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RESUMEN

Introduccidén: el suelo pélvico (SP) es una estructura anatdémica importante.
Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) son comunes en mujeres, obesas y
actividades que aumentan la presion abdominal, como en instrumentistas de
viento. La fisioterapia puede prevenir estas disfunciones mediante la

educacion, entrenamiento del SP y la mejora de la postura y respiracién.

Objetivos: disefiar y evaluar un programa de educacion de la salud para

prevenir DSP en mujeres instrumentistas de viento.

Metodologia: se plantea un estudio de casos (n=4) mediante 3 talleres
teorico-practicos basados en educar sobre el SP, reconocer factores de riesgo
asociados a la practica musical e instruir pautas de prevenciéon de DSP, como
contraer el SP y transverso del abdomen. Para la evaluacidon se pasé un
cuestionario sobre “conocimientos del SP” antes y después de los talleres y

otro final de “satisfaccion y calidad del programa”.

Resultados y discusidén: inicialmente, los sujetos mostraron un conocimiento

medio del SP de 4,25/10. Tras el programa, esta cifra aumentd a un 8,25/10.
Finalmente, el 100% de los sujetos supieron identificar la correcta instruccién
de contraer del SP y transverso abdomen. La satisfaccién general del

programa fue muy elevada.

Conclusién: un programa de educacién para la salud mediante talleres
teorico-practicos logré aumentar los conocimientos del SP en mujeres
instrumentistas de viento y reconocer factores de riesgo del SP. Aunque no
se evaluod el efecto de la instruccién en pautas de prevencion de DSP, se
ensefd la contraccién del SP y transverso abdomen utilizando el instrumento

musical.

Palabras clave: "Women", "Pelvic Floor", "Education", "Physical Therapy

Specialty"



1. INTRODUCCION

El suelo pélvico (SP) es una estructura anatdmica compuesta por musculos,
ligamentos y fascias que rodean principalmente la uretra, la vagina y el ano.
Esta estructura se encarga de la continencia de 6rganos pélvicos internos, la
miccién, la defecacion, presenta funcidn sexual y desempefia un papel

fundamental en el parto(1,2).

Entre las disfunciones del suelo pélvico (DSP) mas comunes se encuentran la
incontinencia urinaria o fecal, prolapso de dérganos pélvicos, disfunciones
sexuales y dolor pélvico crénico. Los factores de riesgo que afectan al SP son
el género (mujer), envejecimiento, embarazo, obesidad, actividades que
provoquen una excesiva contraccion de la musculatura espiratoria
(estornudar, toser, reir, cantar, tocar instrumentos de Vviento..),
estrefiimiento cronico, ademas de habitos poco saludables como llevar ropa

muy ajustada, tabaquismo o soportar en exceso las ganas de orinar(1,2,3).

La presion a nivel abdominal se ocasiona por una accién combinada del SP,
del diafragma y de la pared abdominal(4). Situaciones que provocan un
aumento de presidon intraabdominal (toser, estornudar, presentar
estrefiimiento u obesidad) conllevan a una sensibilizacién del SP. Esto, a largo
plazo provoca DSP(5). Las instrumentistas de viento generan hiperpresiones
abdominales constantes ya que realizan ventilaciones forzadas al hacer sonar

el instrumento musical(6).

La respiraciéon y la postura también juegan un papel importante en este grupo
poblacional, donde el suelo pélvico actla como coadyuvante en estas dos
funciones(1). La postura en el musico es esencial tanto a nivel
musculoesquelético como a nivel interpretativo(7), siendo necesaria una
adecuada higiene postural para mantener una tensién y continencia adecuada
de la musculatura del SP(1). Ademas, los musicos tienden a presentar una
sobrecarga de los musculos respiratorios debido a un uso prolongado del
instrumento(8), lo que es importante garantizar una mecanica respiratoria
adecuada para mantener una presidon intraabdominal ideal(1). De esta
manera, la fisioterapia cumple un papel fundamental con el objetivo de
reconocer y actuar ante estos factores de riesgo como estrategia de
prevencién de DSP.



