Universidad de Valladolid

Escuela universitaria de Fisioterapia

Campus de Soria.

ESCUELA UNIVERSITARIA DE FISIOTERAPIA

Grado en Fisioterapia

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO EN
MUSICOS DE CHARANGA Y EL ABORDAJE FISIOTERAPICO.

Presentado por: Leticia Ucero Infantes.

Soriaa 1l dejulio de 2015.



INDICE DE ABREVIATURAS:

e AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

e AT: Técnica de Alexander.

e DME: Dolor musculoesquelético.

e H: Hora.

e H/DIA: Horas por dia.

e H/SEMANA: Horas por semana.

e INSHT: Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo.
e KG: Kilogramos.

e L:Litros.

e MIN: Minutos.

e NF: Neurofeedback.

e OR: Odds ratio.

e OMS: Organizacion mundial de la salud.

e P: Probabilidad.

e SNME: Sistema neuromusculoesquelético.

e SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.



INDICE

1. RESUMEN ..ottt et e e e e e e e st e e e e e e e e s annnnsneees 4
2. INTRODUCCION .....oviiiiiiicieciecteceete et e ettt eteeae et seteeteste e eaesaeeee e 5
3. MATERIAL Y METODOS .....ccviitiiieiteeteeieee ettt ete e ete et eae st saesae e 8
4. RESULTADOS Y DISCUSION ..ottt 10
4.1. Caracteristicas sociodemograficas y del instrumento. .............cccccovveeenn. 10
SEXO Y €UA. ..ot 10
TIPO d€ INSTFUMENTO ...ttt 11
ARos y horas de practica con el inStrumento. ...........c.eeveeeeeiieiiiiiiiiiiieeeeen. 12
DESCANSOS ... ettt 13
PesO del INSTIUMENTO .......oeevieiiiiee e 14
HADLItOS de Vida ......ccoo oo 16
POSTUIAL ...t e e 17
Carga de trabajo: SODIeuSO ..........coovviiiiiiiiiiiiii 18
Otros factores: eStréS Y PreSiON ........ccii e 19
4.2. Tratamiento y/o estrategias de abordaje de los DME. ..............cccovvuneen. 20
Dispositivos y adaptaciones ergondmicas del instrumento...............cc....... 20
Analisis y/o tratamiento POSLUral..............ueeiiiieiiiiiieee e 21
Actividad fisica y potenciacion: programa combinado. ............ccccuvveeeeennnn. 22
Tratamiento farmacoldgico y conservador .............ccoovvveeiiiiieieeeeeeeeeinn, 24

4.3. Mejoras y recomendaciones en la ejecucion del instrumento en musicos

(o [ ol o= T = 0o T- VRSP UUSPPRPPRN 25
5. CONCLUSION ..o ettt 27
B. BIBLIOG RAF A oo 28
T ANE X O . oo 33



1. RESUMEN

La practica instrumental implica una continua repeticion de movimientos finos y
complejos en posiciones asimétricas y durante un alto promedio de horas a la
semana. Por ello, los musicos estdn sometidos a diferentes factores que

aumentan el riesgo de padecer desordenes musculoesqueléticos (DME).

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental a 43 instrumentistas de charangas

espafiolas a través de una encuesta online.

Tras analizar la informacién, la prevalencia de lesiones en el sistema
neuromusculoesquelético (SNME) fue de 65,1% vy, dentro de los factores de
riesgo que conducen a ellas, se encuentra el alto promedio de horas de
practica con el instrumento, donde un 37,2% supera el umbral de mas de 21
h/semanales y el 51,1% no realiza los descansos recomendados. Respecto a
los habitos de vida, el 69,8% de los musicos no lleva una dieta equilibrada y el
62,8% no bebe las cantidades de agua diarias recomendadas. ElI 72%
consume alcohol durante las ejecuciones y el 60,5% duerme menos de 6
h/diarias durante las actuaciones de varios dias consecutivos (bolos). Por
altimo, la postura de preferencia en las ejecuciones con un 60,5% fue la
bipedestacion. El tratamiento conservador junto al farmacoldgico fue elegido
por un 41,90% de los musicos. El programa de actividad fisica y potenciacion
fue realizado por un 34,80%, un 37,2% recibi6 tratamiento postural, el mismo
porcentaje fue analizado junto con su instrumento por un profesional y el 55,8%

uso dispositivos ergonémicos que adaptan y reducen el peso de este.

En conclusion, la prevalencia de DME en musicos de charanga es alta donde
los percusionistas fueron los instrumentistas mas afectados y los de viento
metal los que menos. Casi la mitad de los musicos no acudié a profesionales
cuando presentaban DME vy, de éstos, el 93% continué tocando con molestias
por diferentes motivos donde la pérdida de sueldo fue el mas importante. El
factor de riesgo que mostré tener relacion directa con desarrollar lesiones fue
el alcohol (p= 0,045). Pero ademas, el peso del instrumento y la postura tienen
tendencia a desarrollar DME (p= 0,066 y p= 0,084 respectivamente). Por
altimo, el Unico tratamiento que mostro diferencias significativas en la presencia

0 no de lesiones tras su uso fue la actividad fisica aerébica moderada.



2. INTRODUCCION

Una charanga es una agrupacién de instrumentistas de viento metal, viento
madera y percusion cuya ejecucion musical es altamente compleja y sofisticada

y requiere de una alta integracion sensoriomotriz y neuromusculoesquelética.

Los instrumentos de viento se dividen en dos subfamilias: viento metal y viento
madera. La subfamilia de viento metal es la mas numerosa dentro de las
charangas y estan formados por un tubo metdlico recto o encorvado, una
campana y una boquilla. Ademéas, a lo largo del tubo estaran colocados
pistones, valvulas o varas deslizantes que son las que producen las diferentes
notas. Los instrumentos principales que pertenecen a esta familia y a su vez
forman parte de las charangas son la trompeta, la tuba, el helicdn, el

bombardino, el fiscorno y el trombdén de varas.

La segunda subfamilia son los instrumentos de viento madera. Estan formados
por la boquilla que puede ser de lengleta simple, doble o biselada, un tubo de
madera, 0 bien de metal con la lenglieta de este material y en algunos casos
campana o pabellén (saxofdn). Las distintas notas se producen al pulsar las
llaves. Dentro de las charangas encontramos el saxofon alto y bajo y, en

algunos casos, la flauta travesera.

Por dltimo, de la familia de percusion y formando parte de estas agrupaciones
instrumentales, encontramos el tambor y el bombo-platillos. Estan compuestos
por una membrana que, al golpearla con baquetas o mazas de madera,

producen el sonido.

