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Resumen

La presente investigacion se centra en el estudio de posturas adoptadas por
los guitarristas a traves del tiempo y la incidencia de estas sobre futuras
lesiones musculo-esqueléticas.

Objetivos: Determinar cuales son los riesgos de lesion en extremidad
superior, cuello y tronco que presentan los guitarristas asociados a la
postura, mediante el RULA y determinar con este el nivel de intervencion
necesaria.

Materiales y métodos: Durante el afio 2018 se llevo a cabo en la ciudad de
Vina del mar un estudio de tipo descriptivo, transversal, no experimental
entre un grupo de guitarristas pertenecientes a la V regién. Se realiz6 un
cuestionario y evalud a 16 guitarristas que representaron la totalidad de la
muestra, mediante el analisis de videos con el método RULA.

Resultados: Se encuestd y evalud a 16 guitarristas, de los cuales eran 15
hombres y 1 mujer, de entre 19 y 35 afios, Mas del 90% tiene experiencia
entre 6 y 11 afios con el instrumento. El 50% toca mas de 12 horas a la
semana. El 12% de la muestra adopta una postura clasica con ayuda de un
taburete de apoyo. El 18,25% de la muestra se ha lesionado debido a la
practica con el instrumento. El puntaje RULA final promedio de los
guitarristas fue de 6,4. En un promedio del 39.6 % es necesario aumentar el
estudio y modificar inmediatamente la postura en el lado derecho, mientras
que en un promedio del 50% es necesaria una modificacion inmediata de la
postura en el lado izquierdo.

Conclusiones: Segun el RULA, el riesgo de lesion en los guitarristas es alto
y se debe intervenir. Hay diferencia significativa en el riesgo de lesion entre
ambos hemicuerpos.

PalabrasClaves: Guitarristas, lesiones, factores de riesgo, postura, ensayo,
RULA, extremidad superior, cuello, misculo-esquelético, PRMD, musicos.
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Abstract

The present investigation focuses on the study of the postures of guitarists
over time and the incidence of these on future musculoskeletal injuries.
Objectives: To determine the risks of injury to the upperlimb, neck and
trunk presented by the guitarists associated with the posture, through the
RULA and determine with the level of intervention necessary.

Materials and methods: During the year 2018 a descriptive, transversal,
non-experimental study was carried out in the city of Vifia del Mar among a
group of guitarists belonging to the V region. A question naire was
conducted and evaluated 16 guitarists whore present the entire sample,
through the analysis of videos with the RULA method.

Results: Sixteen guitarists were included and evaluated, of which there were
15 men and 1 woman, between 19 and 35 years old. More than 90% have
experience between 6 and 11 years with the instrument. 50% play more
than 12 hours a week. 12% of the simple adopts a classic posture with the
help of a supports tool. 18.25% of the sample has been injured due to the
practice with the instrument. The average final RULA score of the guitarists
was 6.4. In an average of 39.6% it is necessary to increase the study and
immediately modify the posture on the right side, while an average of 50%
requires an immediate modification of the postura on the left side.
Conclusions: According to the RULA, the risk of injury to guitarists is high
and should be intervened. There is significant difference in the risk of injury
between both hemibodies.

Key Words: Guitarist, injuries, risk factors, posture, essay, RULA,
upperextremity, neck, musculoskeletal, PRMD, musicians.
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1. INTRODUCCION

La guitarra es un instrumento musical que es usado con frecuencia en
nuestra sociedad, ya sea por entretencion o bien por profesion. Su sencilla
ejecucion, su amplio espectro musical y de facil adquisicion la hace el
instrumento preferido de muchos aficionados de la mdsica para iniciar su
camino en este ambito. La persona que utiliza este instrumento se denomina
“guitarrista” y no solo se caracteriza por su ejecucion musical sino también
por la postura que toma mientras toca su instrumento. El guitarrista adopta
posturas puntuales junto con técnicas especificas para tocar de manera
Optima dicho instrumento. Como toda actividad, uno se posiciona de la
forma mas confortable para poder realizarla, pero no siempre se tiene
consciencia de lo bien o mal que lo estd haciendo. Esto en muchos casos,
como consecuencia, puede llevar a que el guitarrista adquiera diversas
lesiones y disfunciones musculo-esqueléticas.

“Un namero importante de musicos “convive” con las molestias una
buena parte de su carrera y el musico es poco consciente de los problemas
que tiene y, por lo tanto, consulta al especialista demasiado tarde”. (Roset-

Llobet, Rosinés-Cubells, Salo-Orfila, et al, M. 2000).



El andlisis biomecanico del gesto motor del musico es relegado a un
segundo plano, esto se ve reflejado en el libro del Dr. Joaquin Farias
Martinez (2010) en el cual afirma que “en un estudio que llevo a cabo entre
los afios 2004 y 2010 sobre 200 guitarristas clasicos el 65% de ellos padecia
0 habia padecido algun tipo de lesion debida a su profesion, con
diagndsticos de distintos tipos, todos situados en miembro superior y
columna”, donde nuevamente se pasa por alto el desencadenante de dichas
patologia.

Ante lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema:
¢ Existe riesgo de lesion en guitarristas debido a su postura al ser evaluados

con la herramienta RULA?

La investigacion mencionada se realizé en la Universidad de
Valparaiso, Facultad de Medicina, Angamos 655, Refiaca durante el afio

2018.



2. HIPOTESIS

Existe un alto riesgo de lesion asociado a la postura en los

guitarristas, con mayor riesgo en la extremidad superior izquierda.

2.1. Objetivo General

Describir el riesgo de lesion, en base a su postura, de columna y

extremidades superiores en guitarristas de la V region durante el afio 2018

2.20bjetivo Especifico

- Evaluar el riesgo de lesion de cada guitarrista por medio del RULA.

- Analizar las posturas adoptadas por parte de los guitarristas a lo largo
del tiempo (15 minutos).

- Establecer el nivel de intervencién requerida segun los resultados

obtenidos en los guitarristas.



3.MARCO TEORICO

3.1Guitarra: Historia, practica y postura

El origen y formacion de la guitarra es un tema misterioso y
complejo que han intentado descifrar a lo largo del Gltimo siglo numerosos
musicologos y expertos en el tema. Sin embargo, la escasez de pruebas
documentales y de datos histéricos concretos ha impedido hasta el momento
determinar con absoluta certeza y consenso general cuando o donde se
produce el nacimiento de la guitarra, de qué instrumento proviene o a qué
pueblo o cultura hay que atribuir su creacion. Altamira, et
al(2013)profundiz6 en el conocimiento del contexto historico y artistico
europeo Yy espafiol y la evolucion de los instrumentos musicales durante la
época en la que se registra la aparicion de las primeras formas de guitarra,
estableciendo algunas conclusiones bastante aproximadas sobre su
nacimiento y sus primeros pasos en el “ambito musical y artistico (Altamira,
I. R., 2013. Historia de la guitarra y los guitarristas espafioles. Editorial

Club Universitario.)



Comenzando con las antiguas civilizaciones de Oriente Medio que
florecieron en la zona desde siglos anteriores al nacimiento de Cristo. En la
mayoria de estos pueblos (babilonios, sumerios, caldeos, asirios,hititas,
hebreos, egipcios), el uso de instrumentos musicales de cuerda era bastante
habitual y aunque se trataba de modelos primitivos construidos con palos,
cuerdas de tripa y caparazones de animales, muchos de ellos pueden ser
considerados como antepasados de la guitarra. Estos fueron los
instrumentos introducidos en Europa durante el medioevo, los que
procederan en diversos modelos de guitarra. Si bien todos ellos presentaban
caracteristicas todavia diferentes respecto del instrumento que actualmente

conocemos. (Altamira, I. R.,2013)

“En ese sentido, la mayoria de las investigaciones en cuestion indican
que el primer modelo definido y generalizado de la guitarra clasica o
espafiola aparecera en los reinos hispanicos de la Peninsula Ibérica entre los

siglos XIV y XV” (Altamira, 1. R.,2013).

