispositivo para sostener el instrumento, por otro lado ninguno de ellos tiene el



habito de fumar, el cual pudiera influir en el esfuerzo respiratorio para producir el

sonido del instrumento y por ende en los valores frecuencia cardiaca.

No hubo diferencias en los habitos de estudio por grado de formacion se reitera
que las formas de estudio no estan estandarizadas, y se adoptan de manera
individual, se enfatiza que en la guia de iniciacion del clarinete del Ministerio de
Cultura no se mencionan estos aspectos, solo la postura adecuada en la

interpretacién, asi que la practica se asume como una experiencia personal.

ANALISIS DE FRECUENCIA CARDIACA




Con respecto a las mediciones de frecuencia cardiaca, éstas se realizaron en el
tiempo de duracion de una sesidon de estudio regular, la cual varié entre 30
minutos a 3 horas, de acuerdo al estudiante. Ellos interpretaron diferentes piezas
musicales segun su nivel de formacién y a su asignacion académica individual, no

fue la misma obra para todos. En los 12 estudiantes se pudo observar lo siguiente:

TABLA 15 Estadisticos descriptivos de FC

N Rango Minimo Maximo Media Desuv. tip.
FCREPOSO 12 33 55 88 69,25 8,519
FC MAX 12 26 122 148 135,50 10,291
PROMEDIO DE FC 12 12 78 90 86,00 4,000
N vélido 12

Los valores de frecuencia cardiaca en reposo estuvieron en el rango 55 - 88 Ipm y
el promedio para la poblacion fue 69 latidos + 8.5. Por otro lado el rango de FC
durante toda la actividad de interpretacion fue 78 - 90 Ipm y el promedio de
frecuencia en la actividad de fue 86 latidos +4.0. (TABLA 15y 16).

El estudiante nimero 5 (TABLA 13) quien tuvo el indice de costo cardiaco mas
bajo (ICC: 2%), el comportamiento de su FC fue muy estable con caidas de FC
hasta 60 Ipm y es una de las personas persona que lleva mas tiempo en la

interpretacion del instrumento, alrededor de 9 afios.

La diferencia de la frecuencia cardiaca de la actividad con respecto a la de reposo
fue de 17 latidos aproximadamente, aunque pudo variar entre 2 a 23 latidos. Sin
embargo, durante la interpretacion se alcanzaron picos de frecuencia cardiaca
entre 122 a 148 latidos, con un promedio de 135 Ipm; esto implicaria un ascenso
de 66 latidos con respecto al reposo pero es importante aclarar que sélo fueron
picos y no una condicion permanente, la cual se mantuviera por varios
minutos.(GRAFICA 16).



Al comparar los valores del promedio de FC durante la actividad entre hombres y
mujeres utilizando la prueba de Fisher, con un grado de libertad, el valor p=
0,6363636, mayor que 0,05; observando que no hubo diferencias por género con
respecto al comportamiento de FC durante la interpretacion.

FC FC FC PROMEDIO |% ICC
REPOSO MAXTEORICA | MAXIMA | FC TOTAL
EST 1 70 218 139 88 12
EST 2 76 217 147 87 8
EST 3 72 219 124 88 11
EST 4 68 219 134 78
EST 5 88 217 131 90
EST 6 72 218 148 90 12
EST 7 55 217 122 80 15
EST 8 68 219 148 88 13
EST 9 60 219 142 81 13
EST 10 70 217 126 88 12
EST 11 72 215 122 87 10
EST 12 60 218 143 87 17

TABLA 16 DESCRIPTIVO DE LA FC EN LA ACTIVIDAD POR ESTUDIANTE

FC/ppm FC/ppm
2504 =250

2054 b 225
200 200

75 L (75

150 3-15u
1254 %-125
1004 i-mu
75 T TR AT ,|‘|||--, Wi A ! ”.IP it I l||l | K

50 L5

251 1 2 3 4 5 i 74 ] 1 11 ‘ 25
B4 ppm |
0 Tiempo
[:00:00 010:00 [:20:00 [:30:00 0:40:00 0:50:00 1:00:00 1:10:00 1:20:00



Tiempos de los laps X

Totales Wer
Duracidn 380:24 Laps automaticos (0]
Distancia 0.0 km Laps manuales [7)
Gasto de energia 0 kcal Fases (0]
Frecuencia cardiaca | Notas | Avanzado

Lap Tiempa FC [LEN Promedio Min

1

2 108170

3 124530 019360 9% 145 16 B4
4 201:550 37020 62 132 100 5]
5 212850 011000 69 128 97 El
E 233230 0:26:280 a0 326 g7 B2
7 256430 017260 a0 123 93 ES

Lap 1. Intervalo

Tiempos de los laps @
Totales Yer
Diuracidn 1:31:00 Laps automaticos [0]
Distancia 00 km Laps manuales [8]
Gasto de energia 0 kecal Fases (0]

Frecuencia cardiaca | Matas | Avanzado|

Lap Tiempo Tiempo del lap FC LN Promedio Min

1. 0:25:37.0 72 a7 b

2 0:32.07.0 006300 a1 95 75 B4
3 (0:3309.0 00020 B3 93 o5 B3
4. (0:47.57.0 0:14:480 78 108 a7 ES
5 :50:38.0 00z41.0 82 87 73 E3
E. 1:23:28.0 0:32:60.0 7B m a7 53
7. 1:26:23.0 00010 104 104 7 ES
g 1:30:53.0 004240 94 1o 90 B4

Lap 1. Intervalo

GRAFICA 16. COMPORTAMIENTO DE LA FC

Durante la apreciacion de las graficas de frecuencia cardiaca, se observé en todos
los estudiantes que ante la demanda fisica de interpretacion, hubo unos ascensos
rapidos de la frecuencia, al estar sometidos a ésta actividad. También se identifico
variacion en el comportamiento de la frecuencia durante la practica, mientras que
para la mayoria hubo después de la elevacion de frecuencia, una fase de

estabilizacion, unos pocos tuvieron en la fase intermedia aumento de la misma.



En 10 estudiantes hubo en la ultima fase de la interpretacién del clarinete, una
disminucion de la FC, como una muestra de autorregulacion y sélo en 2 casos en
particular, al final de la actividad se aumenté aun mas la frecuencia. Esto no
estuvo relacionado con los afios de practica o nivel de formacién porque uno esta

en el nivel basico, y otro en el avanzado.