Los masicos para conseguir la habilidad de la ejecuciéon con su instrumento,
comienzan un entrenamiento intensivo a una temprana edad, practicando los
movimientos propios de la ejecucion durante un alto promedio de horas diarias.
Por lo tanto, estan expuestos a diversos factores intrinsecos y extrinsecos que
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar DME y/o patologias donde las
mas frecuentes son las que afectan a musculos, tendones y raices nerviosas,
siendo estas Uultimas producidas por compresion y tipicas de miembros
superiores (Cebria i Iranzo, Pérez-Soriano, Igual Camacho, Llana Belloch y
Cortell-Tormo, 2010).



El rango de prevalencia de DME en instrumentistas es del 39%-87%( Zaza,
1998). Este amplio rango varia, entre otros motivos, por las diferencias que
presentan los individuos en género, edad (Papandreou y Vervainioti, 2010) y

percepcion de los sintomas (Kenny y Ackermann, 2012).

Uno de los factores que mayor influencia ejerce es el sobreuso de las
estructuras del SNME debido a las posiciones asimétricas y/o forzadas durante
la ejecucion musical unido al elevado namero de hora de préctica (correlacion
de Pearson de 0,33) (Kaufman-Cohen y Ratzon, 2011). El efecto de esas
posturas mantenidas se debe a los estresores asimétricos y dinamicos durante
la practica con el instrumento ya que los componentes del SNME, como es el
caso de la columna vertebral, pueden no estar en una posicion correcta, los
musculos se sobrecargan (Briggs, van Dieén, Wrigley, Greig, Phillips, Lo et al,
2007) y aumenta la probabilidad de aparicién de fatiga, dolor y otros sintomas,

disminuyendo los resultados de la practica (Horvath, 2002).

Muchos son los abordajes empleados como tratamiento y/o prevencion de los
DME en los instrumentistas pero pocos los estudios que demuestran su validez
y eficacia. La estrategia que actualmente est4 en auge y se cree que mejores
resultados puede obtener es la educacion y andlisis postural, ya que la postura
de ejecucién es uno de los factores que influye en la produccion de DME.
Como técnicas 0 métodos que emplean el control postural encontramos la
técnica de Alexander (AT) y el método Feldenkrais. Ambos son métodos de
reeducacion propioceptiva cuyo fin es modificar el patron de una mala postura
mediante la concienciacion sobre la posicién correcta del cuerpo disminuyendo
la tensiébn muscular, produciendo una mejor respiracion y un movimiento mas
facil (Klein, Bayard y Wolf, 2014) pudiendo evitar asi la aparicion de trastornos
en el SNME.

Otras estrategias para abordar los trastornos del SNME son el analisis del
instrumento, los dispositivos que lo adaptan al musico repartiendo su peso de
forma equilibrada, el tratamiento conservador y farmacéutico, el fortalecimiento
muscular centrado en la musculatura postural y de ejecucion, la actividad fisica

moderada o la unidn de estas dos ultimas en un programa combinado.



Justificacion.

Los motivos que me han llevado a escoger este tema son varios. Uno de ellos,
es mi unién con la musica, ya que yo también soy instrumentista y he padecido
molestias y lesiones debidas, entre otros motivos, al gran numero de horas de
practica. Pero el motivo principal de la eleccion del contenido proyecto es mi
participacion en una asociacion donde, en eventos y fiestas, toca una charanga
bajo condiciones inadecuadas de descanso, horarios, alimentacién etc. Tras
observar durante dos afios sus quejas, molestias, lesiones y los posibles
factores que podian influir, aposté por investigar y buscar informacién sobre
ello. En ese momento vi aun con mas fuerza la necesidad de realizar ensayos o
estudios que aporten informacién actual sobre los factores de riesgo a los que

los musicos estan sometidos.

Objetivo.

Con este proyecto pretendo mostrar los factores de riesgo a los que estan
expuestos los musicos de charanga y varias estrategias para abordar las
disfunciones y/o patologias que éstos producen en el sistema

neuromusculoesquelético.



3. MATERIAL Y METODOS

Primeramente, se realizd un estudio cuasiexperimental mediante una encuesta
online creada a través de una pagina web llamada Survio (Tabla 1). Se
introdujeron 38 items que resultaron de los datos obtenidos en la bibliografia y
de una plantilla realizada por Maria Lucia Ortiz en 2013 que fue empleada para
conocer la prevalencia de DME y los posibles factores que afectan a musicos
estudiantes. Todas las respuestas eran de respuesta obligatoria, dos de ellas
eran de respuesta multiple (15 y 16) y, en otras dos, habia que contestar
numeéricamente (20 y 24). Para que no se produjeran sesgos por mala
compresion, facilité unas instrucciones al inicio de la encuesta y, ademas, limité
las posibilidades a la hora de contestar mediante respuestas estanco. El

periodo de realizacion fue de abril a junio de 2015.

La invitacién para la ejecucién de la misma lleg6 a los participantes a través de
soportes informaticos y de comunicacion como email y telefonia movil. Los
encuestados eran musicos de charangas de diferentes comunidades
espafiolas. Como criterios de inclusidon destacan instrumentistas activos de
viento metal, madera y percusién en charangas espafiolas, de ambos sexos y
sin limite de edad. Como criterio de exclusién se marcé cualquier otro grupo de
instrumento que no fueran los nombrados y/o que los musicos pertenecieran a
otra agrupaciéon musical que no fueran charangas o no fueran espafiolas.
Después de completar el cuestionario, se obtuvo una muestra de 43 musicos

(n=43). El cuestionario electronico incluyd los siguientes items.

e Caracteristicas socio-demogréficas individuales y del instrumento: edad,
sexo, los afios de practica, presencia o no de lesiones en su carrera
musical, su dieta, el consumo de alcohol y tabaco, el instrumento principal

gue tocaban, el peso el mismo etc.

e Tratamiento: analisis durante la ejecucion con el instrumento y/o
tratamiento con control postural, tratamiento conservador y farmacoldgico,
dispositivos ergondmicos, potenciacion muscular y actividad fisica o una

combinacion de estos dos ultimos en un programa combinado.



Posteriormente se realizo un analisis estadistico de los resultados obtenidos,
usando el documento informatico Microsoft Office Excel 2007 y el programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versién 21.0 para Windows,
donde se hallaron como variables la media, las frecuencias de distribucion y
sus porcentajes y las pruebas de chi-cuadrado de Pearson para obtener la
relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de DME. Para que estas
Gltimas mostraran dependencia entre los distintos factores de riesgo y el

desarrollo de lesiones, la significacion tenia que ser menor de p= 0,05.