Desde que surgieron las primeras formas modernas de la guitarra en

el siglo XV, el instrumento era usado en Espafa sobre todo por el pueblo



Ilano para acompafiar canciones y bailes con acordes rasgueados, mientras
la vihuela, instrumento musical parecido al violin de seis cuerdas pulsadas
con arco, ejercia de instrumento aristocratico en Cortes y palacios. Pero a
partir de mediados del siglo XV1, cuando la nueva guitarra de cinco cuerdas
comenzo a imponerse en el pais, el popular uso se extendid entre la
aristocracia espafola, desplazando de los salones cortesanos a la refinada e
intima musica de vihuela. A partir de ese momento se popularizo en Europa
con el nombre de guitarra espafiola. Este nuevo instrumento era méas grande
que el de 4 cuerdas, presentaba una cintura poco pronunciada, seguia
utilizando cuerdas para delimitar los trastes, clavijero macizo y roseton en
la boca, y estaba afinada en Espafia como la guitarra actual (LA, RE, SOL,
SI, MI), a falta de la incorporacién de la cuerda grave superior, afinada en

MI, que se afadiria a finales del siglo XVIII. (Altamira, I. R.,2013).

Para finales del siglo XVIII, la guitarra dispuso de unas condiciones
técnicas propicias para la ejecucién instrumental y de unas facultades
artisticas muchomayor que finalmente captaron la atencién de los circulos
musicales académicos. Aunque la guitarra seguird cumpliendo su funcion

de entretenimiento acompafnando nuevas danzas y canciones de moda, los



musicos empezaran a concebir para el instrumento un papel mas ambicioso,
defendiendo su valor como instrumento clasico de concierto, equiparandolo
a otros como el piano o el violin. Los cambios mas trascendentes afectaron
sobre todo a las cuerdas; en primer lugar, se afiadidé una sexta cuerda, - el
orden grave superior-, y poco después se sustituyeron las cuerdas dobles por
cuerdas simples. Estos cambios le dieron a la guitarra mas capacidad para
poder satisfacer las aspiraciones musicales de la época. Las cuerdas simples
hicieron un sonido méas limpio en el punteado y permitian una mejor
afinacion, mientras que la sexta cuerda mejoraba las posibilidades tonales y
armonicas, permitiendo el recurso de los bajos. Se dejaron de usar las
cuerdas de tripa, comenzando a utilizar cuerdas de hilo de seda entorchado
de metal. Otro gran avance en la afinacién fue la creacion de un clavijero
mecanico, con clavijas de hueso o marfil en vez de tornillos de madera. El
diapason sufrié cambios donde se implanto trastes fijos de metal (al igual
que las guitarras actuales). Se aument6 el tamafio de la guitarra, se estrechd
la cintura tomando la clésica forma en ocho, logrando una mayor sonoridad

por la caja de resonancia (Altamira, I. R.,2013).



Poco se sabe de la técnica utilizada para tocar guitarra. En el libro de
Altamira se mencionan algunos como Fernando Sor que no solia usar las
ufias, pero a otro guitarrista contemporaneo como Dionisio Aguado y
Garciapreferian utilizar las ufias para sus interpretaciones. Francisco
Tarrega fue el que impuso el uso del anular, modifico la postura del cuerpo
y la posicion de la mano derecha, flexionando la mufieca y cerrando los

dedos casi unidos entre si(Altamira, I. R.,2013).

(Polemann, 2014) resalta que, otro aspecto fundamental para un buen
manejo de la ejecucion es la postura corporal para tomar y/o tocar el
instrumento musical. En el caso de la guitarra, los mayores problemas giran
en torno a como tomar y como sostener el instrumento. Sobre este tema
existen diferentes escuelas y propuestas, También existe un saber popular

acumulado que ha ido intercambiando ideas con la academia y viceversa.

(Pérez, 2015) en su estudio menciona que actualmente son dos las
posiciones utilizadas con mayor frecuencia; la postura estandar o normal y

la clasica.



La postura estandar, casual o normal de un guitarrista se caracteriza
por apoyar la guitarra en el muslo derecho de una posicién de sentado
“natural”. En esta postura el diapason queda paralelo al plano del piso. El
antebrazo reposa sobre la curvatura inferior derecha de la guitarra, dejando
la mufieca en una posicion libre y 6ptima para el rasguido. Los pies
apoyados en una superficie estable, donde ambos miembros inferiores
reposan al mismo nivel. La cara posterior de la guitarra apoya directamente
sobre el abdomen del guitarrista.(Polemann, 2014) considera esta postura
como la mas utilizada por la mayoria de los guitarristas, por su practicidad,

comodidad y por carecer de una ensefianza previa o de un elemento externo.

Otra postura es la Illamada clésica o tradicional. En esta, la guitarra
apoya su borde lateral izquierdo sobre el muslo izquierdo, elevando esta con
un banquillo regulable de entre 15 y 25 centimetros de altura. El diapason
queda en diagonal al piso. El borde inferior reposa sobre el muslo derecho,
la mano izquierda se mueve libremente por el diapasén, mientras que el
antebrazo derecho apoya sobre el borde lateral inferior derecho. La espalda
posterior de la guitarra debe permanecer apoyada sobre el abdomen. La

elevacion de la pierna izquierda se puede lograr ya sea apoyada con un pie o



con cualquier elemento que logre el mismo objetivo. Esta postura es muy
utilizada entre guitarristas que tocan musica clasica o flamenco. Es

considerada la mas ergondmica para el musico(Polemann, 2014).

(Pérez, 2015) dice “Pero en rigor de verdad, ninguna de estas
posturas resuelve de manera equilibrada la necesidad de tomar el
instrumento de manera adecuada para una absoluta disponibilidad de todas
sus posibilidades de ejecucion junto con la imperiosa necesidad de que el
cuerpo no duela, no se resienta en la tarea de ejecucion durante un largo

periodo”

3.2. Lesiones en guitarristas

Como toda actividad, los guitarristas estan vulnerables a padecer
patologias relacionadas con la practica de su instrumento. Actualmente se le
denomina PMRD (Playing-Related Musculo-SkeletalDisorder) y se definen
como "dolor, debilidad, entumecimiento, hormigueo u otros sintomas que
interfieren con la habilidad del mdsico de tocar su instrumento al nivel al
que estd acostumbrado”. (Berque, Gray, McFadyen, 2016). Este es el

malestar que presentan los muasicos por motivos relacionados directamente

10



con la practica de su instrumento como pueden ser los ensayos repetitivos,
posturas incémodas, largas horas de practica, etc. Respecto a esto, (Kok, et
al, 2013) observo un total de 89,2% de prevalencia de desérdenes
musculoesqueléticos entre los musicos. Ademas, (John, et al, 2003)
encontrd que los guitarristas presentan alrededor del 41,8% del dolor

relacionado con la préactica del instrumento.

Otra investigacion atingente fue la que compara guitarristas clasicos
con no clasicos. En esta se evidencia que la presencia de problemas
musculo esqueléticos es significativamente mayor en los primeros

(Fjellman-Wiklund, &Chesky, 2006).

Por otro lado, un estudio reciente demostrd que hay un aumento de
afecciones musculo-esqueléticas relacionadas con el aumento de ensayos
intensivos en una semana, mostrando un aumento del 28% al inicio, y

Ilegando a un 80% al final (Kok, et al, 2016).

11



Un estudio realizado por (Farias, 2010) confirma la presencia de
ciertas patologias tipicas asociadas a la ejecucion de la guitarra. Entre los
afios 2004 y 2010 evalué 200 guitarristas clasicos, confirmando que el 65%
padecia o habia padecido algun tipo de lesion debida a la profesion. Los
diagndsticos eran variados, donde la patologia mas frecuente es la tendinitis
con un 24% del total de los casos. Otra patologia como la sobrecarga
muscular, epitrocleitis y epicondilitis muestran incidencias superiores al
10%. Con menor frecuencia (7%) esta la tenosinovitis De Quervain,
sindrome de tunel carpiano, distonia focal, lumbalgias, dorsalgias y
cervicalgias. El 76% de los guitarristas estudiados padecian también dolores

localizados, moderados o agudos en casos puntuales.

3.3Ergonomia

La ergonomia es el estudio de la interaccion entre trabajadores y el
lugar de trabajo. Las fuentes de factores de riesgo ergondmicos incluyen,
aunque no se limitan, a: lugar de trabajo fisico, instrumentos, dispositivos,
métodos de trabajo, ambiente de trabajo, caracteristicas de la personal,

demandas metabdlicas, tension fisica, y estrés emocional. El entendimiento

12



del riesgo ergondmico es importante porque hay pruebas significativas de
que factores de riesgo ergondmicos son causales de desordenes musculo
esquelético de las extremidades superiores y zona lumbar. (Ledn, &

Galindo, 2014).