Al aplicar pruebas de la correlacion entre la FC reposo y la FC de la actividad, esta
fue significativa con un valor p= 0,029 y en coeficiente de correlacion r = 0,627, en
ese sentido se puede decir que hay un relacién directa entre la FC reposo y el FC

durante la actividad con una fuerza moderada (TABLA 17)

TABLA 17 CORRELACIONES ENTRE FC
REPOSO Y EN LA INTERPRETACION

FC XFC
REPOSO
Coeficiente de .
] 1,000 ,627
FC correlacion
REPOSO Sig. (bilateral) . ,029
Rho de N 12 12
Spearman Coeficiente de .
» ,627 1,000
correlacion
XFC ] ]
Sig. (bilateral) ,029
N 12 12

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Con respecto al descenso de la FC después de terminada la actividad de
interpretacion, se observo en los estudiantes de clarinete una caida rapida, sin

mantenimiento de la FC elevada.

En el andlisis de los promedios de FC durante la actividad, se identificé que éstos

no fueron muy altos, con valores de 86 Ipm + 4 (TABLA 18), pero al analizar



detenidamente el comportamiento individual, se observaron episodios donde la FC
cae por debajo de la FC de reposo (GRAFICA 17).

TABLA 18 PROMEDIO DE
FC EN LA ACTIVIDAD

Vaélidos 12
N
Media 86,00
Desv. tip. 4,000
FC /ppm FC/ppm
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GRAFICA 17 SEGUIMIENTO DE LA FC CON SOFTWARE POLAR

En este caso como resultado de los valores de FC bajos durante algunos
momentos del desarrollo de la actividad individual, se modificaron todos los



promedios de frecuencia cardiaca, de igual forma los valores de indice de costo
cardiaco relativo, el cual estuvo en un rango entre 2 a 17 %. Se sefiala que pese a
que la respuesta es de caracter individual (TABLA 19), se analizo el promedio de
ICCR del grupo, el cual fue 11% + 4, y al comparar con las tablas de Chamoux, el

trabajo total de todo el cuerpo se cataloga como ligero (TABLA 16).

indice de costo cardiaco

A partir del CCA Costo A partir del CCR Costo
Cardiaco Absoluto del puesto] Cardiaco Relativo para el
de trabajo trabajador
N Media Desuv. tip.
0 - 9 muy ligero 0 - 9 muy ligero
10 - 19 ligero 10 - 19 ligero ICCTOTAL 12 11,088 4,1578
20 - 29 muy moderado |21 - 29 moderado N valido (segun lista) | 12
30 - 39 moderado 30 - 39 bastante pesado
40 - 49 algo pesado 40 - 49 pesado

50 - 59 pesado

60 y mas. Intenso

TABLA 19 INDICE DE COSTO CARDIACO Y CRITERIOS DE CHAMOUX

Es importante sefialar que aunque el trabajo se puede catalogar como ligero,
existieron momentos en que hubo ascensos momentaneos de la frecuencia
cardiaca, el promedio de los picos de frecuencia fue 135 Ipm y el promedio de la
actividad fue 86 Ipm; se establece que el delta de aceleracion fue de 49 Ipm.
Segun este dato y la clasificacion abreviada (Que toma en cuenta la FC media y el
delta de aceleracién), se podria decir que la demanda cardiaca es importante
durante algunos pasajes musicales, aunque no durante toda la actividad (TABLA
20'Y 21).



TABLA 20 DEMANDA CARDIACA TABLA 21 PICOS DE FC

caiua | | 06| F :
mpotate | >10 | > | 2
Soportable | 100-110 | 20-30 o :
Aceptable | <100 <2 L;‘l-'iﬁiﬁfﬁi‘i 5

INTENSIDAD ALTA
I

Se analiz6 la frecuencia de picos de frecuencia cardiaca en el tiempo que duré la
actividad, la cual estuvo entre 3 a 14 veces, con un promedio de 8 veces, en
donde la FC estuvo en la franja de intensidad moderada por encima de 125 Ipm,
solo un estudiante tuvo 5 picos en intensidad alta por encima de los 145 Ipm.

En cuanto a la FC durante la interpretacion y el género no se establecieron
relaciones entre estas dos variables, con un valor p= 0,63636, ambos mujeres y

hombres presentaron iguales respuestas cardiacas.



RELACION ENTRE HABITOS DE ESTUDIO Y CARGA FiSICA

GRAFICA 18 POSTURAS DE INTERPRETACION

A pesar que la muestra tienen n =12 se aplicaron pruebas de relacién Kruskal-
Wallis entre los tipos de jornada y la FC de la actividad, el valor p> 0,05 no hubo
diferencias en ésta poblacion de estudiantes entre la FC, la jornada de estudio y el
tiempo que duran las sesiones y los niveles de formacion de los estudiantes.
(TABLA 22)

Prueba de Kruskal-Wallis
Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Rangos Rango
BTIEMPOSESIO ] promedio
Rango B 30-60 MIFM 2 5,00
SJORMNADS M promedio 61-91 MM 1 .50
HKFG COMTIMNUA 1 5,00 az.122 3 as0
DISCTOMNTINUA 10 710 123153 5 a7
AMBAS 1 2,00 MAS 154 3 617
Total 12 Total 12
Estadisticos de Estadisticos de
contraste =” contraste ="
xFC 2 F G
Chi-cuadrado 2118 Chi-cuadrado 4,235
al 2 al 4
Sig. asintot. 347 Sig. asintdt. ,37S
a. Prueba de a. Prueba de
Kruskal-Wallis Kruskal-wwallis
b.“variable de b “ariable de
agrupacion: agrupacidn:

SJORMADA STIEMFPOSESIO



Rangos

Rango
14TIEMPOAPAL M promedio
XKFC  SMINUTOS 7,33

6-9 MINUTOS 8,50
10- 14 MIN 1,00
MAS DE 15 MINUTOS 3,00
NO APLICA 5,00
MEMOS & MINUTOS 11,50
18 MINUTOS 5,00
Total

R - T PR Y

Estadisticos de
contraste "

Chi-cuadrado 717
gl [
Sig. asintat. 305
a. Prueha de
Kruskal-Wallis
b.Variable de
agrupacion:
14TIEMPOAPAL

TABLA 22 RESULTADO PRUEBAS ESTADISTICAS DE RELACION
FRECUENCIA CARDIACA Y HABITOS DE ESTUDIO

Correlaciones
IAMOSU | XFC

3AN0SU  Comelacion de Pearson 1 =171

Si. (hilateral) 585

N 2 12
XFC Correlacidn de Pearson -1 1

Si. (hilateral) 5A5

N 12 12

TABLA 23 COEFICIENTE CORRELACION PEARSON

Asi mismo se establecieron correlaciones entre la FC y el tiempo en afios de
interpretacion del clarinete, se obtuvo un valor p= 0,5 (TABLA 23). Se sabe que el
tamafio de muestra es pequefio y por esa razén que para establecer relacién con
coeficientes altos necesita tamafios de muestra mas grandes para disminuir el
error. Por esa razoén la riqueza de esta informacion se establece desde el andlisis

descriptivo.