Una intervencion fisioterdpica basada en programas de educacién vy
prevencion de disfunciones del suelo pélvico resulta ser primordial. La falta
de conocimiento sobre el SP es un factor de riesgo relacionado con problemas
a nivel de la musculatura del SP(9,10). Por ello, en estos programas se deben
incluir una parte educativa con el fin de aumentar el nivel de conocimiento
sobre el SP(9,10,11), mejorar la calidad de vida y los habitos
saludables(9,11). Por otro lado, se debe tener en cuenta un entrenamiento
de la musculatura del SP como método preventivo para mejorar la
funcionalidad de dicha musculatura, incluyendo una instruccién verbal eficaz
para aprender a hacer una contraccion submaxima del SP(12) y una co-
contraccidn del SP junto con los abdominales anterolaterales ante situaciones

de aumento de presion intraabdominal(13).

Muchas mujeres instrumentistas de viento estdn generando una presidn
intraabdominal de forma constante al hacer sonar el instrumento. Como
consecuencia a esto, el suelo pélvico sufrird en exceso, con lo que no podra
ejercer sus funciones correctamente. Esta situacion, a largo plazo, generara
disfunciones del suelo pélvico. Si se suman otros aspectos como falta de
conocimiento sobre el tema, una mala higiene postural o una respiracion
ineficaz a la hora de tocar el instrumento, haran que las probabilidades de

sufrir disfunciones de este tipo sean mayores.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
El objetivo general del trabajo que se presenta es disefiar y evaluar un
programa de educacién a la salud para prevenir disfunciones del suelo pélvico

en mujeres instrumentistas de viento.
Se establecen, a su vez, los siguientes objetivos especificos:

- Aumentar el conocimiento sobre la importancia del suelo pélvico a
mujeres instrumentistas de viento

- Reconocer factores de riesgo de disfunciones del suelo pélvico
asociados a la practica musical.

- Instruir a las participantes en pautas de prevencion de disfunciones del

suelo pélvico.



2. METODOLOGIA
2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se plantea un estudio de casos, con un total de 4 participantes, que cumple
con los principios éticos de la declaracion de Helsinki y asegura la proteccién
de datos de las participantes.

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos del estudio, se disefid un
programa de fisioterapia de educacion para la salud dedicado a la prevencion
de disfunciones suelo pélvico para mujeres instrumentistas de viento. Las
variables dependientes que se quisieron medir en este estudio fueron el nivel
de conocimiento sobre el suelo pélvico, la satisfaccién y la calidad del
programa establecido. La variable independiente del estudio fue el propio

disefio de los talleres teorico-practicos desarrollados durante el programa.

El estudio propuesto tuvo lugar en la Facultad de Ciencias de la Salud de
Zaragoza, donde se impartieron los 3 talleres que se plantearon para el

programa.

El estudio se inici6 el 15 de diciembre de 2022 y finalizé el 13 de abril de

2023. Dicho estudio consistio en 4 fases:

e Fase de reclutamiento
e Fase de evaluacion inicial
e Fase de intervencion

e Fase de evaluacion final

Tabla 1. Cronograma del estudio

dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23
Reclutamiento de participantes  Ewval. Inicial Eval . Final
Intervencion

2.2. POBLACION
La poblacién a estudiar fueron mujeres instrumentistas de viento. Los

criterios de seleccidon que se llevaron a cabo fueron los siguientes:

e Ser mujer
e Igual o mayor de 18 afios

e Practicante de un instrumento de viento regularmente



e Interés por el tema del suelo pélvico en instrumentistas de viento

El modo de reclutamiento se llevé a cabo durante 3 meses, con el objetivo de

conseguir la maxima participacidon posible mediante:

e Un poster informativo y motivador del programa, en formato PDF,
donde se proporciond el correo electrénico personal de la autora en
caso de querer participar.

e Una encuesta “Google Form” a través de un enlace, donde debian
rellenar unos datos de interés (nombre, edad, sexo, correo electrénico

e instrumento que practica) en caso que querer participar.

Estas formas de reclutamiento fueron enviadas, mediante correo electronico,

a diferentes conservatorios de musica y escuelas musicales de Zaragoza.

Finalmente se recluté un total de 4 casos para el estudio. Todos los casos
firmaron el documento de consentimiento informado previo al comienzo del

programa.