Hay instrumentos de analisis ergondmicos que intentan evaluar el
riesgo ergondmico de una tarea o trabajo a una region del cuerpo (Drinkaus
y cols. 2003). En esta investigacién se utilizard el anélisis rapido de
extremidad superior (RULA).Es un método creado y validado en el afio
1993. Desarrollado para el uso en investigaciones ergondémicas de lugares
de trabajo donde se reportan desérdenes de extremidades superiores
relacionadas con él. Este método consiste basicamente en el analisis
segmentario en la postura adquirida por el sujeto durante la ejecucion de la
actividad en cuestion, este anélisis permite indicar el nivel de intervencién
requerida para reducir el riesgo de dafio debido a una carga fisica del sujeto
evaluado, por lo que provee un método de examen rapido para los
trabajadores expuestos a un probable riesgo de desordenes mdasculo-
esqueléticos. Ademas, permite identificar el esfuerzo muscular asociado con
la postura de trabajo, la fuerza ejercida y la realizacion de trabajo estatico o

repetitivo, y que puede contribuir a la fatiga del mdsculo.

13



4. MATERIALES

Para la realizacion de este estudio se requirid de los siguientes

materiales e instrumentos:

Sony Cyber-Shot DSC-W530 14.1 MP Digital Still Camera
para fotografiar y grabar a los guitarristas y complementarlas
con el RULA.

Notebook Lenovo para respaldar los datos obtenidos del
estudio y usar Microsoft Excel y RStudio en anélisis de datos.
Notebook Samsung para respaldar los datos obtenidos del
estudio y usar Microsoft Excel y RStudio en analisis de datos.
Teléfono celular como medio de comunicacion con los
involucrados en los estudios.

Microsoft Excel es el programa que se utilizara para la
cuantificacion y estudio de los datos estadisticos obtenidos.
GeoGebra es un programa que utilizaremos para hacer las
comparaciones angulares entre posturas de cada guitarrista a
partir de las fotografias.

Consentimiento informado

14



Encuesta personal para recolectar datos basicos y aplicar
criterios de inclusién y exclusion.

RULA: Es un método de estudio ergonomico el cual
contempla angulacién de segmentos involucrados, tiempo en el
que se mantiene la postura de trabajo y cargas a las que se
expone el individuo durante una actividad determinada, para
luego generar una puntuacion que hace referencia al riesgo de
lesion al que se expone el individuo y determinar en nivel de
intervencion requerida para la prevencion de lesiones.

(McAtamney,&Corlett, 1993).

15



5. METODO

5.1. Disefo del estudio

El disefio de esta investigacion sera de tipo descriptiva, no
experimental, transversal, ya que busca indagar la incidencia y valores en
que se manifiestan las variables en un solo momento, en un tiempo unico.
Es de tipo no experimental ya que no manipula deliberadamente las
variables, solo observa los fenébmenos tal como se dan en su contexto
natural, para luego ser analizados, no construye una situacion, sino que
observa situaciones que ya existen las cuales no fueron provocadas por el

investigador.

5.2.Poblacion, muestra y reclutamiento

La poblacién estudiada estd compuesta por individuos de ambos
sexos que toque la guitarra, mientras que la muestra busca guitarristas de la
V region durante el afio 2018. Se utilizard un muestreo no probabilistico.
puesto que el numero de la poblacién es indeterminada se trabajé con una
muestra por conveniencia, reclutando, de esta forma a todo voluntario que

cumpliese con los criterios de inclusién que se nombraran méas adelante.

16



5.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

- Pertenecer a la V Region.

- Practicar minimo 6 horas semanales.

- Diestros (Para hacer un analisis postural homogéneo entre los
sujetos).

Criterios de exclusion:

- Presentar lesion traumatica (luxacién, fracturas) que puedan
alterar la postura del sujeto estudiado o causar deformacion del
segmento.

- Deportes de fuerza que involucren extremidades superiores,
tronco y cuello que puedan llevar a posturas viciosas,
interfiriendo en el analisis.

- Presentar protesis u Ortesis que puedan alterar postura.

5.4. Lugar de evaluacion

La evaluacion se realizd en el laboratorio7.15 (edificio R2) de la

Universidad de Valparaiso, Facultad de Medicina, Angamos n°655,
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5.5. Procedimiento

Una vez obtenida la aprobacion del comité de bioética, se procedi6 a
difundir el folleto con los criterios de inclusion y contacto de los
investigadores en redes sociales, universidades y escuelas de musica del
sector. De esta forma nos contactaron 23 gquitarristas interesados que
manifestaban cumplir con los criterios de inclusion, pero solo se logro
concretar fecha y hora para el llenado de documentos y consiguiente
evaluacion, con 16 voluntarios.

Tras aplicar la encuesta inicial todos cumplieron con los criterios y una vez
firmado el consentimiento informado, se procedié a evaluar a los

guitarristas.

18



Fig. N°1 Flujograma metodologia

Se solicita autorizacion al comite de ética

Autorizacién del comité de Stica

S5e publica folleto de reclutamiento con criterios de
inclusion en redes sociales, universidades y casas de

estudio de misica

Contactamos directamente a 24
guitarristas que cumplian con los
criterios publicados

Acordamos dia y hora con
16

Consentimiento informado

Se aplica encuesta a los interesados

Los 16 voluntarios cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion

Se aplica RULA a los GAP y GCC:

Andlisis de datos

Fuente: Elaboracion propia

En el flujograma N°1 se muestra un resumen del método utilizado para el reclutamiento y las tomas de
decisiones para llegar a la evaluacion y analisis de datos.

5.6. Evaluacion

El proceso de evaluacién se dividié en 5 pasos: grabar a cada
guitarrista, tomar fotogramas, medir angulos en los fotogramas, otorgar
puntajes correspondientes al RULA segun los angulos de cada segmento
analizado y determinar el nivel de intervencion necesario debido al riesgo

de lesion presente, derivado del puntaje final obtenido.
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Paso 1: Grabar a cada guitarrista

Se grabO a cada uno durante 15 minutos. Durante este tiempo, el
voluntario debid estar tocando el instrumento como lo haria en sus préacticas
habituales, en vista frontal y sagital bilateral. Se obtuvieron en total 3
videos de cada guitarrista (uno en vista frontal, uno en vista sagital derecha

y otro en vista sagital izquierda).

Paso 2: tomar fotogramas

Una vez listos los videos, se tomaron 3 fotogramas de cada uno. El
primer fotograma se tomé en el minuto 1, el segundo fotograma se tomé en
el minuto 7, y el Gltimo fotograma fue tomado en el minuto 14. obteniendo

asi, 9 fotogramas por cada guitarrista (6 sagitales y 3 frontales).

Paso 3: Medicion de angulos
Se utilizd el programa de computador GeoGebra para analizar los
fotogramas de las vistas sagitales. Mediante esta herramienta se midieron

angulos de cabeza, tronco, hombro, codo y mufieca en cada imagen sagital.
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Paso 4: Otorgar puntajes segun Meétodo RULA - Rapid
UpperLimbAssessment:

Luego de obtenidos todos los angulos de las vistas sagitales se
procedid a otorgar los puntajes por segmentos de acuerdo al RULA, el cual
establece una puntuacion determinada segun ciertos rangos de angulos (por
ejemplo, 1 punto si el angulo de antebrazo es entre 60 y 100° en cada
segmento. Posteriormente se realizaron las modificaciones de puntaje
pertinentes a cada segmento, mediante las observaciones de los fotogramas
de vista frontal, de esta forma, si hay presencia de posiciones como
supino/prono, abduccién-aduccion, etc. el puntaje otorgado al segmento
aumentara.