Se emplearon como buscadores bibliograficos pubmed (medline), PEDro y
google schoolar introduciendo diversas palabras clave acorde a la gran
cantidad de factores que influyen en los muasicos y a los tratamientos que se
pueden aplicar en los DME, vya que el término “charanga” solo existe en
Espafia. Entre ellas se encontraron: instrumentistas, musicos, factores de
riesgo, DME, tratamiento postural, dieta, hidratacion, sobreuso, peso etc. Todos
los textos fueron en inglés o espafiol, publicados en un periodo de 1998-2015.
Los tipos de estudios de los articulos fueron diversos: ensayos clinicos,

revisiones sistematicas, estudios transversales etc.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

El dolor y las lesiones a nivel del SNME son frecuentes en los musicos. Un
65,1% de los instrumentistas refirieron padecer DME a lo largo de su carrera
coincidiendo con el rango de prevalencia en adultos de estudios anteriores (39-
87%) (Zaza, 1998). Estos DME estan producidos por una gran variedad de
factores.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas y del instrumento.

Sexo y edad.
El género y la edad pueden influir en el desarrollo de afecciones del SNME, ya
que habra variaciones en el peso, la masa muscular, la resistencia de las

estructuras del SNME etc.

Género: En el estudio, el 97,7% de los musicos fueron hombres y el resto
fueron mujeres. Debido al bajo porcentaje de respuesta de mujeres no se ha
tenido en cuenta el género femenino. Si bien es cierto que éstas tienen mayor
probabilidad de padecer DME con un impacto mayor y durante un periodo de
tiempo més largo (Paarup, Baelum, Holm, Manniche y Wedderkopp, 2011).

Edad: La edad fue agrupada en 3 grupos etarios: menos de 18, entre 18 y 30
afios y mas de 30 afos. Esta divisibn se debe a que un alto porcentaje de
musicos de charanga comienzan a formar parte de estas agrupaciones en la
adolescencia ya que, como los musicos de orquesta, su talento es reconocido
muy tempranamente y promovido gradualmente mediante ensayos Yy
actuaciones (Mennen, 1999) donde las demandas fisicas y psicolégicas son
altas (Foxman y Burgel, 2006) y por tanto, sus carreras finalizan a edades
tempranas. El grupo mas numeroso de instrumentistas resulto ser el de edades
comprendidas entre 18-30 afios con un porcentaje del 69,8%. El resto
pertenecia al grupo de mas de 30 aflos ya que no participaron musicos
menores de 18 afos. A pesar de que Ranelli, Smith y Straker (2011) afirmaron
gue la edad es un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones, mi estudio no

pudo demostrar la relacion entre dicho factor y el desarrollo de DME (p= 0,504).
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Tipo de instrumento
Son varios los tipos de instrumentos que forman parte de las charangas y por

tanto, el riesgo de padecer DME difiere entre familias (Paarup et al, 2011).

De los participantes en el estudio, 55,80% eran instrumentos de viento metal y

del resto, casi la mitad se dividieron entre viento madera y percusion (Figura 1).

23,3%

m Viento metal

® Viento madera
Percusioén

Figura 1. Porcentajes de musicos que forma parte de una charanga segun el tipo de

instrumento

En cuanto a las lesiones que padecian segun el tipo de instrumento, el grupo
de percusion fue el que mas prevalencia de DME tuvo con un 80% y la familia
de viento metal la que menos. Coincidiendo con los resultados de mi estudio,
Papandreou y Vervainioti (2010) obtuvieron que el grupo de percusion fue el
gue mas lesiones padecian (80%). Asi mismo, Cebria et al (2010) obtuvieron
que los musicos de viento metal eran los menos afectados. El alto porcentaje
de DME en percusionistas puede ser debido a que su ejecucion requiere de
movimientos repetitivos, alta fuerza, posiciones forzadas de la mano y un factor
que no posee el resto de instrumentistas: la vibracion de las baquetas (Horvath,
2002). (Figura 2).

100,00%
80,00%
60,00% _—N
40,00%
20,00%
0,00% - . - .
VIENTO METAL VIENTO MADERA PERCUSION

Figura 2. Porcentaje de DME en musicos de charanga segun el tipo de instrumento.
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Aunque Paarup et al (2011) afirmaron que hay una relacion entre el tipo de
instrumento y padecer DME existiendo diferencias entre familias debido a que
el sobreuso mecénico varia entre ellas (Kok, Viet Vieland, Fiocco y Nelissen,

2013), la muestra de mi estudio no mostroé diferencias significativas (P=0.479).

Afos y horas de practica con el instrumento.
Los instrumentistas comienzan la ejecucidon musical en edades tempranas
practicando durante un elevado numero de horas semanales en posturas
forzadas. Todo ello, produce estrés en las estructuras del SNME pudiendo
originar, entre otros sintomas, dolor (Dul, 2008).

Afos de préctica: Un gran nimero de muasicos en mi estudio llevaba méas de 10

afios de ejecucion con su instrumento y solo un 2,3% llevaba menos de 5 afios

de practica musical. (Figura 3).

En el caso de mi estudio, no se obtuvieron diferencias estadisticas
significativas entre los afios de préactica y desarrollar DME (p=0,364). Si bien es
cierto que Ackermann y Adams (2004) afirmaron que cuanto mas afos de

practica con el instrumento mayor era el riesgo de padecer DME.

100,00%
80,00%
60,00% <5 ANOS
40,00% 5-9 ANOS
20,00% >10 ANOS
0,00% - . . . .
<5 ANOS 5-9 ANOS >10 ANOS

Figura 3. Representacion del porcentaje de afios de practica con el instrumento en

musicos de charanga.

Horas de practica diarias y semanales: En cuanto a las horas de practica con

su instrumento, el 88,3% de los musicos tocaba menos de 3 h/dia y el resto
ensayaba mas horas diarias. Asi mismo, un porcentaje de ambos grupos

realizaban sus ejecuciones con dolor (7% y 4% respectivamente). Son varias
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las investigaciones (Kok et al, 2013; Nawrocka, Mynarski, Grabara y Powerska-
didkowska, 2013) que concluyen que realizar la practica musical con dolencias

es causa probable de DME.

El promedio de horas semanales de practica musical fue de 17,29 h,
ligeramente por debajo de las 20,7 h/ semana que anotaron Kok et al (2013)
como riesgo de padecer DME. Cabe destacar que de los instrumentistas que
practicaron por encima de este promedio, el 75% tuvieron DME vy, del grupo de
musicos que ensaydé menos de 21 h/semanales, solo el 59,3% afirmo tener
lesiones en el SNME. Pese a estos datos, en el estudio no se obtuvieron
diferencias significativas entre padecer lesiones y las horas de préacticas
semanales. (p= 0,239). Este dato no concuerda con las afirmaciones de Kok et
al, (2013) donde tocar mas de 21 h/semanales era un factor de riesgo para

desarrollar DME en musicos.