2.3. PROCEDIMIENTOS
Debido a la disponibilidad horaria que presentaba cada participante, se les
agrup6 en dos grupos de 2 personas en cada uno, con el fin de poder realizar

talleres tedrico-practicos en parejas.

Para la evaluacion inicial, las participantes rellenaron un cuestionario con 10

preguntas sobre “los conocimientos del suelo pélvico”, enfocadas

fundamentalmente en la practica musical. En él, se debatieron aspectos
como: la importancia de la fisioterapia en el SP, el tipo de respiracién ideal y
la postura adecuada para los instrumentistas de viento, asi como la forma de

contraer el SP y el transverso del abdomen.

Una vez realizada la evaluacion inicial, se comenzd con la intervencion
educativa y preventiva, mediante 3 talleres teorico-practicos presenciales,

que se realizaron 1 cada semana durante marzo de 2023.

e Taller 1. Educacion en el suelo pélvico. Se desarrolld un taller tedrico,
donde se llevd a cabo aspectos como: justificacion del tema escogido

(SP - instrumentistas viento), qué es el suelo pélvico (contextualizacidon



mediante imagenes y videos), funciones principales del suelo pélvico,

disfunciones del suelo pélvico y factores de riesgo de disfunciones del

suelo pélvico(1,2,3). Al final de este taller, se realizdé dos actividades

(sopa de letras y crucigrama) relacionadas con conceptos aprendidos

en el taller. De esta manera, se pretende reforzar lo ensefiado de una

forma mas ludica.

Taller 2. Respiracion e higiene postural. Previamente, se hace un breve

repaso sobre lo aprendido en el taller anterior. Este taller se basé en

reconocer factores de riesgo del SP asociados a la practica musical para

instruir en estrategias de prevencion de DSP. Se desarrolld 2 blogues:

o Higiene postural: se expuso, de forma tedrica, la importancia de

la postura en el SP(1), importancia de la postura en

instrumentistas de viento e importancia de la fisioterapia para

la prevencién y promocion de una higiene postural adecuada(7)

Parte practica: ensefianza de la correccidon postural en
posiciones de interés para la practica musical

(sedestacion y bipedestacion), utilizando el instrumento

de viento.

o Respiracién: se explica, de forma tedrica, la relacién entre

respiracién y SP(1,14) e importancia de la respiracién en

instrumentistas de viento(8).

Parte practica: aprender a realizar una respiracidon
abdomino-diafragmatica ya que resulta la mas favorable
para el SP(14, 15) y para instrumentistas de viento(16).
Primero se realiza en reposo (decubito supino) y después

en la posicion de interés musical (sedestacion vy



bipedestacién), afadiendo la correccion postural
aprendida en el bloque anterior.

e Taller 3. Suelo pélvico y transverso del abdomen. Previamente, se hace
un breve repaso del taller anterior, con el fin de plasmar lo aprendido
durante la contraccion del SP y el transverso del abdomen.

o Aprendizaje contraccién SP: se hizo un recuerdo anatomico del
SP y sus componentes. A continuacién, ensefiamos 4 diferentes
maneras de contraer el SP, escogiendo la consigna mas sencilla
para contraerlo(17). Primero se ensefia la contraccién en
posicion de reposo (decubito supino), asociada a la respiracién
abdomino-diafragmatica por ser mas efectivo. Finalmente, lo
realizamos en las posiciones de interés (sedestacion vy
bipedestacién) utilizando el instrumento, mediante la correccién
postural y asociada a la respiracion abdomino-diafragmatica.

o Aprendizaje contraccidn del transverso del abdomen: se explica,
de forma tedrica, que es el musculo que regula la presidon
intraabdominal(18), siendo de vital importancia para las
instrumentistas de viento. A continuacién, se explica como
contraer este musculo. En primer lugar, desde una posicién de
reposo (decubito supino) y, una vez aprendida, en las posiciones
de interés musical (sedestacion y bipedestacion), utilizando el
instrumento de viento, con una correccion postural adecuada y
asociandolo a la respiracién abdomino-diafragmatica.

o Co-contraccion SP y transverso del abdomen

»= Se les recomienda no realizar una contraccion combinada
si no se ha adquirido una correcta contraccion del SP y

del transverso del abdomen por separado.