Una vez determinado el puntaje de cada segmento, se busco el
puntaje total correspondiente al grupo A (brazo, antebrazo y mufieca), en la
tabla A del RULA. (Anexo 3)y luego se hizo lo mismo con el grupo B
(cabeza, tronco y piernas), ubicando el puntaje correspondiente en la tabla
B. Tras tener estos dos puntajes se aplicd la modificacidn correspondiente a
cada uno al ser una postura mantenida, ya echa la modificacion de los
puntajes Ay B se pudo ver en la tabla C cudl fue el puntaje final obtenido

por en cada fotograma estudiado.
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Este proceso se realizd por separado en derecha e izquierda, debido a
la asimetria en extremidades superiores de las diversas posturas adoptadas
por los guitarristas. Por lo tanto, se obtuvieron puntajes finales del RULA
derecha e izquierda, teniendo en total 6 puntajes finales por cada guitarrista

(3 puntajes derechos y 3 izquierdos).

Paso 5: Determinar nivel de intervencion necesaria segun puntaje obtenido
Cada puntaje final refleja el riesgo de lesion asociado a la postura que
tiene cada guitarrista, por lo que el RULA realiza una clasificacion de
niveles de intervencion necesarios segin rangos de puntajes obtenidos. asi
que a cada puntaje final se le otorgd un nivel de intervencion necesario

segun los siguientes rangos:

1 a 2 puntos= aceptable

3 a 4 puntos= ampliar el estudio

5 a 6 puntos= ampliar estudio y modificar pronto

7 puntos= estudiar y modificar inmediatamente
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Figura N°2: Esquema medicion de angulos RULA

[ Fotograma 1 Fotograma 2 Fotograma 3
Brazo
| Brazo ) [Ty ee—

derecha
i ‘ Fotograma 1 Fotograma 2 Fotograma 3
— = =

m Fotograma 1 Fotograma 2 Fotograma 3
= Fotograma 1 Fotograma 2 Fotograma 3

Medicion
angulos
RULA

m — Fotograma 1 Fotograma 2 Fotograma 3

Fuente: Elaboracion propia
En el flujograma N°2 se muestra los segmentos a los que se les realizé medicidn de angulos para aplicar el
RULA. a su vez muestra cdmo se midieron derecha e izquierda por separado en el grupo A. Ademas, cada
segmento se midid en tres fotogramas distintos (minuto 1, minuto 7 y minuto 14, respectivamente)

5.7. Analisis estadistico

5.7.1. Anélisis descriptivo:
Con los datosrecopilados, se procedio a utilizar el RStudio para

estudiar las variables de los 16 guitarristas y sus respectivos fotogramas y

hemicuerpos. Tras obtener los puntajes del RULA correspondientes se
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realizd un analisis estadistico detallado de cada hemicuerpo y segmento
tronco por fotograma. Secalculd6 Moda, Mediana, Media, varianza,
desviacion estandar, kurtosis y skweness para analizar la distribucién de los
datos. Para comprobar si la distribucién era normal o no, se comprobd

utilizando el test Shapiro Willk determinando un a=0,5.

5.7.2. Andlisis comparativo:

Se realizd un andlisis comparativo intra sujeto, ya que al observar los
datos y ver aparentes diferencias en los datos entre hemicuerpos y entre
fotogramas, se realizo el test comparativo de Wilcoxon para comprobar si
existe 0 no una diferencia entre derecha izquierda y también entre

fotogramas, para este test también se determino un a=0,5

24



6. RESULTADQOS

6.1. Datos de la muestra

En el siguiente andlisis e interpretacion de datos es el resultado de la
informacién recopilada por los 16 guitarristas de la V regiéon que
participaron de la evaluacion. la muestra fue conformada por 15 hombres y
1 mujer (graficoN°1) los cuales estan en un rango de edad de entre 19 y 35
afios (grafico N°2).

Dentro de la muestra 3 tuvieron formacion de guitarra clasica en
conservatorio, aunque solo 2 de ellos se mantienen tocando en esa postura,
mientras que el tercero adoptd una postura de guitarra popular. Los
guitarristas llevan de entre 5 y 25 afios tocando el instrumento (grafico N°3)
y practican en un rango de entre 5 y 25 horas semanales.

Mediante la encuesta aplicada 16 voluntarios 3 relataron tener o
haber tenido una lesion o patologia diagnosticada asociada a la practica del
instrumento, las cuales fueron denervacion de extremidad superior derecha,

tendinitis y Sd. del tunel carpiano (operado).

25



Grafico N°1

Sexo

B Femenino

M Masculing

Fuente: Datos de fuente propia

En el gréafico N°1 se puede observar la muestra de 16 guitarristas encuestados donde hay un marcado predominio del
sexo masculino sobre el femenino. El sexo masculino refleja un 93.75% de la muestra (15 de 16 guitarristas).

Grafico N°2
EDAD

6%

18-19 = 20-25 m=26-30 m31-35

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N°2 muestra el rango de edad de los participantes que va entre los 18 y los 35 afios. La
media de la muestra es de 23 afios.
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Grafico N°3

Anos de practica con el instrumento

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

10%

0% -
Entre 1 v 5 afios Entre 6 v 11 afios Entre 12 v 18 afios Entre 19 v 24 afios

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N°3 se puede observar el tiempo de practica, medido en afios de los participantes. Se puede observar que
mas de la mitad de los guitarristas Ilevan practicando al menos 6 afios con su instrumento. mientras que se registra
s6lo un caso que toca hace 5 afios. La muestra cuenta con guitarristas autodidactas, estudiantes de guitarra'y un
profesor de conservatorio, siendo el grupo de mayor nimero el de autodidactas. La muestra es heterogénea

Grafico N°4:

Horas de practica a la semana ne16

60%

50% -

A0%

20%

De6all horas Del2a 17 horas Del8a 24 horas 25 horas o mas

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N°4 se puede apreciar la cantidad de horas que dedican a ensayar los guitarristas a lo largo
de 7 dias. EI 50% ensaya entre las 6 y 11 horas semanales, el 18,75% se dedica entre 12 y 24 horas a la
semana, mientras que el 25% lo hace durante 18 a 25 horas. Por ultimo, el 6,25% préactica 25 horas a la
semana 0 mas.
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Grafico N°5:

Tipo de guitarra que utiliza

B Guitarra Eléctrica

M Guitarra Acustica

Fuente: Datos de fuente propia

En el gréfico N° 5 se puede ver el tipo de guitarra utilizada durante la préactica de cada participante. Mas
de la mitad de la muestra utiliza principalmente la guitarra acustica.

Grafico N°6 Grafico N°7:

FORMACION POSTURA

Aclédsica @ popular B clésica Epopular

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N° 6 se muestra la formacion que tuvieron los participantes para poder tocar su instrumento.
El 19% de los guitarristas tuvo un estudio académico de la guitarra pero en contraste al grafico N 7° donde
se analiza la postura, disminuye ese porcentaje a 12%, debido a que algunos guitarristas, pese a saber una
postura ergonémica, deciden no utilizarla.
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Grafico N°8:

Lesiones diagnosticadas asociadas a la practica

mnada o sin diagndstico wtendinitis  m 5D. Tunel carpianc B denervacion

Fuente: Datos de fuente propia
En el grafico N° 8 se puede ver algunas de las patologias que presentaron los guitarristas asociados a la

practica en algiin momento de su trayecto musical. Al menos un 18,75% sufrié una lesién asociada a la
guitarra

6.2. Analisis estadistico

6.2.1. Andlisis descriptivo:

Tras realizar el andlisis descriptivo y analizar la distribucion de los
datos mediante la Moda, Mediana, Media, varianza, desviacion estandar,

kurtosis y skewness fue necesario aplicar el | test Shapiro Willk
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determinando un «=0,05 (tabla N°1 y 2), para comprobar si los datos
poseen una distribucion normal o anormal, como sugerian los datos antes

nombrados. De esta forma se establecieron las siguientes hipotesis.

HO si, p>a, N=normal

H1 si, p<a, N=no normal

Puesto que al aplicar el test el valor p fue menor a el valor a en cada

fotograma y hemicuerpo, se rechaz6 HO, confirmando que la distribucion de

los datos no es normal.