Descansos

Uno de los factores mas importantes en la practica musical son los descansos
que deben realizar los muasicos en sus ensayos. Pero segun Fry (2000), los
instrumentistas no son conscientes de que a pesar de que tengan que ejecutar
un repertorio exigente tienen que realizar practicas de corta duracién y con

frecuentes descansos para evitar, entre otras, la fatiga muscular.

El 48,8% de los musicos realizaron periodos de descanso entre 10-15 min por
cada 30min-1h de ejecucion vy, el resto, no respetaron estas pausas descritas
por Foxman y Burgel (2006) que reducen la tension de las estructuras SNME
(Mennen, 1999) (Figura 4). Un dato a tener en cuenta es que el grupo de
musicos que respetaron los periodos de descanso sufri6 menos lesiones
(57,1%) que los que no realizaron las pausas adecuadas (72,72%)
coincidiendo con los resultados obtenidos por Mennen (1999) en su ensayo. A
pesar de esos porcentajes, en mi estudio no se obtuvo la relacion entre

realizar los descansos adecuados y padecer DME (p= 0,226).
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® 10-15 min x 30min-1h

B 5-10 min x 30min-1h

<5 min x 30 min-1h

Figura 4. Descansos realizados por los muasicos durante la ejecucién musical.

Por ultimo, relacionando los descansos y las horas de practica que realizaban
los instrumentistas, se observo que el 68,75% de los musicos que tocaban mas
de 21h/semanales realizaban los descansos adecuados. Sin embargo, el resto
(32,15%), ademéas de sobrepasar las horas de practicas semanales
recomendadas no cumplia con los descansos apropiados. La combinacion de

ambos factores dificulta la prevencién de fatiga muscular (Fry, 2000).

Peso del instrumento

La diferencia de peso entre instrumentos es llamativa ya que por ejemplo, un
helicon puede pesar alrededor de 11 kg y la caja 3-4 kg. Segun el instituto
nacional de seguridad e higiene en el trabajo (INSHT), si el peso excede de 3kg
0, aun siendo menor de este valor la frecuencia de ejecucion es elevada,

existira riesgo ergondmico de produccion de DME.

La pregunta que se les realizé a los musicos fue “¢,Como les influia el peso del
instrumento durante las ejecuciones?”. Se obtuvo que a un 9,3% de los
musicos este factor les afectaba de forma muy importante padeciendo
molestias globales y disminuyendo la calidad de su practica con el instrumento.
A un 58,1% de los instrumentistas les influia moderadamente teniendo DME
locales sin tener impacto negativo en su ejecuciéon. Por dltimo, al porcentaje
restante (32,6%) no les influia nada el peso en su practica musical y no
padecian molestias sobre su SNME ya que afirmaban que el peso estaba

correctamente distribuido.
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En el caso de mi estudio, el peso tiene tendencia a producir DME (p=0,06)
coincidiendo con las afirmaciones del INSHT. Esto puede deberse a la carga
estatica o dindmica del instrumento (Kaufman-Cohen y Ratzon, 2011) y/o al
transporte del mismo mediante un solo tirante en posiciones asimétricas igual

gue ocurre con las mochilas escolares (Serrano Gonzalez, 2002).
Fijandonos en la influencia de este factor segun los instrumentos (Figura 5):

Para un 10% de los percusionistas el peso tenia una gran influencia y afectaba

de forma global. Al tanto por ciento restante le afectaba de forma moderada
teniendo dolencias locales, donde como afirmaron autores de estudios
anteriores, una de las zonas mas frecuentes afectadas fue la columna vertebral
(20%) (Papandreou y Vervainioti, 2010).

En el caso de los instrumentos de viento:

Al 66 % de los instrumentistas de viento madera el peso les afectaba de forma
moderada y sobre areas concretas y, al tanto por ciento restante, no le influyo

nada en su ejecucion.

Solo a un 7% de los musicos de viento metal el peso les influia de forma
importante teniendo molestias globales. Del tanto por ciento restante, casi a la
mitad de los instrumentistas les influia moderadamente y de forma localizada y

para la otra mitad de los musicos el peso no les influia nada.
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Figura 5. Influencia del peso sobre los musicos segun el tipo de instrumento.
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De los resultados obtenidos de la influencia del peso segun el grupo de
instrumento podemos concluir que el mayor porcentaje de no influencia de
dicho factor pertenece a la subfamilia de viento metal. Esto puede deberse a
que es el grupo que menor indice de DME relacionados con tocar posee
(Cebria et al, 2010) aunque en esta familia existe un &rea tipicamente afectada

por el peso del instrumento: el dedo pulgar (Watson, 2009).

Habitos de vida
Dentro de estos habitos podemos incluir todos aquellos factores de la vida
cotidiana que pueden influir en el desarrollo de DME.

Dieta: Analizando los datos de mi estudio relacionados con la dieta, el 30,2%
de los musicos llevaba una dieta variada, sana y equilibrada con un alto
contenido en hidratos de carbono durante sus ejecuciones. El porcentaje

restante de instrumentistas (69,8%) consumia dietas pesadas, ricas en grasas.

Respecto al consumo de agua diario, solo un 37,2% ingiri6 los 3l/dia de agua
recomendados por Jéquier y Constant (2009) durante la realizacién de
actividades moderadas y en entornos calurosos. El tanto por ciento restante

(62,8%) refiri6 tomar menos 1l de agua al dia.

Pese que otros autores afirmaron que una dieta equilibrada puede reducir el
riesgo de padecer lesiones durante actividades de larga duracion (Campbell,
Kreider, Ziegenfuss, la Bounty, Roberts, Darren Burke et al ,2007) y que por el
contrario, dietas pesadas tienen influencia negativa en la ejecucion (Mennen,
1999), mi estudio no pudo demostrar la relacion entre la dieta y la presencia de

DME en musicos (p= 0,504 y p= 0,892 respectivamente).

Consumo de alcohol y tabaco: En cuanto a estos dos factores, el 23,3% de los

instrumentistas consume tabaco y el 72% alcohol, aumentando asi el riesgo de
produccion de lesiones en el SNME (Kaufman-Cohen y Ratzon, 2011) ya que el
tabaco reduce el flujo sanguineo a los tejidos y el alcohol dificulta el suefio
(Foxman y Burgel, 2006). En mi estudio, pese a que diferentes autores
mostraron la relacibn de ambos factores con la presencia de lesiones en el

SNME, solo el alcohol fue factor de riesgo en la produccion de DME (p= 0,045).
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Por ultimo, en cuanto a las horas de suefio, el 60,5% de los musicos de

charanga durante los bolos no dormia el minimo de 6 h/dia recomendadas por

la OMS (organizacion mundial de la salud).