Se cred y se compartid, ademas, una carpeta de “Google Drive” para afadir
las presentaciones en pdf que se utilizaron para los talleres, asi como la
bibliografia que se ha utilizado e informacién adicional sobre curiosidades que
mostraron las participantes durante los talleres, todo ello mediante evidencia

cientifica.



Al finalizar el ultimo taller, se realizd la evaluacion final sobre el nivel de

conocimiento del SP, utilizando la misma encuesta que se cred anteriormente,

con el objetivo de ver cambios en las respuestas.

Al cabo de dos semanas de la realizacién de los talleres, se procede a una

revisién online con las participantes, donde se realizaron 2 preguntas

fundamentales:

e (Tienes dificultades para realizar las estrategias de prevencidén que se
propusieron en los talleres (taller 2 y 3) en casa? ¢Y durante la practica
musical?

e ¢Sientes la necesidad de realizar un taller de refuerzo?

Finalmente, al cabo de un mes del comienzo del programa, se pasd otro

cuestionario a modo de valoracion final sobre la “calidad v satisfacciéon del

programa”, donde se incluian un total de 20 preguntas relacionadas con: el
horario y el espacio ocupado durante el programa, la calidad del programa
establecido y cuestiones relacionadas con el autor. Finalmente, se valora la

satisfaccion y las expectativas finales de cada uno de los sujetos.

2.4. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizd el formato “Microsoft Office Profesional Plus 2016 de Excell” con el

fin de analizar los datos recogidos durante el estudio.

Por un lado, se hace un analisis descriptivo relacionado con las caracteristicas
de la muestra seleccionada y sobre la valoracién final del programa, acerca
de la calidad vy satisfaccidon del programa. Este ultimo analisis se realizara de

manera conjunta entre los 4 sujetos.

Por otro lado, se realiza un analisis descriptivo individualizado de los
resultados de cada uno de los sujetos antes y después del programa,

relacionado con cuestionario sobre los conocimientos del suelo pélvico.
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Las caracteristicas individuales de los sujetos que participaron en el programa
fueron las siguientes (tabla 2):

Tabla 2. Caracteristicas de los sujetos

SUJETO 1 | Mujer 28 Dulzaina
SUJETO 2 | Mujer 51 Flauta travesera
SUJETO 3 | Mujer 49 Dulzaina
SUJETO 4 | Mujer 22 Dulzaina

Los 4 sujetos cumplieron con los criterios de inclusidn necesarios para

participar en el proyecto.

3.2. EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LOS SUJETOS
Se presentan los resultados de la evaluacidn inicial y final de los sujetos (tabla
3).

En la evaluacién inicial, el 100% de los sujetos habian “escuchado/oido

hablar” acerca del SP pero el 75% no fueron capaces de sefalar 2
disfunciones del suelo pélvico. Ademas, el 75% de los casos no tenian
conocimiento previo sobre cuadl era la respiraciéon mas eficaz para el SP. Sin
embargo, el 75% de los sujetos si supieron identificar la consigna “cortar el
pis” como instruccion de cdmo contraer el SP. Se mostrd un conocimiento
medio del SP de 4,25/10.

En la evaluacion final, el 100% de los sujetos fueron capaces de senalar 2

disfunciones del suelo pélvico, identificar la respiracién abdomino-
diafragmatica como la respiracién ideal para el SP y sefalar la correcta
contraccidn del SP y del transverso del abdomen, mostrando un conocimiento
medio final del SP de 8,25/10.

3.3. REVISION ONLINE
Durante la revision final, el 50% de los sujetos mostraron tener algunas
dificultades a la hora de realizar los ejercicios en la practica musical. Sin
embargo, el 100% decidieron que no necesitaban un taller de refuerzo.
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Tabla 3. Evaluacidn inicial y final de los sujetos