Con respecto a la relacién entre FC y los niveles de exigencia de las piezas
interpretadas, el valores no fueron estadisticamente significativos p=0,310,
implicando el mismo esfuerzo para quien lleva un nivel basico de formacion y
ejecuta una pieza mas facil desde el punto de vista técnico, pero que igualmente
implica un esfuerzo que para quien esta en un nivel avanzado y ejecuta un pasaje

0 una obra mas compleja.

Hipotesis nula Test Sig Decision
La distribucion de X | Prueba de Kruskal Retener la hipétesis
de FC es la misma en | Wallis para muestras nula

,310
las categorias de nivel | independientes

de las piezas

TABLA 24 CORRELACION FC Y NIVEL DE LAS PIEZAS INSTRUMENTALES



9. DISCUSION

HABITOS DE ESTUDIO

El presente estudio tiene pocos participantes como poblacién estudiada, pero es
conocido que un porcentaje bajo de la poblacion colombiana matriculada en la
Educacion Superior pertenece a las bellas artes, es menos del 2%, de ese
porcentaje un 0,04% al 2012 de toda la poblacién estudiantil matriculada reportada
correspondia a musica®. Aunque en general la mayoria son hombres, las mujeres
han incursionado en estas carreras, asi como lo han hecho también en otras areas
gue antes eran de predominio masculino. En el caso del este estudio hubo casi el
mismo namero de hombres y mujeres, y durante la medicibn ambos géneros
reportaron molestias osteomusculares. En los resultados de este estudio no se
encontraron diferencias en la respuesta cardiaca a la carga fisica por género
p= 0,636, esto es importante porque no se han descrito diferencias por género en
los factores de riesgo para el desarrollo de DME, sin embargo para el caso de los
musicos, segun las manifestaciones de molestias osteomusculares, zonas de
dolor y sintomas por género, en el estudio de Musicos de Catalufia se establece
que:

“Las zonas mas afectadas son las extremidades superiores y las

cervicales y se sugiere que las molestias expresadas por los hombres

apuntarian méas hacia una patologia por sobreuso-sobreesfuerzo

mientras que en las mujeres se piensa mas en problemas tensionales-
posturales.”®

Con respecto al tiempo total de interpretacion del instrumento, 7 de los estudiantes
llevan mas de 5 afios en la interpretacién de este instrumento de viento (TABLA 6)

y sabiendo que casi todos estaban alrededor de los 19 afios, se reitera lo

% Datos correspondiente a las estadisticas de Sistema Nacional de Informacién de la Educacion superior a Marzo 2012
% JAUME, Roset-Llobet; Dolors Rosinés-Cubells; Josep M. Salé-Orfila., Identification of Risk Factors for Musicians in
Catalonia (Spain). Medical Problems of Performing Artists; 15: 167-174; 2000



establecido por Viafio®® con respecto al inicio de la practica instrumental en los
musicos profesionales, estos empiezan a tocar su primer instrumento mucho antes

de que se haya finalizado el crecimiento de su sistema musculo-esquelético.

En relacion con la jornada de estudio, la mayoria de los alumnos reportaron que
estudian entre 3 a 6 dias y no practican a una sola jornada sino que distribuyen su
tiempo en 2 6 3 sesiones, siendo en total discontinua. Las jornadas de estudio
fueron en su mayoria 2, encontrando que algunos de ellos optan por el estudio
nocturno. Aunque en esta investigacion no se midié la Frecuencia cardiaca
durante el dia y la noche, vale la pena anotar para aquellos que estudian durante
la noche, que se observaron picos de Frecuencia Cardiaca nocturnos en
intérpretes de orquesta, en el estudio de D. Mulcahy y col®” .Hubo cifras de
frecuencia mas altas en la noche que en las otras jornadas del dia. Estos cambios
fueron asumidos por las variaciones del ciclo circadiano. Se tiene claro que en
este grupo de personas sus esfuerzos ocupacionales son mayores durante la

noche.

En los resultados del presente trabajo se establecié que hubo relacién entre la
duracién de las sesiones de estudio regular y de estudio para recitales con un
valor p <0.05. Dentro de los factores de riesgo para problemas musculo-
esqueléticos en musicos, ya se ha descrito que el promedio de horas de estudio
diarias, los tiempos de interpretacion prolongados, inadecuados tiempos de

descanso, y para este caso prepararse para una presentacion, influyen en el

% vIANO, Santasmarinas, Jorge y col. Trastornos musculo-esqueléticos (TMRIs) en musicos instrumentalistas estudiantes
de secundaria y universitarios. Revista de Investigacion en Educacion, n° 8, 2010, pp. 83-96.). Disponible en:
http://webs.uvigo.es/reined.

" D MULCAHY, J Keegan, A Fingret, C Wright, A Park, J Sparrow, D Curcher, K M Fox. Circadian variation of heart rate is
affected by environment: a study of continuous electrocardiographic monitoring in members of a symphony orchestra. Br
Heart J 1990; 64: 388-92



desarrollo de estos desérdenes.®® ®°

. Esto se encontrd en esta investigacion que
se incrementan las horas de estudio para presentaciones-recitales y que en

términos generales no estan establecidos los tiempos de pausa e interpretacion.

En el estudio de Prevalence of sobreuse (injury) syndrome in Australian Music
schools’ se encontré una correlacién del 100% entre el inicio de los sintomas y el
aumento del tiempo de estudio, ademas de una intensidad multiplicada cuando los
alumnos se prepararon para un examen, un recital, una competicién y la practica
de un nuevo estudio, etc., las horas reportadas por los estudiantes de clarinete en
este estudio fueron incrementadas, casi al doble cuando se preparaban para un
recital o presentaciones, siendo mas relevante para aquellos que estan en
semestres avanzados, porque tienen una practica mas frecuente por la

participacion en grupos o conjuntos externos.

