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"La vida es una obra de teatro que no permite ensayos...
Por eso, canta, rie, baila, llora

y vive intensamente cada momento de tu vida...

..antes que el telon baje

y la obra termine sin aplausos”.

Charles Chaplin
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Resumen

El trabajo actoral esta irremisiblemente emparentado a el cuerpo, todo lo humano se enmarca
en un cuerpo vivido, en el espacio y en el tiempo, no es algo neutral. La interpretacién actoral es una
actividad fisica medianamente intensa cuya carga fisica puede ser un factor de riesgo que predispone
a sufrir trastornos musculoesqueléticos
Objetivo: Determinar los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas
frecuentes, y sus caracteristicas, en los Actores de Teatro.

Material y métodos: Durante el segundo trimestre del afio 2018, se realiz6é un estudio descriptivo, no
experimental, observacional y transversal, a 30 Actores de Teatro, de ambos sexos, de 18 a 65 afios,
que padecieron alguna lesiéon musculoesquelética o dolor de origen laboral en los dos ultimos afios, y
gue trabajan de diferentes salas de la ciudad de Mar del Plata. La seleccién de los mismos se realiz6
de manera no probabilistica por conveniencia. El instrumento de recoleccién de datos fue mediante
una encuesta preestablecida. La base de datos se construyo y analizo mediante la aplicacion del
paquete estadistico

Resultados: El 70% de los actores de teatro presentan trastornos musculoesqueléticos relacionados
a la actuacion. El tipo de lesiones con mayor predominio fueron musculos y tendones: contracturas
(47%), esguinces (37%), calambres y desgarros (13% respectivamente) y tendinopatias (3%);
ademas en menor grado fracturas dseas (10%) y rotura ligamentaria (3%). El 43% fueron lesiones
graves o grado lll, el 29% fueron de caracter moderado y en el 19% fueron leves. El 93% de los
actores padecen algun tipo de dolor o molestia articular-postural relacionadas a la actividad laboral.
En el 73% fue de caracter moderado, el 17% sentian dolor intenso, solo el 3% el dolor o molestia fue
leve. Este dolor o molestia en el 67% s se situ6é en cuello o columna cervical, en el 63% columna
lumbar; el 33% en rodillas y tobillos, el 30% en columna dorsal. En el 86% de los casos, el evento
doloroso tuvo una duracion media de entre 1 a 7 dias. Prevalencia de actrices mujeres con el 63%,
aunque la tendencia indica mayor presencia de molestias en los actores hombres. La edad media de
los actores de teatro es de 38 afios. Se observa una directriz que denota que mayor presencia de
trastornos musculoesqueléticos de origen laboral, asi como el padecimiento de molestias o dolores
relacionados con la actividad actoral en los actores mayores de 40 afios. El 70% de los actores tienen
sobrepeso u obesidad; incrementandose en este grupo las probabilidades de padecer lesiones. El
54% de los trabajadores tienen una experiencia actoral mayor a 6 afios. El 50% de los actores tiene
una frecuencia semanal de ensayos de 2 veces por semana. La cantidad de veces que el actor
ensaya por semana incrementa el padecimiento de dolencias de origen laboral. EI 50% ensaya entre
4 a 5 horas por practica actoral; el 37% lo hace entre 2 y 4 horas cada vez. El 63% participa entre 2 a
4 obras por mes, el 20% actla solo 1 vez en el mes, y el 17% entre 5 y 8 actuaciones mensuales. la
presencia de dolor o molestias de origen laboral y la frecuencia mensual de actuaciones
demostrandose que el 80% de los actores que participa entre 2 y 8 veces por mes en obras teatrales
inciden en el padecimiento de dolores osteo-musculares. El 60% realizan ejercicios de calentamiento
previo al ensayo entrar o a en escena, solo el 23% de los actores elongan su musculatura
posteriormente a la presentacién o ensayo. El 60% de los actores tiene habitos de actividad fisca
complementaria

Conclusioén: Entre los trastornos generados por la actividad desarrollada se destacan molestias y
dolores de diversos grados de intensidad con localizacion en cuello, columna cervical y lumbar, y en
menor medida, padecen dolores en rodillas y tobillos. Entre los principales factores productores de
molestias o dolor, resulté que varian en funcién de aquellos actores con mayor indice de masa
corporal, en los mayores de 40 afios de edad, asi como también afecta una experiencia mayor a 5
afios de antigliedad actoral; y la frecuencia mensual de actuaciones, donde se observa un incremento
de lesiones y dolor en aquellos actores que se presentan en obras méas de 2 veces por mes; ademas
todos estos factores suelen estar relacionados con el mantenimiento de posturas inadecuadas, que
constituyen factores determinantes en la produccion de patologias. Desde nuestro rol kinésico con
intervencién desde la ergonomia laboral seria importante realizar un sistema de relevamiento y
vigilancia de las condiciones de trabajo y de salud del actor, para asi poder desarrollar programas de
capacitacién con ejercicios orientados a la optimizacion de la performance teatral y a una buena
higiene postural, para que asi los actores tomen mayor conciencia e identifiquen factores que
predisponen lesiones de origen laboral.

Palabras claves: Trastornos musculo-esqueléticos, actores de teatro, factores ocupacionales
incidentales, prevencion ergonomica.



Abstract

The acting work is irremissibly related to the body, everything human is framed in a lived body, in
space and time, it is not neutral. Actoral interpretation is a moderately intense physical activity whose
physical load can be a risk factor that predisposes to suffer musculoskeletal disorders

Objective: To determine the most frequent factors causing pain and / or musculoskeletal injuries, and
their characteristics, in Theater Actors.