N

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
1. ¢(Alguna vez habias oido hablar del | @) Si, conozco en profundidad sobre el tema | - Sujeto 1: b - Sujeto 1: b
suelo pélvico? a tratar - Sujeto 2: b - Sujeto 2: b
b) He escuchado/leido algo sobre el suelo |- Sujeto 3: b - Sujeto 3: b
pélvico - Sujeto 4: b - Sujeto 4: a
c) No, desconozco totalmente del tema
2. (Tienes idea de por qué las|a) Si, ya me lo han explicado - Sujeto1: b - Sujeto 1: a
instrumentistas de viento sois mas | b) No, nunca me lo han explicado - Sujeto 2: b - Sujeto 2: a
propensas a sufrir disfunciones del suelo - Sujeto 3: a - Sujeto 3: a
pélvico? - Sujeto 4: b - Sujeto 4: a
3. Relacionado con la pregunta anterior, | Respuesta libre - Sujeto 1: desgarros |- Sujeto 1: incontinencia
éserias capaz  de  nombrar  dos - Sujeto 2: no urinaria y fecal
disfunciones del suelo pélvico que los - Sujeto 3: pérdida - Sujeto 2: pérdida orina
instrumentistas podéis experimentar? orina y prolapso y dolor en el acto sexual
- Sujeto 4: no - Sujeto 3: incontinencia
y prolapso
- Sujeto 4: prolapso e
incontinencia
4. (Sabias que los fisioterapeutas |a) Si - Sujeto 1: a - Sujeto 1: a
podemos actuar ante este tipo de|b) No - Sujeto 2: a - Sujeto 2: a
problemas, tanto para prevenir como - Sujeto 3: a - Sujeto 3: a
para tratarlos? - Sujeto 4: a - Sujeto 4: a
5. La respiracion es muy importante para | @) Respiracion toracica - Sujeto 1: d - Sujeto 1: ¢
vosotras, sobre todo para hacer sonar el | b) Respiracion costoclavicular - Sujeto 2: d - Sujeto 2: ¢
instrumento de forma eficaz. Sin|c) Respiracidn abdomino-diafragmatica - Sujeto 3: ¢ - Sujeto 3: ¢
embargo, una mala respiracion puede | d) Desconozco la respuesta porque nadie me | - Sujeto 4: d - Sujeto 4: ¢
incidir de forma negativa en el suelo | ha ensefiado la respiracion mas eficaz para el
pélvico. ¢Sabriais decirme qué tipo de | suelo pélvico
respiracion es la mas favorable para el
suelo pélvico?
6. Por otro lado, la postura es otro factor | A) Cuando toquemos el instrumento sentado, | - Sujeto 1: a - Sujeto1: b
a tener en cuenta para el suelo pélvico. | la pelvis debera estar en posicion neutra - Sujeto 2: b - Sujeto 2: b
Senala la opcidn falsa con respecto a la | b) Cuando toquemos el instrumento de pie, | - Sujeto 3: ¢ - Sujeto 3: b
postura a la hora de tocar un instrumento | mantendremos las rodillas lo mas extendidas | - Sujeto 4: c - Sujeto 4: b
de viento: posibles para permanecer mas estable en el
suelo
c) Cuando toquemos el instrumento, tanto de
pie como sentado, deberemos mantener una
autoelongacidén de la zona cervical
7 .Los fisioterapeutas podemos ayudaros | @) "Flexiona una pierna y otra - Sujeto 1: ¢ - Sujeto 1: ¢
de muchas maneras. Una de las | alternativamente" - Sujeto 2: ¢ - Sujeto 2: ¢
principales actuaciones es ensefiaros a | b) "Llevar el ombligo hacia fuera" - Sujeto 3: ¢ - Sujeto 3: ¢
“como contraer el suelo pélvico” para | ) "Cortar el pis" - Sujeto 4: d - Sujeto 4: ¢
protegerlo ante una situacion de | d) Desconozco la respuesta porque no me
esfuerzo, como tocar un instrumento | han explicado a como contraer el suelo
musical de viento. Pero... ¢Sabrias | pélvico
decirme con qué accién se podria
contraer el suelo pélvico?
8. Gracias a una correcta contraccion del | @) Funcién sexual - Sujeto 1: a,b,c,d,e,f |- Sujeto 1: a,c,e,f
suelo pélvico ante una situacién de | b) Sostén de 6rganos, como pulmones y - Sujeto 2: a,c,e,f - Sujeto 2: a,c.e.f
esfuerzo (como hacer sonar un |rifiones -Sujeto3: cye - Sujeto 3: a,c,e
instrumento de viento), esta estructura | ¢) Continencia urinaria - Sujeto 4: a,c,d,e,f - Sujeto 4: a,c,e,f
podra ejercer  correctamente  sus | d) Mejora la motilidad intestinal
acciones principales. Indica cuél/es son | ) Continencia fecal
las funciones que puede ejercer el suelo | f) Es coadyuvante (ayuda) a la
pélvico estabilizacién lumbar
9. Por otro lado, también es fundamental | A) "Cortar el pis" - Sujeto 1: d - Sujeto 1: ¢
que los instrumentistas sepan contraer a | b) "Lleva el ombligo hacia fuera" - Sujeto 2: d - Sujeto 2: ¢
la vez dos estructuras: suelo pélvico y el | ¢) "Lleva el ombligo hacia dentro y hacia - Sujeto 3: ¢ - Sujeto 3: ¢
musculo transverso del abdomen. | arriba" - Sujeto 4: ¢ - Sujeto 4: ¢
¢Sabrias decirme con qué accion se | d) Desconozco la respuesta porque no me
activa este musculo? han ensefiado a como contraer el transverso
del abdomen
10. Finalmente ¢Como calificarias | O 6 - Sujeto 1: 3 - Sujeto 1: 8
actualmente tus conocimientos sobre el | 1 7 - Sujeto 2: 4 - Sujeto 2: 8
suelo pélvico? 2 8 - Sujeto 3: 8 - Sujeto 3: 10
O=nada 3 9 - Sujeto 4: 2 - Sujeto 4: 7
10=muchisimo 4 10
5
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3.4. VALORACION FINAL DEL PROGRAMA