Abordando la tematica de los habitos de estudio se ha comentado, que tener
pocos intervalos de descanso, tiempos de interpretacion prolongados vs
inadecuados tiempos de pausa favorecen la generacibn de desOrdenes
musculoesqueléticos en musicos’. Fue evidente que el grupo de alumnos no
tienen estandarizado cada cuanto tiempo deben hacer una pausa y cuanto tiempo
debe durar esa pausa, muchos de ellos toman la pausa cuando ya tienen
sensacién de cansancio. Aunque no fue una variable considerada en los
cuestionarios, se observo que la mayoria de alumnos durante las mediciones
refirieron molestias en el area muscular, alrededor de la boca y el pulgar derecho;
debido a la embocadura por un lado, y por otro lado al peso del instrumento

(800grs), sobre todo el apoyo que se hace de este en el primer dedo. Se identifico

% HANSEN, Pamela A,Reed Kristi. Common Musculoskeletal Problems in the Performing Artist Phys Med Rehabil Clin N
Am 17 (2006) 789—-801

% KAUFMAN-Cohen,Y, N. Z. Ratzon. Correlation between risk factors and musculoskeletal disorders among classical
musicians. Occup Med (Lond) (2011) 61 (2):90-95.doi: 10.1093/occmed/kqql96First published online: January 26, 2011

® FRY, H J H. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music schools. British Journal of Industrial Medicine
1987;44:35-40

™ FRANK, Annemarie, Von Miihlen Carlos Alberto .Queixas Musculoesqueléticas em Msicos: Prevaléncia e Fatores de
Risco Rev Bras Reumatol, v. 47, n.3, p. 188-196, mai/jun, 2007



gue sélo 1 de los alumnos usa accesorio regularmente para soportar el clarinete.
Todo esto se relaciona con lo establecido por Fry’? en 1987:
“El sobreuso de los clarinetistas tipicamente afectd primeramente y de
forma mas profunda los musculos del primer espacio inter6seo de la mano

derecha y los ligamentos de la base del pulgar y del lado radial de la
mufieca, lo anterior por la contraccion muscular sostenida”

Esta variabilidad en los tiempos de pausa, muestra que no hay claridad en cuando
se debe descansar, después de haber realizado una actividad tan exigente como
la interpretacion instrumental. Segun Velasquez’®, como regla general, se debe
considerar que las pausas cortas y frecuentes son mas efectivas que las pausas

largas y espaciadas.

La postura predominante de estudio fue sentada esto hace pensar aunque no fue
una consideracion del este estudio, cual es el ambiente alrededor del musico,
incluyendo las caracteristicas de las sillas, los soportes para objetos musicales,
soportes del instrumento, debido a su influencia en la postura de interpretacion, lo
que es un factor de riesgo a considerar en el desarrollo de DME’*. Pero se sabe
que la demanda energética es mayor de pie que sentado, sin embargo en el
quehacer del clarinetista no siempre se toca el instrumento en posicién sentada,
porque cuando se es solista o se toca en banda de desfile, la postura debe ser de
pie; asi que los estudiantes no se estarian preparando para esa posibilidad, si

mayoritariamente practican sentados.

2 FRY, H J H. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music schools. British Journal of Industrial Medicine
1987;44:35-40

™ VELASQUEZ, Juan Carlos. Carga fisica de trabajo, Bases fisiolégicas y metodolégicas para su estudio. Universidad
Libre. Seccional Pereira. 2005

™ HANSEN, Pamela A., Reed , Kristi. Common Musculoskeletal Problems in the Performing Artist Phys Med Rehabil Clin N
Am 17 (2006) 789-801



Con respecto a la realizacién de ejercicio, aunque ellos manifiestan hacer deporte
ocasionalmente, ésta es una practica no regular, lo cual poco incide en la
condicion fisica, pero igualmente deberia ser considerada para mejorar su
entrenamiento ante las demandas fisicas de la interpretacion, teniendo en cuenta
la importancia que tiene el esfuerzo respiratorio en ellos. Segin Musculoskeletal

Problems:

“El intérprete requiere convertirse en casi < un atleta de miembro superior>
por el nivel y tipo de habilidades motrices requeridas. Un musico profesional
debe emplear movimientos repetitivos, gran fuerza y precisién. Los
movimientos requeridos no necesariamente corresponden al tipo de
movimientos angulares y rotacionales considerados fisiolégicos o]
naturales.”

Es importante entrenar las condiciones fisicas basicas para que al enfrentarse a
una situacion de exigencia en la actividad interpretativa instrumental, de manera
que se pueda responder de la mejor forma, “Las quejas de los amateur son
esencialmente idénticas a las encontradas en los musicos profesionales” esto

asumiéndolo dentro del campo de la fisiologia del trabajo y los trabajadores:

“...muchos trabajadores(as) no estan ‘fisiologicamente” entrenados para
realizar actividades que demandan altas cargas de trabajo dinamico y
estatico. El entrenamiento de la funcion cardiorrespiratoria, implica llevar las
variables fisiologicas como la frecuencia cardiaca, presion arterial,
frecuencia respiratoria, respuesta hormonal, a niveles limites o por encima
de ellos, de modo que, si esto ocurriese en el trabajo, el trabajador(a) solo
podria realizar la labor por muy poco tiempo, algunos minutos, con la

aparicion subsiguiente de fatiga”. "

™ ELBAUM, Leonard. Musculoskeletal Problems of Instrumental Musicians. The journal orthopedic and sports physical
therapy vol. 8, no. 6.1986

® VELASQUEZ, Juan Carlos. Carga fisica de trabajo, Bases fisiolégicas y metodolégicas para su estudio. Universidad
Libre. Seccional Pereira. 2005



Se ha estudiado que mas que el tiempo, es la intensidad de la practica lo que
determina sintomas en estudiantes de muisica ’ . Lo mas importante ahora es
reconocer que muchos errores y habitos se instalan en esa época de instruccion y

es dificil su correccion posterior. Resaltando lo establecido por otros estudios’®.

Ahora acerca de las pausas deberian hacerse como la habia dicho Fry
aproximadamente cada 25 minutos por 5 minutos’®, se debe recordar que al tocar
el clarinete se hace una contraccion isométrica de los musculos alrededor de la
boca, mientras se hace la presién en la embocadura y se sostiene el instrumento
con el pulgar derecho, simultAaneamente, los otros dedos se mueven. Se reconoce
cuando un trabajo es estatico que los musculos se fatigan mas rapido,
comparados con el trabajo dindmico, debido a la compresion mecéanica de los

vasos Yy el acimulo de metabolitos.

ANALISIS DE FRECUENCIA CARDIACA

En la interpretacion del clarinete se alcanzaron picos de frecuencia cardiaca entre
122 a 148 latidos, con un promedio de 135 Ipm y un ascenso de 66 latidos con
respecto al reposo, la frecuencia de esos picos estuvo entre 3 a 14. Es importante
aclarar que solo fueron picos y no una condicion permanente, la cual se
mantuviera por varios minutos (GRAFICA 17). Esta pudo ser la respuesta a un
momento de exigencia para asegurar la precision del sonido y los requerimientos

de control del sonido como lo mencionado por Marfa L. Hahnengress °

" FRY HJ, Rowley GL.Ann. Music related upper limb pain in schoolchildren. Rheum Dis. 1989 Dec; 48(12):998-1002.