Estos resultados se cumplen tanto en los puntajes de extremidad

superior (derecha e izquierda) y columna, como en los puntajes finales

6.2.2. Andlisis comparativo:

Para el anélisis comparativo intra sujeto, entre hemicuerpos, se
realizo el test comparativo de Wilcoxon y comprobar asi, si existe 0 no una
diferencia significativa entre derecha izquierda. Para este test también se

determin6 un a=0,05.
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HO= si, p>0.05, la diferencia entre las medianas de derecha e izquierda no
es significativa
H1= si, p<0.05, se rechaza HO y se acepta H1 (diferencia significativa de

medianas)

En la comparacion de hemicuerpos el valor p fue mayor a 0,05, lo
que nos lleva a aceptar HO rechazando H1, lo que significa que hay
diferencias significativas entre los puntajes de derecha y los de izquierda.
Este analisis se hizo en los puntajes de extremidad superior como se puede

apreciar en la tabla N°1.
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Tabla N°1: Puntajes RULA de EESS y cuello-tronco por fotograma
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Fuente: Datos de fuente propia

La tabla N° 1 muestra los resultados de extremidad superior (A) y de columna (B) del RULA obtenidos
por cada guitarrista en cada uno de los fotogramas (Min 1, 7 y 14) tanto de izquierda (naranja) como de
derecha(azul). En los resultados se puede apreciar valores similares en ambas extremidades, presentando
anormalidad en la distribucion de los datos. Se puede confirmar esto con la prueba estadistica Shapiro
Willk (valor p < 0,05). En los resultados observados en la columna se puede apreciar que el puntaje de
riesgo de lesién sube aln méas con cada participante haciendo ver de que necesitan una intervencién

pronta.
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Grafico N° 9

Puntajes grupoAyB
e Extremidad Derecha Extremidad lzquierda Columna
]
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N1l w2 B3 W45 W6 H7 HE WS

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N°9 podemos observar la frecuencia de puntajes obtenidos en los grupos A (derecho e izquierdo) y B por
cada fotograma. podemos ver que en el grupo A predomina la puntuacion entre 4 (25-56,2) y 5 (37,5-62,5%) con
excepcion de algunos poco guitarristas que presentaron 3 (0-25%) y 6 (0-25%) puntos , mientras que en el grupo B
predomina el puntaje entre 7(31,2-43,7%) y 8 (43-62,5%) con algunos voluntarios que obtuvieron 5y 6 (0-12,5%)
puntos.

Para elanalisis comparativo intra sujeto, entre hemicuerpos, se realiz

el test comparativo de Wilcoxon y comprobar asi, si existe 0 no una
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diferencia significativa entre derecha izquierda. Para este test también se

determin6 un a=0,05.

HO= si, p>0.05, la diferencia entre las medianas de derecha e izquierda no
es significativa.
H1= si, p<0.05, se rechaza HO y se acepta H1 (diferencia significativa de

medianas).

En la comparacion de hemicuerpos el valor p fue mayor a 0,05, lo
que nos lleva a aceptar HO rechazando H1, lo que significa que hay
diferencias significativas entre los puntajes de derecha y los de izquierda.
Este andlisis se hizo en los puntajes finales de cada hemicuerpo, cdmo se

puede apreciar en la tabla N°2
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Tabla N°2 Puntaje final RULA hemicuerpos

[ FhL2 |
| 6|
| 6 |
| 6|
| 6|
| 6 |
| 6|
| 6 |

Media 6,37 £,43 6,38 6,48 f,38 G, 44
hoda E B E 7 b E
IMedian & £ & 3 £ &
Desy Sta 0,5 0,31 0,5 0,51 0,5 0,31
“arianz 0,25 0,26 0,25 0,26 0,23 0,26
kurtosis 1,27 1,06 1,27 1,06 1,27 1,08
Skewne 0,52 0,23 0,52 0,25 0,52 0,25

s willlke | 2,57E-05] 3,81E-05| 2,57E-05| 3,81E-05] 2,57E-05 3,31E-05
Wilkoxa 0,0011 0,001 0,001

Fuente: Datos de fuente propia

En la Tabla N°2 se tienen los valores finales obtenidos por cada guitarrista en los que se compara directamente el
hemicuerpo derecho con el hemicuerpo izquierdo en cada fotograma (min 1, 7 y 14). Los datos presentan una
distribucién anormal, también se muestra el test de normalidad Shapiro Willk, el cual dio valor p<0,5 en todas las
ocasiones. También se muestra el test de comparacion Wilkonxon para ver diferencias significativas entre
hemicuerpos que también dio un valor p<0,5 en todos lo casos
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Grafico N°10

Puntaje final
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Fuente: Datos de fuente propia

Gréafico N° 10 : En este grafico se puede apreciar como la totalidad de la muestra obtuvo entre 5 y 7
puntos, tanto en derecha como en izquierda, necesitando asi una modificacion pronta o inmediata segin
su puntuacion. Ademas, las puntuaciones estan separadas por fotogramas (tanto derecha como izquierda)
lo que nos permite observar que no hay un comportamiento lineal del puntaje a través del tiempo de
ejecucion. En el fotograma 1 vemos en ambos hemicuerpos una mayor tendencia a un puntaje entre los 5y
6 puntos (62,5% derecha y 56,2% izquierda) , en contraste, en el fotograma 2 el hemicuerpo derecho
presenta una tendencia al rango de 5 a 6 puntos (68,7%), mientras que el hemicuerpo izquierdo presenta
una tendencia a un puntaje de 7 (56,27%) y finalmente en el fotograma 3 se aprecia un comportamiento
idéntico entre ambos hemicuerpos, mostrando un 50% con puntaje de 5 a 6 y al otro 50% con puntaje de 7.

Finalmente, para el andlisis comparativo intra sujeto, entre
fotogramas (min 1, min7 y min 14)de los puntajes de extremidad superior y

columna, ademas de los puntajes finales en ambos hemicuerpos, se realizo
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el test comparativo de VVan Der Waerden para comprobar si existe 0 no una
diferencia significativa entre fotogramas (tabla N°3). Para este test también

se determin6 un o=0,05.

HO=si, p>0.05, la diferencia entre fotogramas no es significativa.
H1= si, p<0.05, se rechaza HO y se acepta H1 (la diferencia entre

fotogramas es significativa).

En la comparacion de fotogramas el valor p fue mayor a 0,05, lo que

nos lleva a aceptar HO rechazando H1, lo que significa que hay diferencias

significativas entre los puntajes de derecha y los de izquierda.

Tabla N°3: Test Van Der Waerden, comparacion entre fotogramas.

E derecha E izquierda | Columna

0,324 0,377 0,861

la tabla N°3 muestra los resultados del valor p al aplicar la prueba comparativa Van Der Waerden entre
fotogramas, ya sea para los puntajes del grupo A (extremidad superior izquierda, extremidad superior
derecha) , del grupo B (columna) y los puntajes finales de derecha e izquierda. como se puede observar,
en todas las comparaciones p>0,05.
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7. DISCUSION

Es dificil determinar la muestra total de guitarristas debido a que no
existe un registro o una fuente en la que uno se pueda basar. Se puede
estimar utilizando el registro de las escuelas de musica respecto a sus
estudiantes, pero no es suficiente, ya que hay muchos que aprenden sin

asistir a dichas escuelas.

En la préactica, las posturas de los guitarristas son mas variadas que
las explicadas en el marco tedrico anteriormente, llevandonos a considerar
otros factores que se dejan de lado, como lo son las extremidades inferiores,
ya que se encontraron variaciones en el apoyo de estas. Se observaron casos
en los que hay apoyo simétrico de ambas EEII en el piso, mientras que, en
otros casos, se cruzaba la El derecha sobre la izquierda a nivel de las
rodillas, por medio de una abduccion o apoyando el segmento de pierna
(derecha) sobre el muslo izquierdo, generando una rotacion externa y
abduccion de cadera. Algunos guitarristas se apoyaban en el respaldo de la

silla mientras otros no les era comodo
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El RULA no es un instrumento tan sensible a la hora de diferenciar
los riesgos de lesiones entre guitarristas ya que la puntuacion es otorgada
dentro de rangos de valores muy amplios al considerar los angulos (60-100°
por ejemplo). Ademas, no considera las EE Il como un segmento variable,
por lo que se limita a dar un puntaje binario para el total del segmento. En
la actualidad no se cuenta con una herramienta sensible para evaluar
detalladamente las posturas adoptadas/adquiridas por los guitarristas. El
RULA sirve vagamente para hacer una estimacion del posible dafio que
pueden padecer los guitarristas mas adelante. Esto nos abre las puertas a
considerar la elaboracion de una herramienta para poder hacer una pesquisa

mas detallada y, posiblemente, mas determinante.