El 100% de los sujetos comprendieron el contenido del programa con un

lenguaje

sencillo

del

autor vy

utilizando

informacion

contrastada

cientificamente. La satisfaccion media final fue de 9,25/10, mostrando un

grado de recomendacion del programa de 9,75/10 (tabla 4).

Tabla 4. Valoracién final del programa

1. Le ha costado
llegar al lugar de
imparticion de los
talleres?

mS5i mUnpoco mNo

2. La
comodidad del
espacio... 1=

muy incomodo
5=muy cémodo

ml m2ms3

=)

4 m5

3. ¢El horario ha
sido adecuado?

W 5i, todos los talleres
W Si, algunos de los talleres
W Nao, ninguno de los talleres

4. El autor del
programa ha
explicado
previamente en
qué iba a consistir
este programa y
los objetivos que
se han planteado

w5 mNo
0%

5. El grado de
interés que ha
presentado el
autor del
programa en la
materia

W Mucho mPoco mMNada
0%

100%

7. ¢El autor incitaba
a la participacion
durante los talleres?

6. ¢El autor ha utilizado
un lenguaje sencillo
para comprender
aspectos mas técnicos?

WHa utiizado un lenguaje sencillo a entender en W5 mNo
todo momento
M Alguna vez no he entendido términos més 056
técnicos
M No ha utilizado un lenguaje sencillo
mS5i mNo 10056
0%
100%

8. ¢El autor
contestaba a
cualquier duda
propuesta de forma
clara?

WS, siempre M Algunas veces

B Nunca

9. ¢El autor ha
explicado los
ejercicios
propuestos
correctamente?

W5 mNo

0%

10. ¢El autor ha
motivado a los
alumnos a realizar
los ejercicios en la
practica musical?

mSi mNo

0%

11. La estructura
del programa ha
sido...

W Correcta M Regular

m Desordenada

0%

12. La extension
del programa ha
sido...

 Demasiado larga W Correcta

W Demasiado corta

14. En cuanto al
material utilizado
para dar los talleres
(power points,
imagenes, videos,
dindmica de las
actividades)...

W Si, me han servido de mucho

13. En cuanto a la
informacion
proporcionada, ¢ha sido
de calidad?

W Si, con bibliograffa cientifica

proporcionada

B No, no ha proporcionado nada de
bibliografia cientifica

0%

M No, no me han servido para nada

0%

15.

en general?

M Divertido M Aburrido

¢Programa
aburrido/divertido

16. (Te has
sentido comoda
con el resto de
compaineras del
programa?