Aunque Foxman y Burgel (2006) afirmaron que dormir menos de 6h/dia
aumenta el riesgo de sufrir lesiones por no producirse una correcta
cicatrizacion de los tejidos del SNME, mi estudio no mostré diferencias

significativas entre las h/dia de suefio y la presencia de DME (p= 0.207).

Postura.
Muy frecuentemente, la ejecucién del instrumento requiere posturas forzadas
no fisiolégicas que causan desequilibrios en el SNME y tension en todo el

cuerpo, sobre todo, en espalda y cuello (Mennen, 1999).

La gran mayoria de los instrumentistas (60,5%) eligen la bipedestacion como
postura de preferencia durante sus ejecuciones. Las demas posiciones tienen
porcentajes de uso menores (Figura 6), donde los musicos que eligieron la
sedestacién como postura para sus practicas musicales, solo el 7% lo realizd
en un asiento comodo y adaptado a sus caracteristicas individuales. Estos
datos coinciden con los resultados obtenidos en estudio de musicos de viento
gue analizo la influencia de las diferentes posturas en la ejecucién (Ackermann,
O’'Dwyer y Halaki, 2014).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Asiento adecuado Asiento estandar Bipedestacién  Sin preferencia

Figura 6. Porcentaje de las diferentes posturas empleadas en la practica musical por

los instrumentistas de charanga.
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Analizando los resultados por grupos de instrumentos, la postura de
bipedestacion es mas frecuentemente empleada por los percusionistas (70%)
que por los instrumentistas de ambas subfamilias de viento (57,6%). Esta
diferencia entre porcentajes puede deberse a que esta postura en el caso de
los musicos de viento metal y madera puede aumentar el riesgo de sufrir DME
ya que la expansion abdominal es significativamente menor que en otras
posturas (Ackermann et al, 2014) afectando a la resistencia respiratoria (Chan
and Ackermann, 2014) y por tanto, requiriendo una mayor activacion de la
musculatura para la ejecucion musical (Ackermann et al, 2014).

Acorde con las afirmaciones de diferentes autores donde la postura de la
practica con el instrumento tenia relacion con la produccion de lesiones DME
(Dul, 2008), incluyendo la ejecucion en un asiento inadecuado (Foxman y
Burgel, 2006), mi estudio mostr6 que la postura tenia tendencia desarrollar
lesiones en el SNME (p= 0,84).

Carga de trabajo: sobreuso
Los DME son frecuentemente reportados por los musicos en giras y bolos
debido al uso repetitivo de las estructuras del SNME, que provoca entre otros,

fatiga muscular (Horvath, 2002).

Desde su opinion personal y subjetiva, los instrumentistas afirmaron padecer
mas DME cuando la carga de trabajo es mayor, que en su caso, es la época
veraniega. Esta carga afectaba de forma moderada presentando cansancio
fisico sin que este afecte a la ejecucion en un 65,1% de los musicos y de forma
importante a un 14% refiriendo fatiga fisica y psicolégica que repercutia en la
practica con el instrumento. Por tanto, aunque en mi estudio no hubo
diferencias significativas entre la carga de trabajo y las lesiones en el SNME
(p=0,512), Horvath (2002) afirmé que el sobreuso puede afectar a la ejecucion
y ser un factor de riesgo en el desarrollo de DME ya que desencadena fatiga
fisica haciendo que los musculos cada vez sean menos eficientes, requiriendo
de mayor solicitacion muscular y conduciendo a un aumento los sintomas en el

SNME, como es el caso del dolor y la tensién muscular.
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Otros factores: estrés y presion
Los musicos estan sometidos a ambientes estresantes y demandas altamente
exigentes que pueden conducir a ansiedad de ejecucion en un 15%- 59% de

los instrumentistas (Kenny, Davis y Oates, 2004).

Estrés: Al preguntar a los musicos de charanga cual era el grado de estrés que
padecian, siendo 1 nada y 10 el maximo, un 48,9% afirmd estar entre 4-
7(moderado) y un 20,9% entre 8-10(alto) (Figura 7).

Estos valores de estrés pueden producir boca seca, hiperventilacion, DME
como temblor y tension muscular (Friedman y Silver, 2007) dificultando la

ejecuciéon musical.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Poco(0-3) moderado(4-7) mucho(8-10)

Figura 7. Grado de estrés padecido por los musicos de charanga.

Presién: Debido a la presion a la que estan sometidos los instrumentistas, el
48,8% de ellos ocultaron sus lesiones y no acudieron a especialistas, y de
éstos, el 93%, contindo tocando a pesar de las molestias debido a diferentes
motivos. Segun los datos recogidos, un 88,4%, siguid con la practica musical a
pesar de las dolencias por decisién propia, el 4,7% lo realiz6 por miedo a
perder el trabajo y el mismo porcentaje fue debido a presiones de sus
superiores. Por ultimo, el 30,2% lo realizé por motivos econémicos. Nawrocka
et al (2013) defienden que ocultar las lesiones y continuar con la practica

musical a pesar de las dolencias aumenta el riesgo de padecer DME.

Debido a los bajos sueldos de los instrumentistas, un 97,7% de los musicos

tenia otro trabajo ademas de la charanga. De estos musicos, un 53,3%, realiza
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un segundo oficio que conlleva sedestaciones prolongadas, donde muchos
usan ordenador. El 44,3% estan toda su jornada laboral en bipedestacion,
donde el 25,6% lo realiza sin carga y el 18,6% con demandas fisicas. Todos
estos oficios, al implicar movimientos repetitivos bien sea en sedestacion y
usando ordenador o en bipedestacion con altas demandas fisicas, pueden
producir DME (Sim, Lacey y Lewis, 2006).

4.2. Tratamiento y/o estrategias de abordaje de los DME.

Dispositivos y adaptaciones ergondémicas del instrumento.
Para evitar o reducir el peso del instrumento u otros factores de riesgo

relacionados con la ejecucién del mismo pueden utilizarse muchas estrategias.