Material and methods: During the second quarter of 2018, a descriptive, non-experimental,
observational and transversal study was carried out on 30 Theater Actors, of both sexes, from 18 to 65
years old, who suffered some musculoskeletal injury or pain of origin. work in the last two years, and
working from different rooms in the city of Mar del Plata. The selection of them was done in a non-
probabilistic manner for convenience. The instrument for data collection was through a pre-established
survey. The database was constructed and analyzed through the application of the statistical package
Results: 70% of theater actors have musculoskeletal disorders related to acting. The type of injuries
with greater prevalence were muscles and tendons: contractures (47%), sprains (37%), cramps and
tears (13% respectively) and tendinopathies (3%); also to a lesser degree, bone fractures (10%) and
ligament rupture (3%). 43% were serious injuries or grade lll, 29% were moderate and in 19% were
mild. 93% of the actors suffer from some kind of pain or joint-postural discomfort related to work
activity. In 73% it was of moderate character, 17% felt intense pain, only 3% the pain or discomfort
was mild. This pain or discomfort in 67% s was located in the neck or cervical spine, in the 63%
lumbar spine; 33% in knees and ankles, 30% in dorsal column. In 86% of the cases, the painful event
had an average duration of between 1 to 7 days. Prevalence of female actresses with 63%, although
the trend indicates greater presence of discomfort in male actors. The average age of theater actors is
38 years. A guideline is observed that denotes a greater presence of musculoskeletal disorders of
occupational origin, as well as the suffering of discomfort or pain related to acting activity in actors
over 40 years of age. 70% of the actors are overweight or obese; increasing in this group the
probabilities of suffering injuries. 54% of workers have more than six years of experience in acting.
50% of the actors have a weekly frequency of tests twice a week. The number of times the actor
rehearses per week increases the suffering of occupational ailments. 50% rehearse between 4 to 5
hours per acting practice; 37% do it between 2 and 4 hours each time. 63% participate between 2 to 4
works per month, 20% act only once in the month, and 17% between 5 and 8 monthly performances.
the presence of pain or discomfort of work origin and the monthly frequency of performances
demonstrating that 80% of the actors who participate between 2 and 8 times a month in plays affect
the suffering of osteo-muscular pains. 60% perform warm-up exercises prior to the rehearsal entering
or on stage, only 23% of the actors lengthen their musculature after the presentation or rehearsal.
60% of the actors have habits of complementary fiscal activity

Conclusion: Among the disorders generated by the activity developed are aches and pains of varying
degrees of intensity with localization in the neck, cervical and lumbar spine, and to a lesser extent,
suffer from pains in knees and ankles. Among the main factors causing discomfort or pain, it was
found that they vary according to those actors with the highest body mass index, in those over 40
years of age, as well as an experience greater than 5 years of seniority; and the monthly frequency of
actions, where there is an increase in injuries and pain in those actors who appear in works more than
2 times per month; In addition, all these factors are usually related to the maintenance of inadequate
postures, which are determining factors in the production of pathologies. From our kinésico role with
intervention from the ergonomics of work it would be important to realize a system of survey and
monitoring of the working conditions and health of the actor, in order to develop training programs with
exercises oriented to the optimization of the theatrical performance and to a good postural hygiene, so
that the actors become more aware and identify factors that predispose work-related injuries.

Key words: Musculoskeletal disorders, theater actors, incidental occupational factors, ergonomic
prevention.
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Introduccion

Las artes Plasticas prestan al teatro su lenguaje a partir del trabajo del actor, su
plasticidad, su gestualidad, sus posturas, las relaciones espaciales con sus comparneros y
con el conjunto, etc., pero también a partir de la eleccion de la escenografia, el vestuario, el
magquillaje, los objetos y la iluminacion que se utilizaran. El teatro es un acto de creacién y
representacion esceénica artistica que pertenece al campo de la comunicaciéon, y como tal,
requiere de un emisor, un destinatario o receptor, un mensaje, un canal, un cédigo y un
contexto. El emisor es el actor, el receptor es el puablico, el mensaje es la obra, el canal es el
espacio que comparten actor y espectador; como motor discursivo, se encuentra coligado a
otras variables: el propio espacio donde se desenvuelve, los diferentes materiales, visuales
y sonoros, y los cuerpos de los actuantes, que permiten su interpretaciébn pasando a
convertir el propio cuerpo del sujeto en objeto de discurso (Pavis, 2000)*

En tanto que ‘realizacion escénica’, el hecho teatral no puede ser entendido sino
como aquello que se esta haciendo en un escenario, es decir, frente a un publico, durante
un momento preciso, y lo que esté ahi esta ocurriendo como resultado de unas acciones, de
una organizacion del espacio y del tiempo, y sobre todo de una manera de la manera de
relacionar unos elementos con otros. El personaje de teatro, entendido en un sentido
moderno, se constituye no solo por la voluntad de corporizar una entidad ficcional creada,
sino por la disposicién de recursos expresivos, fisicos, energéticos, psicoldgicos y emotivos
de un profesional y enfocado exclusivamente en su funcién. En este sentido, el personaje no
solo nace del deseo de actuar, sino del despliegue de un conjunto de conocimientos
técnicos que el actor pone en juego en su composicion (Ryngaert, 2004)?