MSi MRegular MNo

0%

17.iQué
importancia le das,
tras  finalizar el
programa, al suelo
pélvico en mujeres
instrumentistas?
Contesta con
palabras

tus

- “Es muy importante
tomar consciencia de

nuestro cuerpo vy
cuidarlo”

- “Una importancia
que no le daba. A

través de este taller
mas consciente de
mi cuerpo y y suelo

pélvico”

-"Bastante
importancia en todas
las mujeres tocan
instrumentos de
viento con

frecuencia”

- “Es muy importante
e incluso mas si vas
a ser madre”

18.

¢Recomendariais
a compaiferos de
practica musical a
realizar este tipo
de talleres con el

fin de aprender
mas sobre Ia
importancia del

suelo pélvico?
O=nada recom.
10=absolutamente
recom.
mo
ms

Hl m2 m3 md ms

7 mE mS mio

|-
25%

19. Satisfaccion
en general del
programa
0= nada
satisfecho
10= muy
satisfecho

mo
13

Hl m2 m3 md w5

u7

mE mS mio

20. Expectativa final
tras la realizacion del
programa

-"Poder tener mas tono

en el SP”
-‘Intentar poner en
practica los recursos

dados en los talleres e
intentar informar de la
importancia del suelo
pelvico a compafieras
instrumentistas”

-“Es imprescindible que
se estudie el suelo
pélvico y que seamos las
mujeres las que le demos
la importancia que
merece”

- “Cuidarme y seguir
adelante con este tema”
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4. DISCUSION

En el presente estudio se puede observar que un programa de fisioterapia de
educacién para la salud, dirigido a la prevencién de disfunciones del suelo
pélvico para mujeres instrumentistas de viento, es efectivo para mejorar el
grado de conocimientos del SP, mostrando unos niveles de satisfaccién sobre

el programa muy elevados.

Dentro de la evaluacion inicial que se realizd en el programa, mediante el
cuestionario de “conocimientos del suelo pélvico”, se preguntd acerca de si
habian oido hablar o no del suelo pélvico. El 100% de los sujetos mostraron
que alguna vez habian escuchado/leido algo acerca del SP, mostrando unos
grados de conocimientos verdaderamente bajos en la Ultima pregunta del
cuestionario. En el estudio de Neels, H. et al., 2016(19), se evalud el
conocimiento sobre el suelo pélvico a mujeres joévenes nuliparas, y se
identificd un desconocimiento sobre la funcidén del suelo pélvico y sobre la

forma de entrenarlo, expresando la necesidad de educacion.

La mayoria de los protocolos de fisioterapia basados en un programa
preventivo de disfunciones del suelo pélvico para la mujer incluyen una parte
educativa con el fin de aumentar el conocimiento basico sobre el suelo
pélvico(20,21). El programa presente incluyé una sesion tedrica inicial donde
se incide en la anatomia, las funciones, las principales disfunciones del SP y
sus factores de riesgo, haciendo hincapié en la relacién instrumentistas de
viento y suelo pélvico. Se pudo plasmar en la evaluacién final que todos los
sujetos respondieron correctamente a las preguntas relacionadas con las
funciones y disfunciones del SP, mostrando una mejoria en el grado de

conocimiento final del SP que presentaban.

El programa actual también se dedicé a reconocer aquellos factores de riesgo
qgue puedan favorecer disfunciones del suelo pélvico, especialmente para los
instrumentistas de viento, como son la higiene postural y la respiracion. En
la literatura cientifica actual, la respiracion diafragmatica se considera un
método complementario eficaz para facilitar una correcta contraccién del
SP(22). ElI 75% de los sujetos del programa han mostrado un
desconocimiento de cual es la respiracion ideal para el SP y para ellos. Dado
gue hemos trabajado la respiracion diafragmatica en uno de los talleres, los

resultados de la evaluacion final fueron positivos.
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El aprendizaje de una contraccion de SP como forma de prevencién de
disfunciones del SP ha sido primordial y exitosa en numerosos estudios
actuales(23,24). Sin embargo, existen multiples variaciones a la hora de
ensefiar una contraccion del SP como, por ejemplo, las diferentes formas de
contraerlo. En el estudio de Ben Ami, N. y Dar, G. 2018(17) se analizaron 4
diferentes instrucciones verbales para contraer el SP, siendo “cortar el pis”
uno de los cuatro métodos de estudio. A pesar de que en la evaluacion inicial
del programa actual el 75% de los sujetos si identificaron la consigna “cortar
el pis” como método de contraccion del SP, al finalizar los talleres todos los

participantes supieron identificarlo correctamente.