En el caso de los musicos de charanga, el 53,3% refirieron usar dispositivos de
sujecion, de los cuales, un 60,86% eran instrumentistas de viento. Llama la
atencion que el uso de arnés por parte de los percusionistas siendo
instrumentos pesados solo fuera empleada por un 39,2% de ellos, y que, de los
9,3% los musicos de charanga que adaptaron su instrumento, solo uno fuera
musico de viento. Ademas, un incomprensible 44,20% no usé, ni adaptdé su

instrumento y solo un 7% uso ambas estrategias (Tabla 2).

En el caso de la familia de viento se incluyen como dispositivos ergonémicos
las correas de cuello que liberan el peso del instrumento que recae sobre la
mano (Horvath, 2002) y modificaciones de éste afiadiendo o moviendo llaves
(Paull y Harrison, 1999). Para los percusionistas encontramos el empleo de

arnés y/o baquetas de materiales que absorben la vibracion (Horvath, 2002).
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del uso dispositivos ergondmicos en musicos de

charanga.

Frecuencia | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Si arnés, Si modificacion 3 7,0 7,0
No arnés, No modificaciéon 19 442 51,2
Si arnés, No modificacion. 20 46,5 97,7
No arnés, Si modificaciéon 1 2,3 100,0

Comparando la influencia del peso

modificaciones del instrumento:

con el uso de dispositivos Yy/o

e EL 11,6% de los musicos lleva arnés y no les influye el peso.

e Al 7% de los artistas el peso les afecta moderadamente teniendo

molestias locales donde apoya el instrumento a pesar de llevar ambos

dispositivos.

e EI 18,6% de los instrumentistas no usa ningun dispositivo a pesar de que

el peso les influye de forma moderada.

e Al 30,2% el peso le afecta moderadamente y de forma local y solo usa

arnés.

e El 4,7% de los musicos no utiliza ningun dispositivo a pesar de que el

peso tiene gran influencia en su ejecucion y afecta de forma global.

Analisis y/o tratamiento postural

Andlisis de la postural: Durante la ejecucion musical, un poco mas de un tercio

de los instrumentistas de charanga fueron analizados con su instrumento

durante su carrera artistica (Figura 8). Esta evaluacion puede ser realizada por

profesionales de la salud o a través de diferentes técnica como fotografias

Utiles para evaluar y revaluar las posturas estaticas en los musicos (Chan y

Ackermann, 2014), y/o videos para la evaluacion del movimiento, fuerzas

externas e internas y sus efectos sobre el SNME del artistas (Freivalds, 2011).
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Diversos autores estudiaron dichas estrategias de analisis del musico durante
su ejecucion y comprobaron su eficacia. Chan y Ackerman (2014) midieron el
impacto del videofeedback con una escala de -5 (impacto negativo) a +5
(impacto positivo). El 50% de los musicos de orquesta mostré que el impacto
fue neutro o positivo. Por otro lado, Chan Driscoll y Ackermman (2013), en
estudio en muasicos de orquesta obtuvieron que los resultados fueron
significativamente mejores tras el analisis de la postura realizado por
profesionales que tras la post-intervencion con fotografias. El 97% de los

musicos reportd una notable mejoria en sus posturas de ejecucion.

m S|
ENO

Figura 8. Porcentaje de mdusicos de charanga que fueron analizados con su

instrumento durante la ejecucion.

Tratamiento postural: Respecto al tratamiento postural, solo el 37,2% de los

musicos habian empleado como estrategia algin método de control de la
postura a lo largo de su carrera. Del porcentaje de musicos que no fue tratado
con estas técnicas (62,8%), el 44,2% habia oido hablar de ellas, pero para un

sorprendente 18,6%, eran desconocidas.

Pese a que Valentine y Williamon (2003) en su estudio obtuvieron mejoras en
las posturas de ejecucion tras aplicar la AT durante 12 sesiones de 30 minutos
en muasicos de orquesta, en mi muestra de instrumentistas no hubo diferencias

significativas entre recibir o no tratamiento postural y padecer DME (p=0,809).

Actividad fisica y potenciacion: programa combinado.
Un programa combinado de ejercicios, donde podemos incluir la actividad fisica

aerdbica y la potenciacion, puede prevenir los DME (Foxman y Burgel, 2006).

Actividad fisica aerébica: En cuanto a la practica de actividad fisica, el 53,5%

de los musicos realizd6 3-5 dias/semana de ejercicio fisico respetando la

cantidad recomendada por la OMS para adultos de 18-64 afos. Del tanto por
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ciento restante, el 39,50% practicaba menos de 3 dias/semana de actividad
fisica y el 7% realizaba entre 5-7 dias/semana de ejercicio fisico. Aquellos
instrumentistas que practicaron las cantidades de ejercicio recomendado
presentaron menor porcentaje de DME (56,56%) que aquellos que realizaron

menos de 3dias/semana de actividades deportivas (70,6%).

Por ultimo de los musicos que practicaban mas de 5 dias/semana, el 100% de
los instrumentistas padecian lesiones, pero no se puede tener en cuenta este

resultado ya que la muestra era infima (n=3).

A pesar de esos porcentajes, en mi estudio no existieron diferencias
significativas entre realizar mads o menos numero de horas de actividad fisica
de las recomendadas y presentar DME (p= 0,275). Pero otros autores en
ensayos anteriores si demostraron la relacion entre ambas variables. Segun
Booth, Roberts y Laye (2012) si se practica menos ejercicio fisico a la semana
del recomendado, no se obtendran los beneficios que este aporta. Entre ellos
encontramos el aumento de la actividad cardiovascular y el descenso de la

incidencia de ansiedad y de DME como la osteoartritis.

Por otro lado para Nawrocka et al (2013) realizar mas actividad fisica de la
recomendada por la OMS hara que exista mayor riesgo de desarrollar DME
durante la préactica deportiva o ejecucién del instrumento por el sobreuso de las
estructuras del SNME.

Potenciacion _muscular: El 39,5% de los instrumentistas realizaban ejercicios

centrados en la potenciacion de la musculatura postural y en aquella necesaria
para la ejecucion del instrumento. El porcentaje restante afirmd no practicar
dicha actividad. A pesar de que Marieb (2001) afirm6 que una buena condicién
fisica global de la que forman parte la resistencia y fuerza muscular puede
evitar los DME durante la practica de actividades como la practica musical, en
mi estudio no se obtuvieron diferencias significativas entre realizar o no

potenciacion muscular y padecer lesiones en el SNME (p= 0,608).

Por ultimo, un 34,8% de los musicos realizé un programa combinado formado
por la union de ambas estrategias. Aunque segun Chan, Driscoll y Ackermann

(2014) aplicar dicho programa durante 12 semanas en musicos puede reducir
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los DME tanto en gravedad como en su frecuencia, mi estudio no mostro
diferencias significativas entre realizar o no el programa combinado y padecer
lesiones en el SNME (p= 0752).