El trabajo del actor/actriz esta irremediablemente vinculado a su cuerpo, a través del
cual expresa con su gestualidad, su kinesia® y su proxemia®, en donde cada uno tiene una

nocién de su esquema corporal®, estara en funciéon de su capacidad de auto-percepcion, de

1 La autora define todos los conceptos que existen alrededor de una puesta teatral desde una mirada
semioldgica del espectaculo. Uno de los elementos que es puesto en crisis en la propuesta estética
de la obra es nada menos que la relacion actor-personaje, una diada que esté inevitablemente ligada
a la idea del espectador, ya que a la pregunta que gira en torno del momento en cual el ser humano
adopta la condicion de actor.
2 El autor presenta numerosos ejemplos de analisis sin que nunca la escena sea invocada para
explicar o justificar el texto. El actor, como el musico, manipula materiales, maneja los tiempos
internos, los ritmos, los tonos, acerca las partes y las une con precisas transiciones, decide los modos
de desplazamiento, la correspondencia o la distancia entre gesto, movimiento, texto y accién.
8 Disciplina que estudia el movimiento. En este caso se refiere tanto a movimientos como acciones
del actor.
4 Es la distancia fisica o grado de proximidad, que se establece en dos o0 mas personas, en una
situacion de interaccion
5 Entendiéndolo como la representacién en imagenes de los diferentes segmentos corporales que
conforman nuestro cuerpo y la percepcion de éste esquema corporal
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conciencia y contacto con el otro, pues sentir la espacialidad ligada al cuerpo y sentir el
cuerpo ligado al espacio son determinantes de la creatividad (Fischer Lichte, 2011)°.

Quizas no se toma conciencia de hasta qué punto es importante cada movimiento del
actor encima de un escenario, cada gesto, cada postura, sus andares, su forma de
expresarse con las manos al hablar, sus tics, su manera de reir o llorar, su postura al
sentarse, entre otras, todo eso forma parte del trabajo de un intérprete a la hora de elaborar
Su personaje y tiene que transmitirlo.

El trabajo diario va moldeando al ser humano, le da satisfacciones, pero también le
somete al riesgo de sufrir determinadas afecciones musculoesqueléticas laborales; es decir,
enfermedades adquiridas o producidas en el entorno del trabajo, causantes de dafios a la
salud por efecto de la combinacion de diversos factores y mecanismos. (Gil Hernandez,
2005: 49)’

El trabajo diario va modelando al ser humano, le da satisfacciones, pero también le
somete a riesgos de determinadas afecciones musculoesqueléticas. La puesta en escena de
una obra de teatro, en apariencia una labor libre de prejuicio para la salud, también implica
riesgos, solo conocidos por los que de verdad se dedican a hacer teatro. Para el
desconocedor de este mundo y de la vida del actor, es dificil hacerse una idea sobre qué
tipo de lesiones, o cualquier otro tipo de alteracibn musculoesquelética, que sufren los
mismos, en el desempefio de su labor. Esto no quiere decir, hi mucho menos que son
escasas ni en diversidad, ni de gravedad. Esta no es una cuestion exclusiva de los artistas,
los obreros, dentistas, pintores, futbolistas o empleados de un banco, u cualquier otra
profesion desempefiada durante horas, dias tras dia, durante muchos afios condiciona la
forma de vida de la persona.

El actor de teatro, por las exigencias fisicas a las que someten el cuerpo con el que
trabajan, y por el requerimiento de repeticiébn, de expresién, que somete durante los
ensayos, para permitirles lograr interpretar sus obras surge la motivacién de indagar en el
proceso de realizaciébn escénica en torno a lo corp6reo, como productor de trastornos

musculoesqueléticos. Segun el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad

6 La autora se ocupa de los problemas fundamentales de las realizaciones escénicas del arte de la
performance, del teatro experimental y de las que tienen lugar en el ambito publico. La realizacién
escénica como acontecimiento se revela asi como fundamental para una nueva comprension del arte
y de su relacion con lo publico.

7 La obra esta dirigida a especialistas de medicina del trabajo, donde articula grandes bloques
tematicos, que abordan aspectos historicos y médico-legales, la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales para su practica en los Servicios de Prevencion. Define y caracteriza desde una
consideracion estrictamente sanitaria, plantea la vigilancia de la salud en el trabajo, se adentra
consideraciones de calidad y medio ambiente, comunes a todas las disciplinas cientificas e
insoslayables en cuantos planteamientos académicos basados en la autorregulacion y la
sostenibilidad
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Valenciana (ICOFCV, 2009)® méas del 80% de los actores tiene dolor de espalda y el 75%
cree necesario introducir un fisioterapeuta para prevenir lesiones musculo esqueléticas en la
escuela de arte dramatico.

Los kinesi6logos estdn capacitados para utilizar evaluaciones y tratamientos
cientificos y basados en la evidencia para prevenir la enfermedad musculoesquelética y la
discapacidad, y son expertos en la optimizacion de la funcién y el rendimiento (Kolt &
Snyder-Mackler, 2007)°.Es un profesional entrenado para tratar una amplia gama de
afecciones neurolégicas, respiratorias y musculoesqueléticas, estan bien posicionadas para
aplicar terapia manual, ejercicio y habilidades biomecéanicas a la gestion de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el rendimiento (PRMD) en actores (WCPT, 2011)™%.
Sin embargo, el grupo de kinesidélogos que tratan a los actores como especialidad es muy
pequefio en comparacion con la fisioterapia deportiva, aunque esta especialidad parece
estar creciendo. La labor kinésica en esta area, es casi nula debido a la dificultad de integrar
profesionales en las distintas artes. Si bien en Espafia esta en boga la fisioterapia en artes
escénicas, donde se realizan tratamientos especializados en la prevencion de malas
posturas, técnicas inadecuadas y tratamiento de lesiones directamente relacionadas con los
artistas, asi como talleres destinados a prevencién de lesiones y a entender mejor las
exigencias tanto fisicas como emocionales (CPFCM, 2013)*!