® SIEMON, B., Borisch .NHandchir Mikrochir Plast Chir. 2002 Mar;34(2):89-94. [Problems of the musculoskeletal system in
amateur orchestra musicians under special consideration of the hand and wrist].[Article in German]

" FRY, H J H. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music schools. British Journal of Industrial Medicine
1987;44:35-40

% HAHNENGRESS, Maria L.,Dieter Boning .Cardiopulmonary changes during clarinet playing, Eur J Appl Physiol (2010)
110:1199-1208



“tocar un instrumento de viento y el pico de ejecucion en un nivel alto
requiere control del aparato respiratorio para asegurar la precision del
sonido...para alcanzar el correcto tiempo de la afinacién, el timbre, el
caracter y el nivel dinamico del aire, para iniciar y mantener las oscilaciones
de la cana...para cumplir los requerimientos especificos del instrumento y
realizar intencion artistica de la composicion, el patron ventilatorio ha sido
alterado...”

Contrastando estos resultados de comportamiento cardiaco en Cardiopulmonary

. . . 81 T
changes during clarinet playing®", se encontraron similitudes que ellos reportan en
cuanto a las frecuencias cardiacas méximas, las cuales se evidenciaron en el
climax de la composicion, los cambios rapidos de FC ocurrieron dependiendo del
material interpretado y con variacion interindividual. Los picos de FC en el estudio
mencionado fueron mayores a los que la presente investigacion encontro,
178lpm> 148Ipm.

Los autores del estudio citado previamente expresan que las mayores exigencias
fisicas del clarinetista, radican en la produccion del sonido y su subsecuente
control de la respiracion, de igual forma que las lineas largas incrementa las
demandas sobre el aparato respiratorio, asi como como la velocidad de los

movimientos. Esto se complementa con lo expresado por Gilbert TB%:
“La ejecucion de los instrumentos de viento requiere apreciable volumen
pulmonar, fuerza mecanica diafragmatica, el control de la respiracion,
adecuada permeabilidad y humedad de los pasajes del aire, coordinacion

precisa de la cavidad orofaringea... las variables de flujo de aire, presion y
duracion son necesarias para producir una calidad optima del tono”

Al comparar los resultados de un estudio semejante al nuestro en relacién a la
medicion de FC, durante la interpretacién de un instrumento de viento pero en este

caso, la trompeta, usando electrocardiograma; en el cual se hizo la medicion

81 .
Ibid.
¥ GILBERT TB, Breathing difficulties in wind instrument players. Md Med J. 1998 Jan; 47(1):23-7.



durante la ejecucion de una pieza musical estandarizada, éste arrojo un aumento
significativo de la FC durante la interpretacion con respecto al reposo con un valor
p<0,0001 % mientras que en este estudio adelantado con clarinetistas se tuvo un
valor p= 0,029.

Con respecto al descenso de la FC después de terminada la actividad de
interpretacion, se observo en los estudiantes de clarinete una caida rapida, sin
mantenimiento de la FC elevada, asi mismo lo establece Gilbert TB®* en los
trompetistas estudiados: “No hubo persistencia de los efectos sobre la FC, que de

igual forma ha sido reportado en atletas sanos durante la actividad fisica”.

Con respecto a la caida de valores de FC por debajo de la FC de reposo durante
la interpretacion se concluy6 que este fendbmeno esté presente a consecuencia de
la maniobra de valsalva, como ya habia escrito Van Middlesworth® durante la

interpretacion de un instrumento de viento:

“Durante la produccion de un tono hay como consecuencia bradicardia. La
frecuencia cardiaca entonces inicia con taquicardia la cual se incrementa
hasta la liberacion de la presiéon. En la liberacion de la presién hay una
dramatica bradicardia”

Esta es una respuesta fisiologica cuando al espirar contra la glotis cerrada;
aumenta la presion intratoracica, y afecta a la presion arterial, mediante cambios

en el retorno venoso. A continuacion se explica como se presenta el fendmeno:

Aumenta la presién arterial (PA) al empezar el esfuerzo, debido a la elevacion de
presion intratoracica, sumado a la presion aortica. Después desciende la presion

arterial, porque presion intratoracica aumentada comprime las venas. En

® Ibid
# Ibid.

¥ VAN MIDDLESWORTH An analysis of selected respiratory and cardiovascular characteristics of wind instrument
performers. Thesis University Rochester .1975



consecuencia, hay disminucion el retorno venoso y el gasto cardiaco. La
disminucion de la presion arterial inhibe los barorreceptores, produciendo
taquicardia (aumenta la resistencia periférica). Posteriormente al Valsalva; al abrir
la glotis, durante la liberacion de la fuerza: regresa a la normalidad la presion
intratoracica. Se restaura el gasto cardiaco pero hay vasoconstriccion de los vasos
periféricos. Al incrementarse la PA, se estimulan los barorreceptores para

producir bradicardia®.

Esta respuesta ha sido estudiada en intérpretes de corno, reconociendo esta
respuesta como similar a la maniobra de valsalva, debido a las presiones
intraorales y su duracion, al ejecutar maniobras de interpretacion; habiéndose
sugerido como la causa del sincope ocasional que se ha observado en algunos

vientistas, secundario al gran esfuerzo respiratorio.®’

En intérpretes de tuba los requerimientos espiratorios exigidos, las bajas notas
generan poca resistencia mientras que las notas altas requieren un tremendo
esfuerzo espiratorio reportando valores de FC < de 50 Ipm, sefalando la

respuesta como similar a la obtenida en la maniobra de valsalva.®®

Aunque la demanda total tuvo un valor de ICCR entre 2y 17%, en promedio 11%
+ 4 sefialandose como ligera para una actividad global de 8 horas segun las
tablas de Chamoux, pero si se hace el andlisis proporcional de la actividad para

miembros superiores (siendo su mayor componente en este segmento), se

% MONTOYA, Mario. Tomo Cardiologia Fundamentos de medicina Corporacién para Investigaciones Biolégicas, Medellin
2002

8 BORGIA, J F Ph.D.; Horvath, S M Ph.D.; Dunn, F R M.A.; von Phul, P V B.S.; Nizet, P M M.D. Some Physiological
Observations on French Horn Musicians Journal of Occupational Medicine: November 1975 - Volume 17 - Issue 11 - ppg
696-7010riginal Articles: PDF Only

8 ELGHOZI, Jean-Luc and col. Tuba players reproduce a Valsalva maneuver while playing high notes. Clinical Autonomic
Research April 2008, Volume 18, Issue 2, pp 96-104

Tuba players reproduce a Valsalva maneuver while playing high notes



establece que para la tarea sea segura deberfa estar entre 2.5 a 3 horas * (segtn
la GRAFICA 19) y de esta forma no se subestima el riesgo como cuando se

estudia el trabajo corporal total con el ICCR.