No se tomo en consideracion el peso y el volumen del instrumento,
algo que los guitarristas nos comentaron que presentaba relevancia a la hora
de practicar. En la bibliografia estudiada no se contempla el peso del
instrumento como una variable determinante en la ejecucion del guitarrista,
pero dado los comentarios por parte de los participantes, podria

considerarse para investigaciones futuras.
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Los guitarristas estan conscientes de que no tocan la guitarra en una
postura adecuada, pero no toman la iniciativa de cambiarla. Posterior a la
evaluacion, se les converso de posibles alternativas que podrian aplicar en
su préactica diaria como usar un taburete para aumentar la altura de una
pierna y poder lograr una altura adecuada para la guitarra, o bien, utilizar el
respaldo de la silla para prevenir un trabajo extra por parte de los musculos

de espalda para mantener una postura idonea.

Se utilizo una silla con respaldo para hacer uniforme el estudio entre
guitarristas, pero ellos mismos nos comentaron que no cumple con sus
necesidades. Algunos de ellos ensayan de pie debido a las presentaciones
que deben realizar y otros practican acostados donde les acomode. Algunos
de los guitarristas mencionaron otros instrumentos de forma secundaria a la
guitarra como lo es el piano, el bajo, bateria. No hubo préactica de deportes
en gran medida por parte de los participantes, pero el practicar otro
instrumento ademas de la guitarra debe ser una variable a considerar en

futuras investigaciones.
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8.CONCLUSION

Con los datos obtenidos en el estudio podemos concluir que en los

guitarristas evaluados existe un riesgo de lesion importante. Se debe
estudiar y modificar cuanto antes la postura actual que presentan. Hay una
diferencia significativa entre hemicuerpos respecto al riesgo de lesionarse.
Ambas estadisticamente presentan similitud para lesionarse segun los
resultados obtenidos por el RULA. Cabe destacar que la muestra no fue
suficiente para ser concluyente por lo que se deberian realizarse mas
estudios futuros contemplando maés participantes y/o utilizando otra
herramienta mas sensible a la evaluacion postural.

Hay que destacar el hecho de que debido a los requerimientos para
ejecutar el instrumento, no es posible cambiar en gran medida alguna
posturas, porque lo que debiese plantearse una intervencion kinésica para la
prevencion de lesiones, ademas de considerar las medidas antropometricas

de cada guitarrista para las medidas del instrumento y mobiliario a utilizar. .
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10.ANEXOS

Anexo N°1

. Universidad
deValparaiso

CHILE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja informativa para guitarristas autodidactas y guitarristas clasicos de la Quinta
Region

El propésito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio “Riesgo de lesion

asociado a postura en guitarristas autodidactas populares y guitarristas clasicos de

conservatorio”. Usted ha sido elegido por cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

practicar al menos 6 hrs. semanales, ser diestro y pertenecer a la Quinta Region. El investigador

principal es Jonathan Aranguiz Barrera, y los alumnos tesistas son Madai Flores Anticoi y Jorge

Mac-Iver Gonzalez.

Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacion cuales seran

los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria

su participacion:

Dénde y cuindo se llevara a cabo la investigacion
La investigacion mencionada se realizara durante el afo 2018 en la Universidad de
Valparaiso, Facultad de Medicina, Angamos 655.

Motivacion y propésito del estudio

Este estudio busca determinar el riesgo de lesion al que se pueden ver expuestos tanto
guitarristas autodidactas populares como guitarristas clasicos de conservatorio debido a la
postura adquirida al tocar su instrumento y el nivel de intervencion requerido en cada caso
para la prevencién de lesiones y buscar probables diferencias en el riesgo de lesiones debido a
la diferencia de posturas adoptadas entre ambos grupos de guitarristas.
En qué consiste su participacion

=

Usted participard de forma voluntaria en un procedimiento sencillo, el cual consis!
filmar, mientras usted toca su guitarra, en la postura que acostumbra hacerlo, por un tig§

un posterior analisis que nos llevard a determinar el riesgo de lesion al que usted estd
expuesto. Esto se llevard a cabo en dependencias de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, Renaca, durante el ano 2018.

Riesgos

Este procedimiento no conlleva riesgos para su salud, puesto que Ud. solo llevara a cabo una
actividad que efecttia de forma cotidiana y sera por un periodo de tiempo breve.

Beneficios

Posterior a la toma de datos, podré contar con los resultados de su analisis postural realizado
en esta investigacion, lo cual le permitira tener la informacion necesaria para tomar una
decision sobre un tratamiento o medida de prevencion si lo estima necesario. Todo esto de
forma externa a este proceso.

Costos y pagos

Esta actividad, por ser voluntaria, no recibird remuneracion. Esta investigacion tiene el solo
propasito de aportar al bienestar y prevencion del deterioro de la poblacion estudiada, por lo
que ninguna parte recibira remuneracion por esta actividad.
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Universidad

| deValparaiso
CHILE

7. Derechos del participante

a. A manifestar dudas, preguntas: Ud. tiene todo el derecho de hacer las preguntas que
considere pertinentes y aclarar sus dudas respecto al procedimiento, para esto podra
winilactar it Junathan Aranguiz (136 2 9092 5971), Madai Tlorca (156 2 7587 9818 ) o
Jorge Mac-Iver (+36 9 9947 5829) o escribir a los correos jonathan.aranguiz@uv.cl,
madai.flores@alumnos.uv.cl v jor C-ivera auv.el respectivamente en el
momento que le sea necesario.

b. icipacion voluntaria y a la ion nsentimiento
En el caso de constderario pertinente, Ud. podid retitarse del estudiv libremente y sin
ninguna consecuencia, comunicando a los investigadores en el momento que lo decida.

c. Confidencialidad
Reserva de la identidad del participante
Su identidad no sera revelada ni antes, ni durante ni después del estudio a terceros en
ningun caso.
De los datos personales y sensibles
Todos los sujetos seran codificados mediante un patrén alfanumérico, ademas las
encuestas v el material audiovisual seran contenidos en archivadores y un disco duro
externo y seran almacenados por el investigador principal en su oficina en la Escuela de
Kinesiologia, Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso ubicada en calle
Angamos 655, piso 12, Refaca, Luego de 5 anos, seran destruidos, tanto las grabaciones y
borradas del disco duro.

relacionadas con el ambito académico y profesional, ademas de ser posiblemente utili
en otras investigaciones relacionadas al tema, sin exponer a los sujetos de investigacion
9. Evaluacion Etico Cientifica

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioctica en Investigacion
(CBI) de la Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo
requiriera, en caso de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus derechos
como participante en esta investigacion, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-
2603002 0 E-mail: etica.facultadmedicinavuy cl.
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e Universidad

BN deValparaiso
CHILE

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participantes: guitarristas autodidactas populares y guitarristas clasicos de
conservatorio

; coveusnd TRUTE Rvaasvsssnsiomensss susss s y
DECLARO que el investigador principal, kinesidlogo Jonathan Aranguiz, junto con los

estudiantes tesistas de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, Refaca, Vifia del Mar,
Madai Flores Anticoi y Jorge Mac-Iver Gonzalez me han informado en forma completa en qué
consiste la investigacion “Riesgo de lesion asociado a postura en guitarristas autodidactas
populares y guitarristas clasicos de conservatorio”. He leido en forma completa la informacion
proporcionada en este documento y he tomado conocimiento sobre mi participacion, la que
consistird en mantenerme durante 15 minutos tocando guitarra, mientras me audio graban en
video, en la postura que siempre mantengo mientras realizo esta actividad. Comprendo que
puedo revocar mi participacion sin que ello implique algtn perjuicio para mi.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi
participacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Ve ! Nombre y Firma Investigador Responsa
(S ClL:
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
(&4
Fecha:

Valparaiso, ...... de ocisorvarasansnrs de 201......
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Anexo N2

A Universidad

N deValparaiso
CHILE

Encuesta “Riesgo de lesion asociado a postura en guitarristas autodidactas popularesy
guitarristas clasicos de conservatorio™

Mombre:
Apellido:
Edad:
Sexo:
Telefono:
Correo:
Direccion:

1) Respecto a suformacian v practica con la guitarra margue 3 situacion gue mas se ajuste a
su realidad:
[JUn profesor de conservatorio le ensefia periodicamente a tocar guitarra clésica en
un contexto disciplinario con una técnica especifica,
OTamé lainiciativa de tocar guitarra popular hajo hasandose en sus conocimientas,
adoptando latécnica gue a usted |e parecia mas apropiada para dicha instrumenta,

2) iCuanto tiempo lleva tocando su instrumento?