Actualmente, en la Argentina y particularmente en la ciudad de Mar del Plata, si bien
cuenta con un gran nimero de escuelas de teatro y obras en escena, que a pesar de tal
volumen de concurrencia y popularidad, no existen investigaciones sobre las lesiones mas
frecuentes producidas en tales practicas, ni sobre los mecanismos de dolor; por lo que esta
investigacion podria darnos una pauta de cudles son las lesiones mas frecuentes en
actores, ademas de proporcionar a las personas relacionadas una herramienta para el
manejo “preventivo” de las lesiones mas comunes entre los artistas, con las que es muy
probable se encontraran en su vida profesional, sea directa o indirectamente. Este material

permitira indicar lo que ellos mismos, en su calidad de afectados, pueden hacer para evitar

8 la Fisioterapia aporta a las artes escénicas una funcién preventiva que evitara posibles lesiones, una
funcion curativa y una funcién paliativa que intenta reducir el dolor
9 Los autores reflejan que las Terapias Fisicas y Ejercicio proporcionan una fuente verdaderamente
completa de los ultimos enfoques basados en la evidencia para la evaluacion, el manejo, la
rehabilitacion y la prevencién de lesiones relacionadas con el deporte y el gjercicio.
10 | a Confederacion Mundial de Fisioterapia considera que los fisioterapeutas pueden dirigir sus
intervenciones a poblaciones especificas. Ademas que El movimiento es un elemento esencial de la
salud y el bienestar y depende de la funcidn integrada y coordinada del cuerpo humano en varios
niveles. El movimiento tiene un propdsito y se ve afectado por factores internos y externos. La terapia
fisica se dirige a las necesidades de movimiento y el potencial de individuos y poblaciones.
1 El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid con el objetivo de
promocionar la Fisioterapia en las Artes escénicas, y ha desarrollado una campafia de prevencion de
lesiones en artistas, desarrollaron una serie de talleres de ergonomia impartidos por fisioterapeutas,
en toda la Red de Escuelas Municipales de Musica y Danza “, de la importancia de la ergonomia y las
buenas practicas en la profesion, para evitar futuras lesiones que puedan llegar, incluso, a incapacitar
al artista para el desempefio de su profesién”.
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su presentacién, colaborar en su tratamiento y evitar recidivas, junto al beneficio colateral de
gue al lograse prevenir estas enfermedades de origen profesional. Es por esto que esta tesis
no solo es una herramienta Gtil para que a través de ella se pueda determinar la incidencia
de las lesiones, sino también para poder crear conciencia de las necesidades e importancia
de la integracion o, por lo menos, el asesoramiento kinesiolégico en el mundo de las Artes
Escénicas. Ante lo expuesto se resuelve el siguiente problema de investigacion:

¢,Cuales son los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas
frecuentes y sus caracteristicas, en los Actores de Teatro, de todas las edades, en la ciudad
de Mar del Plata durante el afio 2017-187?

El objetivo General es:
Determinar los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas
frecuentes, y sus caracteristicas, en los Actores de Teatro, de todas las edades,
durante el afio 2017-2018, en la ciudad de Mar del Plata.

Los Objetivos Especificos son:
Analizar las causas de la incidencia de lesiones en los Actores de Teatro.
Clasificar los tipos de lesiones musculoesqueléticas predominantes en los actores de
teatro
Identificar la localizacion mas frecuente del dolor y a través de la escala de EVA el
grado de dolor del Actor de Teatro.
Determinar la incidencia de la lesién con respecto al sexo.
Comparar los diferentes grados de lesién con la edad del Actor de Teatro.
Indagar si el Actor de Teatro realiza ejercicios de prevencion para evitar la lesién.
Evaluar la postura en los casos mas relevantes

Indagar si existe la necesidad del fisioterapeuta en el ambito del teatro.

Ha: Entre los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes,
entre los actores de Teatro se halla la edad

H2: Entre los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes,
entre los actores de Teatro se halla la antigiedad profesional

Hs: Entre los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes,

entre los actores de Teatro se halla la falta de training o precalentamiento inadecuado.
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Capitulo 1: El teatro Argentino: Historia Y Caracterizacion

El teatro es un tipo de espectaculo que ha acompafado a la civilizacion humana

desde tiempos muy antiguos. Un tipo de representacion artistica que siempre ha sido del

gusto de todos en sus diferentes variedades. Manifestacion artistica que representa la vida

del hombre, su manera de percibirse y de percibir el mundo que lo rodea; es una expresion

de la cultura de una sociedad y de su manera de relacionarse con la realidad. El drama y el

teatro comienzan con el hombre primitivo y van evolucionando a la par del hombre hasta

llegar al dia de hoy. Esto deja en evidencia que el teatro no es un arte estatico, muy por el

contrario, esta en constante movimiento experimentando nuevos limites (Gené, 2012)*2.

Las mas antiguas pinturas rupestres suelen mostrar hombres teatrando con

mascaras. Y los ritos teatrales de las tribus primitivas se hacian bajo la mascara o bajo

maquillajes y adornos faciales equivalentes a ella. A continuacion se realiza un recorrido por

el tiempo con los principales hitos evolutivos del teatro

Linea de Tiempo Historica N°1 del Teatro Universal
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En el antiguo Egipto,

provistos con méascaras.

'\entretenimiento

- V-

Antigua  Grecia,
Atenas se escenificaba |
capitulos de la vida de los 1
dioses griegos con canticosy |
danzas; que se realizaban en 1
las plazas publicas.; que :
tenfan un  dnico  actor |
acompafiado por un coro. |
Durante el siglo V a.C.
aparecieron dos modelos de |

| teatro: la comedia y la tragedia /’

i ———

Dramatizaciones
religiosas sobre la muerte y resurreccion del
dios Osiris. Donde se empleaban actores

I festivales, el teatro se convirtié en un|

El teatro europeo, surge
vinculado al culto
religioso. La misa, , es en
si misma un ‘drama’, una
representacion de la
muerte y resurreccion de
Cristo., dando lugar a un
tipo de teatro religioso: el
\ teatro medieval

—_————————

Ifuera de las iglesias en ciclos
'que podian contar con hasta 40 |

L4 \
1 Con la caida del Imperio romano el teatro clasico decayo; La Iglesia
I cristiana emergente atac6 el teatro romano. 1
' La actividad teatral no resurgié hasta 500 afios mas tarde. Sélo los 1

Vartistas populares,

conocidos como
‘proporclonaron un nexo de continuidad.
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juglares 'y

trovadores |

como

,/Se desarrollé el teatro
| renacentista inglés, se
1 escribian tragedias
I academicistas que se
I representaban en las
! universidades. Surgen
: dramaturgos del teatro
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Fuente de elaboracién propia adaptado de Canavese Carlos (1999).