GRAFICA 19 TIEMPO MAXIMO EN HORAS EN FUNCION DEL ICCR EN
MIEMBROS SUPERIORES

tiempo maximo aceptable en horas en funcién
del ICCR trabajo con miembros superiores
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Ahora es importante resaltar que al analizar la carga fisica en un instrumentista, en
este caso el clarinetista, las evaluaciones observacionales han dado como
resultado riesgo bajo-medio®™ porque no hay posturas en angulos extremos y se
mantiene la simetria en los brazos y el tronco, mientras que el analisis de
frecuencia cardiaca por la respuesta de bradicardia, va a generar promedios de
frecuencias que van a sefalar el indice de costo cardiaco relativo dentro de un
trabajo total de 8 horas como un trabajo ligero. Sin embargo, en los auto reportes

los mUsicos sefialan carga fisica alta, en aquellos que tienen sintomas de dolor®,

8 VELASQUEZ, JC, Ortiz LM. Documento borrador. 2013

% KAUFMAN- Cohen, N. Z. Ratzon. Correlation between risk factors and musculoskeletal disorders among classical
musicians. Occupational Medicine 2011;61:90-95 Advance Access publication on 26 January 2011
doi:10.1093/occmed/kqql96

' FRAGELLI, T. B. O; Giinther, I. A..Relagéo entre dor e antecedentes de adoecimento fisico ocupacional: um estudo entre
musicos instrumentistas. PER MUSI — Revista Académica de Musica — n.19, 96 p., jan. - jul., 2009



asi mismo los porcentajes de prevalencia desdérdenes musculo esqueléticos en

musicos por la interpretacion siguen siendo altos.

La solucion estaria en hacer el andlisis por instrumento, porque cada uno exige
unas competencias diferentes y si se desea ahondar en la actividad muscular, se
deben hacer seguimientos con electromiografia (EMG) segun el segmento, es el
caso del analisis de la embocadura de trompetistas por EMG en donde se
encontraron diferencias con respecto a la actividad muscular antes y después del

tono en los musculos de los labios para principiantes y avanzados® .

Finalmente aunque no se encontraron relaciones entre los habitos de estudio y la
carga fisica y que podria decirse que ésta Ultima estuvo dentro de limites
“fisiologicos”, por razones de la metodologia de evaluacidén escogida, la respuesta
respiratoria semejante a la maniobra de Valsalva y el tamafio de la muestra. De
esta forma se podria pensar que ellos estarian lejanos de desarrollar problemas
fisicos, pero hay que recordar que estos alumnos ya manifiestan molestias
musculo esqueléticas asociadas a la practica segun el resultado del sondeo y lo
que refirieron en las observaciones. De acuerdo con lo anterior y los hallazgos en
los habitos de estudio (horario de estudio, volumen, deporte y ejercicios etc.) estos
se relacionan con factores de riesgo ya estudiados para el desarrollo de DME en
musicos, y recordando los principios de causacion de los des6rdenes musculo
esqueléticos de Kumar y teoria de la carga acumulativa, estos pueden aparecer
por factores acumulativos que con el tiempo exceden el umbral de carga de los

tejidos y finalmente estos fallan.

De esta manera estos jovenes llevarian afios realizando una actividad repetitiva

sin el autocuidado de su cuerpo, ni con correctos habitos de estudio, con riesgo de

%2 WHITE, Elmer R, Basmajian John V. Electromyographic Analysis of Embouchure Muscle Function in Trumpet Playing
Journal of Research in Music Education Vol. 22, No. 4 (Winter, 1974), pp. 292-304



desarrollo de DME, requiriendo una pronta intervencién correctiva. Se hace
especial énfasis en que ellos deben re direccionar la forma como organizan sus
actividades, distribuyen su jornada de estudio y los tiempos del mismo, alternando
la interpretacion y las pausas. Administrando la sesion de estudio en términos de

intensidad, duracion, frecuencia, mobiliario a usar, repertorio, etc.



10. CONCLUSIONES

o En el presente estudio se identificé que pese a ser estudiantes ya existen
riesgos para el desarrollo de DME por los habitos de estudio debido a las jornadas
de estudio de los alumnos, los tiempos de practica, de pausa, esto sucede por no
tener en cuenta aspectos en la administracion de la sesion de estudio y la actitud
obsesivo-compulsiva de los musicos los lleva a considerar consignas como “sin

dolor no hay ganancia” *>6 “toca ahora y paga después™”.

Se concluye que si las instituciones de Educacion Superior y los docentes
quieren tener buenos interpretes deben ensefiar adecuados habitos en los nifios y
jovenes en los niveles de formacion basicos, porque es alli donde se fija la
memoria sensitivo- motora, y en esa época es cuando se desarrolla la técnica
individual, se puede generar tensién innecesaria en otros muasculos durante la
interpretacion del instrumento® y para el caso de los que estudian clarinete hacer
especial énfasis en entrenar la respiracion, los clarinetistas menos entrenados,
usan hiperventilacién y la respiracion superficial durante las partes dificiles de la
composicién, mientras los intérpretes avanzados son capaces de usar las fuerzas
elasticas durante la espiracion, por una perfecta inervacion coordinada de

musculos respiratorios y laringeos, reduciendo asi la demanda energética®.

Los estudiantes deben entrenar las cualidades fisicas implicadas en la
interpretacién, muy bien lo establece el articulo de Hahnengres al mencionar los

requerimientos de cualidades fisicas mientras se toca un instrumento:

% FRANK, Annemarie, Von Mihlen Carlos Alberto Queixas Musculoesqueléticas em Musicos: Prevaléncia e Fatores de
Risco Rev Bras Reumatol, v. 47, n.3, p. 188-196, mai/jun, 2007

® HANSEN, Pamela A., Reed ,Kristi. Common Musculoskeletal Problemsin the Performing Artist .Pamela A. Hansen, MD*,
Kristi Reed, MD Phys Med Rehabil Clin N Am 17 (2006) 789-801

*MORASKY Robert L., Reynolds Creech , Sowell Larry E.. Generalization of lowered EMG levels during musical
Eerformance following biofeedback training applied psychophysiology and biofeedback self regul. 1983 jun;8(2):207-16

® HAHNENGRESS, Maria L.,Dieter Boning .Cardiopulmonary changes during clarinet playing. Eur J Appl Physiol (2010)
110:1199-1208



http://link.springer.com/search?facet-author=%22Robert+L.+Morasky%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Creech+Reynolds%22
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6639976

“La evaluacion del movimiento ejecutado requiere una clasificacion de 5
areas musculares: coordinacion, flexibilidad, velocidad, potencia y
resistencia En el mundo de los musicos la precision y el tiempo dependen
de la precision de la ejecucion, la combinacion de tonos depende de la
calidad de la coordinacion... sostener los dedos sobre un mecanismo de
tecla de un instrumento de madera... la demanda de instrumentistas de
viento exige necesariamente flexibilidad. Los tonos tocados requieren
velocidad para permitir un allegro, solo la apropiada potencia produce un
fortissimo. Sin la demanda de resistencia de una 6pera de 4 horas no
puede ser sostenida. La realizacion de la fisiologia basica puede contribuir
a ser mas estructurada y posiblemente menos riesgosa en los
requerimientos de preparaciéon musical.”’