Tratamiento farmacoldgico y conservador

Tratamiento farmacoldgico: el tratamiento Unico con farmacos fue elegido por el

30,23% de los instrumentistas. Es llamativo el bajo porcentaje de su uso ya que
suele ser una estrategia frecuentemente empleada en las molestias
musculoesqueléticas. En un estudio en musicos de orquesta realizado por
Paarup et al en 2011, los analgésicos fueron usados por el 42% de los
hombres y del 50% de mujeres, y el consumo de AINES fue de 1 o mas por

semana en el 13% de las mujeres y el 9% de los hombres.

Formando parte de dicha estrategia encontramos entre otros analgésicos que
disminuyen o eliminan los sintomas y sus consecuencias (Paarup et al, 2011) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que reducen la inflamacion y la
tensién que esta produce sobre las estructuras del SNME aumentando asi el

rango de movimiento (Mennen, 1999).

Tratamiento conservador: La terapia con hielo, calor, masaje o vendaje, fue

elegida por el 27,9% como Unico tratamiento, también con un porcentaje muy
por debajo del obtenido en estudios anteriores, en concreto, el realizado a 28
percusionistas donde fue el tratamiento mas empleado en los DME con un 77%
(Papandreou y Vervainioti, 2010). Aplicar hielo después de la practica musical
puede prevenir lesiones en el SNME (Foxman y Burgel, 2006). Ademas, el
masaje en sesiones cortas de 10-15 minutos es capaz de aliviar el dolor no
estando presente en la siguiente practica musical (Chan y Ackermann, 2014).

Una combinacion de ambas estrategias fue usada por el 41,90% de los
instrumentistas de charanga, pero no hubo diferencias significativa entre el uso
de tratamiento farmacoldgico y conservador y la presencia de un indice menor
DME (0,427).
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4.3. Mejoras y recomendaciones en la ejecucion del instrumento en
musicos de charanga.

Teniendo en cuenta que el peso es un factor que tiene alta influencia en el
desarrollo de DME, deberiamos considerar la posibilidad de introducir
dispositivos que minimicen la carga o incluso, la eliminen totalmente. Los
instrumentos como el tambor y el bombo pueden llegar a pesar entre 3y 5 kg.
Ademas, para que no se altere la calidad de la musica al tocar dichos
instrumentos, se han de tocar en bipedestacion donde toda la carga recae
sobre el individuo. Aunque la bibliografia habla de tirantes dobles o arneses
para distribuir el peso equitativamente, no nombra ninguna estrategia que libere
totalmente la carga del instrumento. Tras ver varias charangas, una de las
adaptaciones en los percusionistas es transportar el instrumento con un
dispositivo de ruedas fijado a su cuerpo, lo que hara que los DME locales, en
concreto sobre espalda y cuello debidas al factor peso puedan evitarse. (Figura
9)
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Figura 9. Adaptacion del instrumento mediante dispositivos.

Por otro lado, al no especificar en mi encuesta el tipo de técnica de tratamiento
postural ya que podria conducir a sesgos, he considerado apostar por ciertos
métodos de educacion de la postura después de realizar la busqueda
bibliografica. Muchos articulos apoyan el uso de la técnica de Alexander
(Mennen, 1999, Foxman y Burgel, 2006; Kenny y Ackermman, 2015), del yoga

o método de Feldenkrais sobre los DME, aunque es cierto, que son pocos los
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estudios que demuestran su eficacia (Valentine y Williamon, 2003; Stanhope et
al, 2014).

Valentine y Williamon en 2003, realizaron un ensayo clinico en 18 musicos
estudiantes donde se aplicaron 12 sesiones particulares de 30 minutos de AT
al grupo de intervencion y 10 sesiones de 15 minutos de neurofeedback (NF) al
grupo control. Los resultados mostraron que el grupo de AT obtuvo mejoras en
la postura, las relaciones cabeza cuello y los movimientos, mientras que el
grupo de NF no. Este resultado podria ser debido a que en la técnica AT los
muasicos deben realizar las correcciones posturales durante las sesiones
supervisadas por el terapeuta mientras que en la técnica NF se usa material

audivisual que depende de la interpretacion del instrumentista.

Stanhope et al (2014), realizaron un estudio piloto a musicos estudiantes de
viento metal donde analizaron diferencias técnicas de abordaje a DME. La
eficacia de AT resultd ser 4 siendo 5 la méxima puntuacion, si bien en mi
estudio los instrumentistas de viento metal no obtuvieron diferencias

significativas en cuanto a recibir o no tratamiento postural y tener lesiones.

Respecto al método Feldenkrais, la bibliografia (Stanhope et al, 2014) no pudo
comprobar si se obtenian resultados positivos 0 no tras su aplicacion en
musicos, ya que no fue elegido como estrategia de tratamiento por ninguno de
ellos. En contraposicion con este estudio, hay investigaciones que creen que
es una estrategia eficaz en el abordaje de DME (Mennen, 1999, Foxman y

Burgel, 2006; Kennyy Ackermman, 2015) aunque existen datos sobre ello.
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5. CONCLUSION

Un alto porcentaje de musicos de charanga mostré padecer desordenes
musculoesquelético durante su carrera musical, donde por instrumentos, los
percusionistas fueron los mas afectados y los muasicos de viento metal los que

menos.

Se ha encontrado que casi la mitad de los instrumentistas no acude a un
especialista cuando padece desordenes musculoesquelético y un alto
porcentaje de ellos continla tocando con molestias por diferentes motivos

donde la pérdida de sueldo fue el mas importante.

Del gran numero de factores que pueden conducir a desordenes
musculoesquelético en musicos de charanga, el Unico que mostro diferencias
significativas fue el consumo alcohol, aunque el peso y la postura tenian

tendencia a producir lesiones en el sistema musculoesquelético.

De las diferentes técnicas y métodos de tratamiento de los desordenes
musculoesquelético solo la practica de actividad fisica aerdbica mostro reducir

el porcentaje de lesiones en musicos de charanga.

No existen referencias bibliogréficas con evidencia cientifica sobre las lesiones

y los factores que influyen en los instrumentistas de charangas.

Por ultimo, seria aconsejable que se realizaran adaptaciones en los

instrumentos y que este se complemente a la persona que lo ejecuta.
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7. ANEXOS

TABLA 1. Encuesta realizada a los musicos de charanga para analizar los

factores de riesgo que influye en su sistema musculo-esquelético y las

estrategias usadas para su abordaje.