12 La historia nos muestra que el teatro fue receptor e impulsor creativo de toda esa energia sin
destino. Puede definirse como esa necesidad de poner el cuerpo en el espacio teatral, para vivir en la
ficcion artistica las vidas corporales no vividas, celebrando asi la propia vida.
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Capitulo 1: El teatro Argentino: Historia Y Caracterizacion

En Argentina, la escena teatral ha estado presente desde la época del Virreinato, los
espectaculos teatrales en Buenos Aires se iniciaron a fines del siglo XVIII. En tiempos del
Virrey Vértiz, se construyd el Teatro de la Rancheria. Como complemento de los dramas y
comedias, se ofrecian tonadillas, a la usanza espafiola, que cantaban las actrices y los
actores con acompafiamiento de guitarra y concluian bailando algun aire popular espafiol.

El teatro nace por medio del circo criollo en plena colonizacién espafola. Por medio
de éste, se trasladaba por todo el territorio nacional payasos, malabaristas, trapecistas,
forzudos y magos los cuales representaban especticulos idénticos al del teatro europeo,
traido por los burgueses de la época. A fines del Siglo XIX, obras de autores nativos con una
pobre coreografia, eran representadas en los segundos actos de los espectaculos circenses
y no tardd en surgir el circo con escenario.

Estos productos nacionales eran representaciones de dramas criollas que
rapidamente alcanzaron un gran atractivo entre la burguesia rioplatense. Existian dos tipos
de teatro estrictamente separados: el de culto y el popular. El primero se representaba en
los grandes escenarios por compafias extranjeras consideradas der “calidad”, sobre todo
espafiolas, francesas e italianas, puesto que en 1880 aun no habia ningln elenco argentino
y en 1900 sdélo tres, aparte de algun grupo filodramatico, por ejemplo anarquista o de su
ideologia opuesta, el Circulo Catélico de Obreros (Prieto, 2006)*3. Por un muy distinto
derrotero discurria el teatro popular, el género chico como sainete, revista, zarzuela, y el
«nativismo». Brillaban aqui los circenses Podesta, uruguayos de origen genovés cuyos
espectaculos componian acrobacias, destrezas ecuestres, nimeros de payasos e incluian
alguna pantomima y sainete musical. Estos espectaculos cortos, en general de un acto,
tenian lugar en teatros o en el marco de puestas circenses, convocando dia tras dia a
cientos de personas a las salas, en las que se llegaban a realizar hasta cuatro secciones por
noche (Cilento & Rodriguez, 2002)4.

En 1884, constituye un hito la representacién en el picadero, el circo de los hermanos
Calvo presenta Juan Moreira®®, a través de una original actuaciéon: una pantomima
gauchesca. Esta segunda novedad inaugura la escenificacion de una teméatica propiamente
local convirtiéndose en un simbolo de identidad nacional, ofreciendo una referencia cultural

comun a los vastos sectores populares. En 1886, se representdé Juan Moreira pero con

13 A través de esta obra, el autor ilumina varios aspectos de la trama colectiva nacional: sus actores,
las imagenes sociales, su produccion y sus diferentes recepciones y, también, la singular relacion,
hecha de fricciones y de contactos, entre la cultura “culta” y la popular.
14 Las autoras afirman que fue por esos afios cuando la critica especializada traz6 el umbral que
separo al teatro criollo de un teatro nacional en consolidacion que podia ahora hacer gala, junto a una
importante afluencia de pablico a las numerosas nuevas salas teatrales.
15 E| éxito multitudinario y masivo en 1884, habia puesto en el centro de mira al gaucho, mientras que
las obras que tenian como marco el espacio urbano —especialmente el conventillo- comenzaban a
tomar a los personajes que se abrian camino en el imaginario portefio y que se iban tornando
prototipicos
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formato de drama apareciendo luego bajo este mismo formato el Martin Fierro, Pastor Luna,
La hormiga Negra, entre otros. Aunque no fue el origen del teatro nacional, si se puede
considerarlo el «inicio de la afirmacién definitiva» del mismo. Los Podesta ayudaron a
colmatar el abismo entre lo popula(che)r(o) y lo culto y superar el problema de la falta de
elenco nacional y de actuacién natural (Pellettieri 2001)%6,

De la fusién de la dramatica nativa con los aportes aprendidos del teatro y las
compafias europeas surgen las obras de la llamada época de oro (1902-1910) del teatro
rioplatense, Esta fue una de las décadas mas intensas del espectaculo teatral en la
Argentina. La década en donde el género chico (el sainete) y el género mayor (el dramay la
comedia costumbrista) luchaban a brazo partido por el favor del publico en las nuevas salas
de las grandes ciudades; cuyos autores principales forman un trio: Florencio Sanchez,
Roberto J. Payr6 y Gregorio Laferrere; quienes dieron gran impulso a la actividad escénica,
basados en una estética costumbrista de alto impacto en el publico: el Sainete criollo y el
grotesco criollo'’. Un sainete es una pieza dramatica jocosa en un acto y normalmente de
caracter popular, que se representaba como intermedio de una funcién o al final (Carella,
1967)8. En la Argentina, el sainete combinado con las formas del circo, dio como resultado
una modalidad original conocida como “sainete criollo”. El sainete criollo se caracterizé por
reflejar las costumbres de la vida en los conventillos, agregando a los elementos
humoristicos un conflicto sentimental y una tragica. El sainete criollo consiste en una pieza
breve, de un acto, dividida generalmente en tres cuadros. Los cuadros primero y tercero
suelen transcurrir en el patio de un conventillo; y el segundo, en la puerta o en una calle. El
escenario del sainete es el conventillo (Pelletieri, 1985)*°.