Los maestros para desarrollar la estrategia de entrenamiento requieren de la
colaboracién de otras disciplinas, la fisiologia, ergonomia, fisioterapia etc que
capaciten y continden el desarrollo este estudio, para asi aportar elementos que
permitan el mejoramiento de las situaciones que se encontraron generadoras de

riesgo.

o Con respecto al aporte en los estudios de la carga fisica en musicos, se
considera que estos deben seleccionarse segun las actividades, segun sean mas
de predominio estatico o dinamico se defina el método. En el caso de esta
investigacion con pulsometria, se identificO que como herramienta para el estudio
de los instrumentistas de viento no es de utilidad debido al fenébmeno de caida de
Frecuencia Cardiaca, recordando la respuesta semejante a la maniobra de
Valsalva; por esa razén y reconociendo que parte del esfuerzo en los clarinetistas
es de caracter estatico se propone el analisis del esfuerzo muscular especifico
utilizando el estudio con electromiografia. También se discute que al usar como
indicador de la actividad el indice de costo cardiaco relativo (ICCR) y los criterios

de Chamoux, es mejor usar otro indicador para una jornada mas corta o que tenga

" HAHNENGRESS M. L., Musikphysiologie Musikphysiologie auf dem Weg zur Leistungs- und Auffiihrungsphysiologie. Teil
II: Leistungsphysiologische Prinzipien. M. L. Hahnengress, Berlin. Musikphysiologie und Musikermedizin 2003, 1



en cuenta el porcentaje al que corresponde una actividad con predominio de

miembros superiores dentro del esfuerzo global corporal.

o Finalmente para la Salud Ocupacional es util considerar que la poblacion
que esta en formacion es susceptible de ser estudiada y no cuando los efectos
ya estan instaurados siendo profesional. Esa misma situacion destaca que la
intervencion también debe hacerse tempranamente sobre las causas, aun

cuando la poblacion sean adolescentes y jovenes.
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) ANEXO NUMERO 1 )
HABITOS DE ESTUDIO INSTRUMENTAL 'Y CARGA FISICA DE LOS
ESTUDIANTES DE CLARINETE

ENCUESTA N°

El propdsito de esta investigacion es conocer como son los habitos de practica instrumental de los
estudiantes de clarinete, con respecto a tiempos de practica regular y para recital, pausas y
posturas de préactica, El estudio esta en el marco de trabajo de investigacion de la Maestria de
Salud Ocupacional de la Universidad del Valle y fue debidamente aprobado por el comité de Etica
de la Escuela de Salud Publica. Esta encuesta se diligencia a manera de entrevista personal,
cuenta con total de 18 preguntas entre abiertas y cerradas, para la cual se solicita la mayor
veracidad en la respuesta de las respectivas preguntas, se agradece la participacion del estudio y
se tendra en cuenta en los reconocimientos. Se agradece a la Escuela de Salud Publicay a las
Instituciones Participantes en el desarrollo de este estudio

Escoja la opcidon mas acorde con su situacion.
1. Institucion a la que pertenece?
O 1. Universidad del Valle O 2 .Conservatorio O 3. Instituto Popular de Cultura

2. En qué semestre de formacion instrumental se encuentra?

1. CLARINETE | 5. CLARINETE V
2. CLARINETE Il 6. CLARINETE VI
3. CLARINETE Il 7. CLARINETE VI
4. CLARINETE IV 8. CLARINETE VIII

3. En total cuantos afios de préctica instrumenta lleva? (Incluidos los afios por fuera de la Universidad).

| | | L ANOsS LIMESES

4. Su jornada de estudio instrumental es:

O 1. Continua
O 2. Discontinua

5. Establezca la(s) jornada(s) del dia en la cual regularmente practica el instrumento. (Seleccion
multiple):

1. MANANA
2. TARDE




3. NOCHE

6. Cuantas sesiones de estudio instrumental individual tiene por dia? | | | (una sesion se
entiende como el periodo de tiempo que se dispone a tocar el instrumento hasta que lo suspende
completamente).

7. Cuanto tiempo dura una sesion de estudio instrumental? | | | Minutos

8. Cuantos dias estudia a la semana?

O 1.Todos los dias
O 2.Entre 3 a 6 dias
O 3. Menos de 3 dias

9. Previo a recitales, presentaciones o examenes, cuanto tiempo estudia al dia?: | | |
minutos

10. En el dltimo afio, en promedio, cuantos de recitales, presentaciones o conciertos ha tenido por
semestre? | | | (incluya actividades individuales o grupales por fuera de la Universidad).

11 ¢ En promedio, en una sesion de estudio, cuanto tiempo estudia sin pausa?
(Pausa: Cambio de actividad por mas de 5 minutos) | | | Minutos

12. ¢ Cuéntas pausas realiza durante una sesiéon de estudio? | |

13. ¢ En promedio, cuanto tiempo duran esas pausas? | | | Minutos

14. ¢ Cudl es su postura predominante de estudio?
O 1. Sentada
O 2. De pie
O 3. Ambas

15. Cuando toca el clarinete, regularmente usa algin accesorio para sostenerlo?
O 1.Si
O 0.No

16. ¢ Realiza actividades de calentamiento y estiramiento muscular antes la practica instrumental?
O1l.Si
00 .No

17. ¢ Realiza actividades de entrenamiento sin el instrumento?
O 1l.Si
0 0. No

18. ¢Realiza actividades de entrenamiento con la boquilla sola?
O1.Si
O 0. No

19. ¢ Realiza ejercicios respiratorios con regularidad?
0O 1.Si Con qué frecuencia?
0O 0. No




20. ¢ Realiza ejercicio o un deporte entre 3 a 5 dias a la semana por mas de 30 minutos?