3) LCuantas horas en la semana dedica a la practica de su instrumento?
Omenos de & horas
06 horas o més éCugnitas horas?__

4) ¢Es diestro o zurdo?
Obiestro
Ozurdo

5) iPresentd algin tipo de lesidn traumatica (luxacion, fractura) en general?, en caso de ser
un "si”, ¢ Cudl/les?
Osi

Ono

&) {Presenta alguna enfermedad cranica?, en caso de serun “si LCudl/les? (Ejempla:
Artrosis, &rtritis, Osteoporosis)

Osi

Omo

7) LPractica algin deporte de fuerza o contacto?, en caso de serun “si* (Cudl/les?
(Ejemplo: Karate, Rugby, Baskethall, Levantamiento de pesas)

O

Ok

8)iPresenta alglintipo de drtesis o pratesis?
Os
Ona
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Anexo N°3

Método R.U.L.A.:

Dispenible en "EEE-Ergonomia en Espafiol” hitp://www.ergonomia.cl. (original de Hedge y modificada por Avila).

Hoja de Campo

Dr. Miguel E. Acevedo Alvarez (macevedo@ergonomia.cl)

A Analisis de brazo, antebrazo y muneca

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

PUNTUACION FINAL: 1 6

Fase T Localzar 1a posian 6e brazo PUNTUACION a0 Losalzar a posicdn Gel cuelo
c Tabla A w200 | R
) Worees
N/ araee | 2 2 3
- \ o f’, = a “ o 1 e e
- \ t = - / ATz ]2l ]2] 1]z
S >20 ¥ {] : [j] a=e-oo 6= I EREHBEBBEE 2 3 N .
Paso 1a: Corregir. / 7> F Paso 9a: Corregir.
el hombro eaté dlevado +1 1’/ 2 p2r2l2|2)3)3]3|3 Si hay rotacién de\chel\u +1; si hay inclinacion lateral: +1 ;:Eﬁnafn.im
Si ¢l brazo estd abducido (despegado del cuerpa): +1 AN EEEEEEE untuacion cuslio e s
Si el brazo esté apoyado o sostenido: -1 Puntuacisn brazo= 7
/ 7 A Paso 10: Localizar Ia poscion del ronco
/o /
Paso 2 Localizar la posicién gl antebrazo VYN N A e Y o Haer
1 /3 [5]a[«[«[4|2|5]|5 rpae] \ \
- A T \ 17 |3]3]4]4]4]4]s]s 0 senado. -t -
k3 \ / vonco ) +a
o ”\\\ J2 [alale]«]<]2[s]5 recto [ -2 +3 —
80~ 100 >1000 \ 3 1 {
Paso 2a° Loregr )+ /] dlafdf4)4]5] 5] Paso 10a Correy.! .
Si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo: +1 711 <4+ =|5]5¢ Sihay torsion del troncor *H_ si hay inclinacion lateral: +1 (
Si el antebrazo sale de la linea media del cuerpo: +1 untuacion antebrazo = / untuACion tronco ]“@
A 2 4|4)4|5]5]|5]|5|5
Paso 3: Localizar la posicion de la mufieca 3 [ala|+[5]s]5]6]e Paso 11: Localizar | “Trons
00-+15° = ~ \ position de piemas Cuello)
A 2~ \’\‘\~ . B EBEEBOEE [Ee S R nnnn =
= neen ’S;” "@ = s | 2 [s[s]e]e]s]7[7]7 N BEBEBEBEEEEE
et i =y = I Il I I i < -1 et
Paso 3a: Corregr... + /) 3 |s|sls|7|7|7]| 7|8 < - m| 2 |2]3|2[3|4]5]5|5]|8|7| 7|7
Sila mufieca esta doblada por 4 linea media: +1 Puntuacién muneca - o b=
1 T|T|7|7|7|8]|8|9 SiD‘Emﬁyﬁgse‘ﬁn Il 3 3| 3|3|4fla|s|s|8|6|7|T|T
Paso 4: Giro de mufieca 6 IR EEHEEEHEEE b =y Sl s[s[s|elsl7|7]7]7]7[e|®
Sila mufieca esté en e rango medio de giro: +1 41
Sila mufieca esta girada préxima al rango final de giro: +2 dlelelelefefe)ele Sinolo estén: +2 s 7T T T[T BBl 85 8|88
Puntuacion giro de mufieca = untuacién piemas. s [slalslelalalalslalslals
Tabla C
Paso 5: Localizar puntuacion postural en Tabia A 1 2 3 A 5 5 76 Paso 12: Localizar puntuacion postural en Tabla B
Utilizar valores de pasos 1, 2, 3y 4 para localizar puntuaeion postural en Tabla A o Utilizar valores de pasos 1, 2, 3y 4 para localizar puntuacién postural en Tabla B
Puntuacion postural A = 1 2 3 3 4 s s = Puntuacitn postural B
Paso & Afadir puntuacion ublizacion muscular e N L I I N + f“‘"’“ Aliadi punfuadtn Wiizacitn mossular aa 5 5t suced
Sila postura es principaimente estética (p.e. agares superiores a 1 min) & si sucede 3 3 4 4 5 3 ‘a postura : (P2 30arTes supenares a min,) © sf sucede
repetidamente Ia accién (4 vecesimin 6 mas) +1 Puntuacitn muscular = 12 accion (4 vecesimin. 6 mas): +1
3| 3 | s 6|8 = Puntuacion uso muscular
Paso 7 Afiadir punfuacion de la Fuerza / Carga 4 | 4| s 3 7 7 Paso 14: Afiadir puntuacion de la Fuerza/ Carga
Sicarga § esfuerzo < 2 Kg. intemitznts: +0 R < o s - - + Si carga o esfuerzo < 2 Kg. intemitente:
:‘3‘332“13 Kg ‘"iﬂ““"m ”M ) Sies de 2 10 Kg. intermitente: +1
Siesdeza ’_"91';; “,“”N’e: et 43 Puntacién _ s | s|e 6] 7] 7 Sies de 2 10 Kg. estatica o repetitiva: <2 =
Stes una carga =10 Kg. © vibrante 0 stbitar + untuacion fusrzalearga = = = 5 7 7 = Puntuacién fuerzajcarga Si &5 una carga =10 Kg. 6 vibrante 6 sibita: +3
Paso 8 Localizar fila en Tabla C = Paso 15: Localizar columna en Tabla C
Ingresar a Tabla € con la suma de los pasos 5,6y 7 il Ingresar a Tabla C con la suma de los pasos 12, 13y 14
Puntuacién final mufiesa , antebrazo y brazo = Puntuacion final mufieca , antebrazo y brazo
Empresa: Fecha: [ .
Puesto / Seccion ‘Obsewadcr: Firma: |

: Aceptable; 3 6 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: Estudiar y modificar inmediatamente

RULA. Hoja de campo.