Los inmigrantes que llegaban a Buenos Aires se radicaban en los margenes de una
urbe que crecia a un ritmo acelerado. Las viviendas, antiguas mansiones abandonadas y
convertidas en precarios refugios, en las que se asentaron los primeros conventillos,
albergaban a pobladores de distintos origenes (italianos, espafioles, polacos, arabes, etc.), y
conformaron la escenografia ideal para el sainete. De ahi que las acciones se situaran en
sus patios, espacio donde los vecinos, y los conflictos, confluian. Por lo tanto, como
expresion de la creciente urbanizacion, el sainete fue un género tipicamente portefio. La

tematica del Sainete criollo se situaba entre el humor y el conflicto social. La esencia del

16 El autor plantea las relaciones entre las historias del teatro argentino y las transformaciones
culturales del pais. En general, la historiografia teatral, aun bajo el concepto ‘nacional’, ha limitado la
visién a Buenos Aires
17 En el primero se destacé Alberto Vacarezza y en el segundo Armando Discepolo, el hermano del
tanguero.
18 En su version local, el sainete surgié durante la ola inmigratoria de principios del siglo XX, lo que
sell6 su tematica y conflictos en relacién estrecha con las problematicas suscitadas por el extranjero
recién llegado y por la industrializacion (la vida en los conventillos, la calle, el barrio y el trabajo).
19 Pelletieri establece una relacion indisociable entre el sainete y el grotesco, porque sitla el
surgimiento del dltimo sobre las cenizas del primero.
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género dramatico es la puesta en escena del enfrentamiento de dos o mas fuerzas
opuestas, sean éstas humanas o0 no, internas o externas al hombre, que plantean un
conflicto y su resolucién. La fiebre teatral de la época se refleja asimismo en la apertura de
nuevos teatros, nada menos que diecinueve entre 1901 y 1910 (Seibel, 2010)%°.

Esta forma teatral se afianzé durante la década de 1920, donde fue evolucionando y
poniendo en juego sentimientos o estados de animo mas profundos de los personajes, asi
como conflictos que representaban la problemética social de la época. El sainete festivo, el
del trazo méas grueso, aquel que se anticipara a la revista portefia, encuentra un autor que
se hard popular con la velocidad del rayo: Alberto Vacarezza (Gonzéalez Velasco, 2012)%.

El gran hito se produjo en 1930, cuando Lednidas Barletta fund6 el Teatro del Pueblo,
piedra fundamental del movimiento independiente, ubicado en las antipodas de lo comercial,
cuya postura era fuertemente desafiante a los circuitos oficiales del arte y la politica. Este
teatro nucleaba a grupos filodramaticos, anarquistas y socialistas, circulos catdlicos, clubes
y colectividades que buscaban una novedad estética a través de la experimentacion.
Proliferaban las obras que reivindicaban a los autores nacionales y que acentuaban la
finalidad educativa del teatro y la militancia. La iniciativa tuvo su periodo mas fructifero entre
1937 y 1943, con un repertorio universal que no descuidaba la produccion de autores
nacionales como Roberto Arlt, Raul Gonzalez Tufion, Alvaro Yunque y Nicolas Olivari.
(Gonzélez Velasco, 2012)%.

La década del 40 se caracterizd por la afirmacion del teatro independiente y la
proliferacién del vocacional. Ademas de Barletta, cabe citar elencos como La Mascara y el
Grupo Juan B. Justo. Nuevos dramaturgos como Samuel Eichembaun, Andrés Lizarraga,
Agustin Cuzzani; o Aurelio Ferreti estrenaron sus primeras obras. Se afianzé también el
teatro de titeres, con la produccion de Javier Villafafie y Mané Bernardo, que luego
continuaran Ariel Bufano y Sarah Bianchi.

Una segunda etapa del teatro independiente se desarroll6 en los umbrales de los
afios 50. A la entrega de la primera época, se agregé el afan de capacitacion, estudio y

formacion por parte de actores, directores y dramaturgos®. El nuevo espiritu del teatro

20La autora narra una historia inclusiva y necesaria. Todas las expresiones teatrales se registran para
lograr un panorama sin exclusiones. Los actores, dramaturgos, directores, escenégrafos, coredgrafos,
musicos, son registrados, y se destaca especialmente el trabajo de las mujeres
21 La autora reconstruye el mundo del pujante espectaculo teatral portefio de entonces: las
compaiiias, los empresarios, los actores populares como Florencio Parravicini, los trabajadores de las
tablas y los utileros.
22 La autora reconstruye el mundo del pujante espectaculo teatral portefio de entonces: las
compaifiias, los empresarios, los actores populares como Florencio Parravicini, los trabajadores de las
tablas y los utileros.
23 Los nuevos elencos: Teatro Popular Fray Mocho, dirigido por Oscar Ferrigno; Nuevo Teatro,
conducido por Alejandra Boero y Pedro Asquini; Los Independientes, fundado por Onofre Lovero; a
los que se sumd la produccion del Instituto de Arte Moderno (IAM), de la Organizacion
Latinoamericana de Teatro (OLAT), del Teatro Telén o del Teatro Estudio, encontraron su réplica en
el interior del pais.
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independiente de Buenos Aires comienza a reflejarse en las ciudades principales del interior
como Cordoba, Rosario, Tucuman, La Plata, Mendoza, Santa Fe, Mar Del Plata y Bahia
Blanca, con elencos universitarios y asociaciones culturales que buscan recuperar esa
impronta de antiguas agrupaciones teatrales apadrinados por los anarquistas y los
socialistas de las primeras décadas (Fukelman, 2016)?.