0O 1. Si Con qué frecuencia? Qué hace ?
0O 0. No
21. Tiene el habito de fumar (si ha fumado diariamente un cigarrillo o mas durante el Ultimo
mes).

O 1.Si
0O 0. No
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ANEXO NUMERO 2

FORMATO DE REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA N°

FECHA: </

1. Género:

Masculino

Femenino

.Edad en afios: | |

. Altura en centimetros: | | | |

. Peso en Kilogramos:

a b~ W N

. Indice de masa corporal:

. Valoraciéon de masa corporal

. Subnutricién
. Normal

. Sobrepeso
. Obesidad |
. Obesidad Il
. Obesidad Il

O WNE O

\l

. Frecuencia cardiaca en reposo: lpm

8. Frecuencia cardiaca maxima (:220-edad): lpm
9. Frecuencia cardiaca durante la interpretacion:

10. Nivel de dificultad de la pieza a ejecutar:

1. Bajo

2. Medio

3. Alto

11. Tiempo de evaluacion: minutos



12. Valor en porcentaje del ICC:

1. 0- 9% Muy ligero

2.10-19% Ligero

3.20-29% Moderado

4. 30-39% Pesado

5. 40-49% Bastante Pesado

6. 50% y méas Extremadamente pesado



ANEXO NUMERO 3

FORMATO DE OBSERVACION
Ne_
NOMBRE:
NIVEL DE FORMACION:

PIEZA DE INTERPRETACION:

POSTURA DESCRIPCION
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ANEXO NUMERO 4
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: HABITOS DE ESTUDIO INSTRUMENTAL Y CARGA FISICA DE LOS ESTUDIANTES
DE CLARINETE

INVESTIGADORES: Juan Carlos Velasquez .Mg SO, Phd.
Andrea P. Calvo Est. MSO Univalle

LUGAR: UNIVERSIDAD DEL VALLE. Sede Meléndez Santiago de Cali Colombia.

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al
investigador encargado para que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda
claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre
este estudio o para discutir con su familia o amigos antes de tomar su decision. Aquellos estudiantes
que sean menores de 18 afios que deciden patrticipar en el estudio deben mostrar el documento a su
acudiente y traerlo firmado. Se agradece a la Escuela de Salud Publica y las Instituciones
participantes en el desarrollo de este estudio

I- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las
preguntas que tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo
los riesgos y los beneficios.

Il- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El propdsito de esta investigacion es conocer como son los habitos de estudio instrumental de los
estudiantes de clarinete, con respecto a tiempos y posturas de practica, asi como medir la
frecuencia cardiaca durante la interpretacion de obras de usual ejecuciéon, como medida indirecta
de la carga fisica a la que estan sometidos. El estudio esta en el marco de trabajo de investigacién
de la Maestria de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle y fue debidamente aprobado por
el comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

I1l- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

En este estudio van a participar todos aquellos estudiantes (20), 7 mujeres y 13 hombres, todos
de ellos mestizos sin diferencia de raza con edades entre los 16 a 25 afios de edad que estén
matriculados en la asignatura de instrumento clarinete para el programa de maestria en misica y
que al momento de la aplicaciébn del instrumento no tengan alguna afeccién respiratoria,
incluyendo el resfriado comun.



IV- PROCEDIMIENTOS:

Para conocer como son los habitos de estudio instrumental se aplicard una encuesta a manera de
entrevista personal, para la cual se solicita la mayor veracidad en la respuesta de las respectivas
preguntas. Su duracion durante la aplicacién es menor a 15 minutos.

Por otro lado para medir a frecuencia cardiaca durante la interpretacién de obras se colocara en el
pecho un monitor de frecuencia como una banda plastica que es el transmisor (recogen las
sefiales de su corazén por medio de electrodos y luego las envia) y en la mufieca un receptor de
sefial semejante a un reloj digital. Todo el equipo se denomina pulsémetro, muy usado en
actividades deportivas. Esa medicion se hara durante la interpretacion de obras en postura
sentada, de pie y con accesorio. El tiempo que se toman estdn mediciones son de 2 horas
aproximadamente, segun la pieza musical que se interprete.

V-RIESGOS O INCOMODIDADES

La colocacién de este dispositivo no genera ningun riesgo para la salud es sélo un dispositivo que
capta las sefiales corporales, en este caso los latidos cardiacos, en ningin modo interfiere con el
funcionamiento del corazén o alguna parte del cuerpo, Unicamente debe ajustarse bien al pecho y
el receptor a la mufieca, la molestia estaria en tener el equipo sujetado al cuerpo.

VI- BENEFICIOS

Este estudio permitira a los estudiantes y a los profesores conocer como estudian, las posturas
que usan, los tiempos de estudio y si estos se constituyen 0 no en aspectos que incrementen la
carga fisica y por ende el riesgo de desorden osteomuscular. Los resultados del estudio seran
socializados entre los estudiantes y docentes de la Escuela de Musica de la Universidad del Valle.

VII- COSTOS

La participacion en este estudio no genera alguin beneficio econémico para el estudiante y de
ningiin modo genera un costo por acceder a las mediciones. Todos los gastos que acarre la
ejecucién de este estudio son responsabilidad de los investigadores y no se trasmiten a los
participantes. El estudio es totalmente financiado por los investigadores no tiene cofinanciacion de
alguna entidad académica o institucion cualquiera.

IX- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se garantiza la confidencialidad y seguridad en los procedimientos a realizar, asi como de los
datos obtenidos, la respuesta de la encuesta es totalmente anénima, no debe hay campo de datos
personales. Para el caso de registro fotografico y video grafico se ocultard el rostro del estudiante
(enmascaramiento) en la publicacién

X- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

La decisién de participar en ésta investigaciones totalmente voluntaria, asi mismo el decidir no
participar en el estudio o retirarse voluntariamente en cualquier momento, sin que eso vaya a
generar consecuencias académicas o personales. Si participa debe quedarse con una copia de
este consentimiento.



Xl- PREGUNTAS

Cualquier inquietud de los participantes del estudio, en aspectos técnicos o practicos debe ser
consultada con los investigadores e inmediatamente sera resuelta. Los contactos telefonicos de los
investigadores son Andrea P. Calvo cel. 3203145404, Juan Carlos Veladsquez cel.3154034179, comité
de Etica 51856 77

XI- CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.

Yo autorizo el uso y la divulgacién de mi informacién a través de este consentimiento para los
propositos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Nombre y firma del Participante y doc. Identificacion Fecha

Firma del testigo Firma del testigo

Autorizo la grabacion en video:

Firma del Participante

Autorizo la toma de fotografias:

Firma del Participante Firma del Investigador Principal



ANEXO NUMERO 5 MEDICIONES DE FRECUENCIA CARDIACA
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