EEE- Ergonomia en Espafiol. hitp://www.ergonomia.cl

Dr. M

iguel E. Acevedo Alvarez. macevedo@ergonomia.cl
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Anexo N°4

Tabla N°1: Angulos y puntajes RULA por segmento y fotograma

Derecha lzquierda

ANMTEBL | PUNTO | MODIF) PTJE | ANTER 2{ PUNTO [ MODIF | PTJIE |AMTES 3{ PUNTO |MODIF| FTIE AMTER 1] PUNTO | MODIF] PTJE |AMTER 2{PUNTO{MODIF| PTJE |ANTEBS| PUNTO{MODIF] FTJE
21| 67,66 1 [ 1 67,6 1 0 1 | 87,52 1 [ 1 |z1] 112,56 z [ 2 |11483| 2 0 2 [1155] =2 [ 2
22| s6.82 1 1 2 | ss5s 1 1 2 a5 1 1 2 |z2| 87,73 1 1 2 89,79 | 1 1 2 |a&s9a| 1 1 2
23| 98,42 1 1 1 | 8365 1 1 2 | 8421 1 1 2 [ez3| 105 2 i 2 72,59 1 1 1 |84 1 i 1
aaf 107,42 2 1 3 | 1045 2 1 3 [ 1021 2 1 3 [z4] 10373 2 o 2 71,9 1 0 1 36,4 1 o 1
g5| 7407 1 1 2 53,80 2 1 3 61,72 1 1 2 g5] 120,79 2 a 2 1119 2 0 2 1145 2 a 2
26| 98,69 1 [ 1 20004 2 0 2 | 37,43 1 [ 1 [z5| o594 1 1 2 36,2 1 1 2 [azza| 1 1 2
27| 1015 B 1 3 [12007] 2 1 3 [10703] 2 1 3 [z7] 11458 B i 2 [11384] 2 [ 2 [1e7] =2 i 2
26 11684 | 2 1 3 |11042] 2 1 3 | w263 1 1 2 |e8| 769 1 [i] 1 79,2 1 0 1 |s&z23| 1 [i] 1
2o 10445 2 1 3 [1023:1| 2 1 3 [12234 2 1 3 [zo[ 103,48 2 [ 2 [zo1a3] 2 0 2 [1:2| =2 [ 2
gl0] 69,54 1 1 2 102,93 2 1 3 75,74 1 1 2 |Jgl0] 102,56 2 a 2 1037 2 0 2 99,41 1 a 1
21| 83,53 1 1 2 | 552 1 1 2 | 74,75 1 1 2 a1 o541 1 i 1 81,69 1 1 1 [eoas| 1 i 1
212 =549 1 [ 1 | or44 2 [ 2 71,9 1 [ 1 [a2 11622 2 i 2 [11824] 2 [ 2 [1s7] =2 i 2
218 72,62 1 1 2 | 7263 1 1 2 | 73,08 1 1 2 [z sa.01 1 [i] 1 88,13 1 0 1 |esrs| 1 [i] 1
214 921 1 1 2 | e78 1 1 2 [11883 2 1 3 [a24] o588 1 1 2 92,17 1 1 2 [esas| 1 1 2
a15| 2166 1 1 2 | 8806 1 1 2 [1o182| 2 1 3 |eas| 11852 2 1 3 |111,32| 2 1 3 |1aaz2| 2 1 3
a16] 95 1 1 2 |ao0z7| 2 1 3 [10132] 2 1 3 |e16] 1079 E 1 3 9501 | 1 1 2 |esaz| a1 1 2

BRAZOL [ PUMTC [MODIF] PTIE |BRAZO2 [ PUNTO | MODIF | PTIE | BRAZ0OS| PUNTO |MODIF| PTIE BRAZO1| PUNTO | MODIF] PTIE |BRAZOZ [PUNTO| MODIF] PTIE |BRAZOS(PUNTO(MODIF] PTJE
gl] 45,68 3 0 3 45 3 0 3 45,96 3 0 3 gl| 28,33 2 1] 2 32,12 2 0 2 32 2 1] 2
22| 50,51 2 [ 2 | 41,99 2 [ 2 | 4657 B [ 3 [z2] 1062 1 i 1 1584 | 1 [ 1 [1z08| 1 i 1
23| 15,15 1 [ 1 8,5 1 0 1 | 12,31 1 [ 1 [e3]| 1751 1 [i] 1 11,52 1 0 1 |a2344] 1 [i] 1
24| 52,73 2 [ 2 | ss92 3 0 3 | 53,5 3 [ 3 [za| 2947 2 [ 2 20,8 2 0 2 2573 2 [ 2
as| 744 1 [ 1 | 2454 1 0 1 | 11,00 1 [ 1 |es| 12,02 1 i 1 1,08 1 [i] 1 43 1 i 1
26| so.12 2 [ 2 51,8 3 0 3 | azs8 3 [ 3 [es| 17 1 [i] 1 1,67 1 i 1 1,39 1 [i] 1
27| 2751 3 [ 5 | 5593 3 0 3 | 50,94 3 [ 3 |ez| 138 1 [i] 1 31,46 2 0 2 |ssa8| 2 [i] 2
26| 29,67 3 [ 3 | e10m 3 0 3 14,2 z [ 2 [za| 1742 1 [ 1 20 2 0 2 [z103] 2 [ 2
ao| 232 2 [ 2 | 533 1 0 1 | 2841 2 [ 2 |ea| z821 B i 2 3418 | 2 [i] 2 [aaas| 2 i 2
z10| 27,34 2 [1] 2 | 1754 1 0 1 | 2553 2 [1] 2 [aao| 1622 1 i 1 37,8 2 1 2 [29e8| 1 i 1
21| 11,24 1 o 1 22,8 2 o 2 | 2015 2 o 2 a1 1245 1 o 1 29,57 2 0 2 277 2 o 2
gld] 34,73 2 0 2 43 2 0 2 46,42 3 0 3 gla| 52,32 2 1] 2 27,55 2 0 2 31,16 2 1] 2
213 56,57 3 [ 3 | 4158 2 0 2 | 2468 z [ 2 a3 2227 z [ 2 29,49 2 0 P E T [ 2
z14] 1902 1 [ 1 | 2521 2 0 2 | 2a05 2 [ 2 |z1a] 2599 B i 2 28,66 | 2 [i] 2 |z2908] 2 i 2
218 6,81 3 [1] 3 | so.8% 3 0 3 | 38,02 3 [1] 3 e 1415 1 i 1 19,58 1 1 1 9.8 1 i 1
216 21,34 2 [ 2 | 2145 2 0 2 | 17,76 2 [ 2 |z16] 234 2 0 2 36,25 2 0 2 |398]| 2 0 2

MANOL | PUNTO | MODIF] PTJE | MANOZ [ PUNTO [ MODIF | PTIE | MANOS | PUNTO |MODIF PTIE MANOL] PUNTO | MODIF) PTJE | MANOZ |PUNTOMODIF] PTIE [MANMOS[PUNTO|MODIF] PTIE
g1 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 <1 1 1 2 g1 | 14,535 2 1 3 12,18 2 1 3 18,76 3 1 4
g2 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =1 1 1 2 g2 1,04 2 1 3 34,29 3 1 4 17,8 3 1 4
23 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 23 19,4 3 1 4 1 2 1 3 25,35 3 1 4
24 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 24 20,7 3 1 4 33,4 3 1 4 24,97 3 1 4
25 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 25 30,7 3 1 4 22,99 3 1 4 25,86 3 1 4
26 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 <1 1 1 2 g6 | 23,21 3 1 4 25 3 1 4 22,07 3 1 4
27 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 =<1 1 1 2 27 17 3 1 4 17,66 5 1 4 29,55 3 1 4
26 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 28 0 1 1 2 28,53 3 1 4 47 3 1 4
29 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 g9 | 39,91 3 1 4 35,44 3 1 4 19,61 3 1 4
210 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 g1l 0 1 1 2 39,41 3 1 4 33,04 3 1 4
211 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 gll| 45,9 3 1 4 40,17 3 1 4 32,9 3 1 4
gl -1 1 1 2 =<1 1 1 2 =<1 1 1 2 |gl2| 16,65 3 1 4 15,52 2 1 3 17,76 3 1 4
213 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 gl3| 22,17 3 1 4 29,49 3 1 4 33,82 3 1 4
214 =<1 1 1 2 <1 1 1 2 <1 1 1 2 g14| 19,65 3 1 4 1] 1 1 2 22,01 3 1 4
219 =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 gls| 27,82 3 1 4 45,47 3 1 4 12,9 2 1 3
21| =1 1 1 2 =1 1 1 2 =<1 1 1 2 gle] 54,84 3 1 4 43,84 3 1 4 60,35 3 1 4

Fuente: Datos de fuente propia

La tabla N° 1 muestra los &ngulos de cada segmento obtenidos en las mediciones por
fotograma, acompafiados, en la columna contigua, por el puntaje (correspondiente a
ese segmento y fotograma) obtenido correspondiente al RULA. Dicho andlisis se
realizd por separado en cada hemicuerpo (EESS) debido a la asimetria de ES
caracteristica de todas las posturas analizadas. El puntaje que se muestra es posterior
a las modificaciones atingentes a cada segmento y lado por factores como rotacion,
pronacién/supinacion, abduccion, ulnarizacién/radializacion, etc.
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