Los “60, afos de ebullicion, cambios y de cuestionamientos sociales, éticos y
estéticos, produjeron una renovacién en la escritura teatral y en la puesta en escena, que se
perfilara en tres direcciones diferentes: El teatro de vanguardia y experimentacion, a la luz
de las busquedas iniciadas en el Instituto Di Tella, El realismo social y el nuevo grotesco. Se
caracterizaron por la radicalizacion en los lenguajes formales y por la redefinicion de la
nocion de teatro. Determinados elementos de esta arte escénica se fusionaban con los de
otras areas de la cultura como la danza, las artes visuales o la musica (Verzero, 2009)%.

Por otra parte, el clima de marcada radicalizacion politica debido a los efectos de la
Revolucién cubana contribuy6 a la politizacion del &mbito artistico e intelectual. La figura del
intelectual argentino comprometido con la transformacién social se vio a su vez atravesada
por el peronismo, y fue durante estos afios que surgieron grupos de teatro militante.
También en aquella época cobré auge el café concert, que incluia mdusica, varieté y
sketches diversos?®.

En el afio 1969 se formaron los grupos Libre Teatro Libre (LTL) y Once al Sur. El
primero, que se fund6 en un departamento de la Universidad Nacional de Cérdoba, proponia
la exploracién artistica a través de la experiencia del teatro antropol6gico?” y los postulados
de Erwin Piscator?®y Bertolt Brecht, concibieron al teatro como un mediador capaz de
posibilitar un analisis de corte histérico y sociopolitico. Su metodologia de creacidn colectiva
se combinaba con la militancia politica en el Partido Revolucionario del Pueblo (PRT). Por
su parte, Once al Sur se caracterizd por poner lo artistico al servicio del trabajo social, por
trabajar en sectores marginados y porque su eleccion estética estaba marcada por las

experiencias del Living Theatre?® y Jerzy Grotowski*. Un elemento que tenian en comun

24 El proposito de su trabajo fue realizar aportes para la elaboracion de una futura historia integral del
teatro independiente.
25 Destaca que el movimiento teatral de los sesenta se caracterizo por invocar un cuestionamiento al
espacio escénico tradicional, a la relacién actor-espectador, al texto y las técnicas actorales.
26 y que tuvo su centro en La Botica del Angel de Eduardo Bergara Leumann o La Recova, donde se
impusieron Carlos Perciavalle, Antonio Gasalla y Edda Diaz
27 Se lo define como un modelo tedrico y practico que propone una concepcion distinta del hecho
escénico, y que instaura una ruptura respecto de la vision tradicional. Fue concebido por Eugenio
Barba.
28 Director teatral aleman que, junto con Berolt Brecht, trabajé un teatro con fuerte contenido
sociopolitico (Teatro Politico del Proletariado).
2% Fue una compaiiia teatral estadounidense fundada en 1947 cuyos principios estuvieron ligados al
teatro de Artaud y de los anarquistas de principios de siglo XX. Su propuesta consistia en vivir la vida
cotidiana en comunidad, en generar espectaculos que incentivaran la participacion del espectador, en
utilizar espacios no convencionales y en la improvisacion.
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estos colectivos era que utilizaban la metodologia de la creacidn colectiva, la participacion
popular y la toma del espacio publico (Schechner, 2000)3!

Ya en esos afios habia fructificado el proceso iniciado a fines de los '50, todavia en el
seno del Teatro Independiente. La introspeccioén, la identificacion actor-personaje, el método
de las improvisaciones vy, sintetizando, el concepto de "verdad escénica," pasaron a ser la
norma a partir de realizadores como Carlos Gandolfo y Agustin Alezzo, donde el trabajo con
el actor se volvia central en una puesta, se privilegiaba la creacion del personaje a partir del
pasaje de la conciencia a la subconciencia del intérprete (Perinelli, 2014)%2.

Se trataba de ejercitar la "memoria emotiva". A todo esto, se le debia agregar una
relajacion total de los muasculos y una esforzada atencion en lo que esta ocurriendo en
escena. Se trataba, segun los "popes" del movimiento, apoyados sobre todo en las
traducciones de Un actor se prepara, de Stanislavski, de liberar la imaginacion del actor,
alejandolo de la simple imitacion exterior, de la diccién interpretativa y la declamacion. Todo
esto estaba destinado a mostrar la base conceptual del denominado realismo reflexivo. En
suma, el escenario como correlato de la vida real (Pelletieri, 1991)%2,

En los setenta se reconoce como el momento de cuestionamiento y modificacion del
paradigma teatral, cuando la politizacion se extrapolaba a la vida cotidiana y los grupos
teatrales buscaban “concientizar’ al publico transformando la percepcién del espectador
(Pianca, 1990)3

A principios de la década surgieron dos experiencias de teatro militante ligadas
directamente al peronismo, que desarrollaron un trabajo artistico en zonas marginales
simultdneamente a la actividad gremial; el Centro de Cultura Nacional José Podesta y del
Grupo Octubre 3®, liderado por Norman Briski. Por ultimo, las experiencias de mimo
contemporaneo y teatro participativo, que se desarrollaron entre 1971 y 1974, se centraban
en el rol social del arte y la utilizacién de espacios reales para la puesta en escena. Donde
se destacan Cossa, Monti y Pavlovsky. Generaron la primera division generacional entre los

independientes y que ellos supieron diferenciarse de la generacién anterior. Se buscaba