Actualmente se estd incluyendo el entrenamiento de la musculatura
abdominal profunda dentro de programas de intervencién para disfunciones
del suelo pélvico(25). Dentro del plano profundo de la musculatura abdominal
se encuentra el transverso del abdomen, que es un musculo de vital
importancia para controlar la presidon intraabdominal(26). Esta presion
intraabdominal es uno de los factores de riesgo de disfunciones del suelo
pélvico mas importante para los instrumentistas de viento. Por esta razon,
en el actual programa se incluye una instruccion para contraer el trasverso
del abdomen, llevando el ombligo hacia dentro y hacia arriba(27). A pesar de
que en la evaluacion inicial solamente la mitad de los sujetos sabian como
contraerlo, al finalizar los talleres todos los sujetos adquirieron de forma

correcta como contraer este musculo.

Como bien se muestra en los resultados obtenidos en la valoracion final, todos
los resultados positivos que se plasman del programa han sido congruentes
teniendo en cuenta la utilizacion de un espacio adecuado para realizar los
talleres, utilizando material ilustrativo y lidico para la ensefanza y un
lenguaje sencillo, coherente y sin utilizar tecnicismos con el fin de poder
trasmitir toda la informacién posible de manera eficaz. Este ultimo aspecto
fue especialmente relevante durante todo el trayecto del programa. El
lenguaje es un aspecto esencial en los programas de educacién para la salud
que determina el rol del fisioterapeuta en muchas ocasiones. Por ello, se
observa en diversos estudios la importancia de considerar un lenguaje
sencillo en el ambito sanitario, evitando los tecnicismos y adaptandolo a la
poblacion que se pretende informar(28,29).
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Gracias a ello, todos los sujetos presentaron unas expectativas finales muy
positivas acerca del programa, motivando a cada uno de ellos para conseguir
una adherencia de las pautas establecidas de prevencidon durante la practica
musical. Ademas, mostraron un grado de interés bastante alto a la hora de

recomendar programas de este tipo a otros compafieros de musica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones del estudio ha sido no poder valorar la
fuerza de contracciéon del SP y del transverso del abdomen de manera
objetiva. La Unica manera de evaluarlo ha sido la autopercepcion del propio

sujeto.

Por otro lado, el reducido nimero de casos y el disefio planteado no asegura
la validez interna del estudio ni permite la generalizacidén de los resultados a

la poblacidn de estudio.

Finalmente, la falta de estudios existentes relacionados con el suelo pélvico
y las mujeres instrumentistas de viento es otra de las limitaciones a la hora
de argumentar el estudio. Al ser un grupo poblacional muy reducido y
especifico, falta bibliografia cientifica para contrastar los beneficios que

tendria un programa de educacion para la salud para esta poblacién.
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5. CONCLUSION

Un programa de educacién para la salud basado en talleres teorico-practicos,
dirigido a mujeres instrumentistas de viento, pudo aumentar el nivel de
conocimiento sobre el SP que presentaban previamente, asi como tener
mejor conciencia de la importancia que presenta el SP para este grupo
poblacional.

Este programa ha logrado que las instrumentistas de viento sean capaces de
reconocer los factores de riesgo asociados a la practica musical, como son la

respiracién y la higiene postural.

Aunque no se evalu6 el efecto que tuvo la instruccion de las diferentes
estrategias de prevencidon de DSP en las mujeres instrumentistas de viento,
se permitié ensefiar a las participantes pautas de prevenciéon de DSP
(contraer el SP y el transverso del abdomen) mediante la utilizacién y el

manejo del instrumento de viento.

Las expectativas finales de cada una de las participantes fueron muy

positivas, mostrando unos niveles de satisfaccion muy altos.
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ANEXO 1. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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