1. Género. Masculino.
Femenino.

2. Edad. Menor de 18 afios.
Entre 18 y 30.
Mas de 30.

3. Educacién musical. | Si(conservatorio/ escuela de
musica etc.)
No.

4.Tipo de instrumento | Percusion.

gue tocas( principal). Viento metal.
Viento madera.

5. ¢ Tocas, ademas, Si.

otro instrumento? No.

6. Aflos de practica
con el instrumento.

Menos de 5 afos.

Entre 5 -9 afios.

Mas de 10 afios.

7. Trabajo a parte de la
charanga.

Si.

De pie y sin
carga ( profesor,
panadero etc.)

Sentado (oficina,
estudiante etc.)

De fuerza
(obrero,
electricista etc.)

No.

8. ¢ Practica actividad
fisica? Andar, correr,
nadar etc.

No practico actividad fisica.

3-5 veces por semana.

5-7 dias por semana.

9. ¢ Realiza trabajo de
potenciacion de la
musculatura postural y
de los musculos
necesarios paratocar
su instrumento?

Si.

No.

10. ¢ Has manifestado
en los ultimos afos,
molestias o lesiones
musculares/articulares,
debidas ala practica
con el instrumento?

Si.

No.

11. ¢ Realiza
estiramientos o
calentamiento previo a
la préctica del
instrumento musical?

Si.

No.
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12. ¢ Realiza ejercicios | Si.
respiratorios antes de

la practica musical? No.
13. Cuando tuviste Si.
algunalesion o No.
molestias, ¢Acudiste a

un especialista?

14. Por el contrario a Si.
pesar del dolor, No.

molestia, inflamacion,
Continuaste tocando?

15. Si tocaste con
dolor, ¢Cuél fue el
motivo? Respuesta
multiple.

1. Lo hice voluntariamente,
no por obligacion ni por
presiones.

2.Lo realice por:

Miedo a perder
el trabajo/ser

sustituido.
Presion de mis
superiores.
Motivos
economicos.

16. Como tratamiento Antiinflamatorios o

provisional ante las analgésicos (ibuprofeno/

molestias usas. Puede | paracetamol) u otros

ser respuesta multiple. | medicamentos.

Hielo, calor, masaje,
vendajes u otros.

17. ¢Harecibido Si.

tratamiento de control | No, ni si quiera he oido

postural en algun hablar de ella.

momento de su No, pero he oido hablar de

carrera? ella.

18. ¢ Algun profesional | Si.

ha analizado su No.

postura al tocar y su

instrumento?

19. ¢ Su instrumento tiene algun tipo de modificacion | Si.

adaptada a ti, o es un instrumento estandar ? por

modificacion entendemos, Por ejemplo, cambiar la No.

localizacion de una llave.

20. Del 0 al 10, ¢ Cuédl es el grado de estrés/

cansancio psicolégico que padeces durante varios

dias de practica del instrumento? Donde 0 es nada y

10 el maximo.

21. Desde tu punto de vista, ¢,Cual es la dificultad de | Alta.

las piezas que tocas? Media.
Baja.

22. Desde tu opinién,
¢,Cuanto afecta el estrés
ala practica del
instrumento?

Gran influencia (Alto). Me
estreso mucho.

Medio.

Bajo/nada. No me
produce estrés.
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23. ¢Cuanto tiempo
descansas durante la
practica del instrumento?

10-15 minutos o mas por
cada 30min-1h.

5 minutos por cada 30
min-1h.

Menos de 5 minutos por
cada 30min-1h.

24. Numero de horas de practica semanal. Si son méas

que practica.

de 20 horas ponga las horas

1. Academica/ensayos. 1-20h.
2. Recreativa. 1-20h.
3. Laboral. 1-20h.

25. Namero de horas de préactica diaria con el instrumento. Primero escogéis entre
las dos opciones: 3 0 menos horas o mas de 3 horas, y después, si mientras tocéis
en esas horas, tocais con dolor o sin dolor.

3 0 menos horas. Con dolor.
Sin dolor.
Mas de 3 horas. Con dolor.
Sin dolor.
26. Postura en la practica | Sentado. Asiento comodo,
del instrumento. adaptado a ti, a tu peso,
altura etc.
Asiento estandar, muchas
veces incomodo.
De pie.
Sin preferencia.
27. Uso de arnés u otro Si.
dispositivo de sujecion. No.

28. Consumo de agua al
dia mientras tocas.

2 | al dia, 3 litros si el
ambiente es caluroso.

1 litro al dia, 2 litros si el
ambiente es caluroso.

Menos de 1 litro al dia.

29. Dieta durante las Equilibrada.
actuaciones. Predominantemente rica
en grasas.
30. ¢Consume tabaco? Si.
No.
31. ¢,Consume alcohol Si.
durante las actuaciones? | No.

32. ,Como influyen los
factores ambientales
(frio, calor, lluvia) a su
practica con el
instrumento?

Nada, me defiendo igual
sea cual sea la situacion.

Moderadamente, pero
contindo tocando con
bastante comodidad.

Mucho, hace que me
canse fisica y/o
psicolégicamente y no
togue agusto ni comodo.

33. ¢Consideras que
tienes falta de h de suefio
durante los bolos?

Si.

No.
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34. Horas de suefio
durante esta época.

8 horas 0 mas por dia.

Entre 6-8 horas/dia.

Menos de 6 horas/ dia.

35. ¢Cual es lacarga de
trabajo que tienes en la
temporada veraniega?

Mucha: practicamente
todos los dias de la
semana de los meses de
verano.

Media: 3-4 dias por
semana la temporada
veraniega.

Leve: algun fin de semana
de la temporada
veraniega

36. ¢ Coémo afecta esta
carga de trabajo a la
practica del instrumento?

Nada, me adapto bien a
las situaciones.

Moderadamente, hace
gue este mas cansado
pero puedo tocar con
buen ritmo.

Mucho, mental y
fisicamente haciendo que
me cueste tocar.

37. ¢ Coémo te afecta el
peso del instrumento a la
practica del instrumento?

Nada, reparto
equitativamente el peso y
no tengo molestias.

Moderadamente, teniendo
molestias locales sobre
todo en la zona de carga.

Mucho, globalmente,
mental y fisicamente
teniendo molestias
continuas que hacen que
se resienta la calidad de
mi trabajo.

38. Por dltimo, ¢te
adaptas bien atodos
estos factores sin que
estos influyan en la
practica del instrumento?

Si. Me adapto bien. No
afecta ni a mi, ni a mi
ejecucion. Soy poco
vulnerable y optimista.

No. Soy vulnerable y
negativo. Me afectan
mucho las cosas. Me ha
causado, alguna vez,
ansiedad y/o depresion
afectando a mi ejecucion.
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