30 Se bas6 en la idea de encontrar la pureza del hecho teatral despojandolo de todo lo que no sea el
actor, para centrarse en él como pieza fundamental de la obra. Su propuesta acercaba el teatro a los
conceptos de ritual, ceremonia y encuentro espiritual.
31 Afirma que en ese momento histérico se trataba de mostrar al espectador el proceso de elaboracion
de la obra para generar su participacion, en un intento de privilegiar la eficacia del teatro por sobre el
entretenimiento.
32 El autor presenta una sintesis del camino del Teatro Independiente Argentino hacia la condicion de
alternativo y otras cuestiones inevitables. El tema de esta breve nota seré el registro del camino del
Teatro Independiente Argentino
33 El fin de su trabajo es el de tratar de aclarar la evolucion de la puesta en escena dentro del sistema
teatral en Buenos Aires durante la década.
34 Plantea una periodizacion de la actividad teatral que da lugar al surgimiento del llamado Nuevo
Teatrol , a partir de lo que significé politica y culturalmente la Revolucion cubana (1959)
85 Funcioné durante los afios 1970 a 1974, y si bien estaba ligado al peronismo de base, sus
propuestas estaban enfocadas en las problematicas sociales en sentido amplio, con un fuerte
componente territorial local.

12



Capitulo 1: El teatro Argentino: Historia Y Caracterizacion

incentivar, a través de la teatralizacion en espacios cotidianos, la participacion del publico
para crear un sistema de comunicacion abierto. La idea era promover al artista como agente
de cambio, que rompe con la estructura teatral tradicional (Sava, 2006)%.

La ultima dictadura militar desarrollada desde 1976 a 1983 repercutié directamente
en las creaciones estéticas y en todas las expresiones artisticas de esos afios; donde
soplaron aires sombrios La censura se organiza y abarca el cine, la television, la radio y la
literatura, pero deja al teatro los espacios de resiliencia que permitieron el pasaje progresivo
de la resistencia a la contestacion abierta. Ciertos lugares, que dependen de la tradicion del
teatro independiente, presentan piezas sutiimente subversivas, en las que el subtexto y/o la
puesta en escena critican a la dictadura (Alonso, 2007)%".

Tal como afirma Pianca (1990)%, las dictaduras, en especial las castrenses, sefialan
a la actividad intelectual y cultural como las responsables de la agitacion social, cuyo
objetivo seria la transformacion profunda de todas las estructuras desde lo social. Es por
es0 que las expresiones teatrales que desafiaron los valores del “buen argentino” se
convirtieron en una victima mas del sistema represivo; muchos de los grupos que habian
surgido durante los sesenta y setenta en Argentina se disolvieron por motivos internos o se
vieron obligados al exilio o la clandestinidad. La resistencia se recluy6 en pequefios teatros y
fue el movimiento independiente el que oxigend el ambiente. (Diaz, 2009)3°

A principio de los afios 80, la union de autores y directores y actores y técnicos para
que el teatro argentino se muestre vivo. Las distintas corrientes estéticas parecen
encontrarse en este fendmeno inolvidable. En Buenos Aires nacié el Teatro Abierto, que
estimulé a otros artistas y asi surgieron la Danza Abierta, Poesia Abierta y Cine Abierto
(Fernandez, 2013)%°,

3 En 1971, Alberto Sava funda la Escuela de Mimo Contemporaneo (EMC), con la finalidad de
generar un espacio para la investigacién y la experiencia del mimo y el teatro. La EMC compartia con
los grupos de teatro militante la inquietud por modificar el entorno y por incidir en el proceso politico
de la region. Estas experiencias proponen la reapropiacién de las formas de produccion de la
industria cultural, la utilizacion de los medios masivos de comunicacion como vehiculo de contra
informacién, de concientizacion y politizacién del sujeto, con el fin de contrarrestar la ideologia
dominante.
87 El autor reflexiona sobre las formas fundamentales de la violencia en cuatro dictaduras
iberoamericanas: Focaliza la atencion en dos aspectos: las opciones concretas por determinadas
técnicas y estrategias represivas y la consideracion de los conflictos como episodios de lucha de
clases.
38 Plantea una periodizacion de la actividad teatral que da lugar al surgimiento del llamado Nuevo
Teatro, a partir de lo que significo politica y culturalmente la Revolucién cubana (1959).
39, En diversas fases de su historia, los movimientos de Teatro Abierto y de teatro comunitario se
ocuparon de retratar la problemética de dicha inmigracién, como la pérdida de la propia identidad, el
exilio politico, los exilios interiores, el desarraigo y la soledad. Busca analizar estas piezas tanto
desde el punto de vista seméantico como a nivel formal, teniendo en cuenta como se plantea la
busqueda y la reconstruccién de la propia identidad desde poéticas escénicas y actorales diversas.
40La autora. reconstruye los antecedentes de las expresiones teatrales comunitarias enmarcados en
momentos histéricos concretos, con el fin de reconfigurar un mapa de un proceso histérico donde el
arte ha jugado un papel fundamental.
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El retorno democratico permitié el surgimiento de nuevas busquedas. Un teatro
trasgresor modifico la estética escénica a partir de las experiencias del Parakultural, que
incorpord otros lenguajes, en especial, el humor corrosivo y critico; se caracterizaba por
ofrecer teatro, musica en vivo y artes plasticas no convencionales en ese momento,
destacandose principalmente la diversidad (Parola, 2006)*; convirtiéndose en el principal
centro de expresion de una movida artistica que se habia gestado durante el final del
Proceso de Reorganizacion Nacional y los primeros afios de democracia durante el gobierno
del Presidente Ralil Alfonsin (Dubati, 2011)*2.

A continuacion, en la década del 90 la rapida imposicion del modelo neoliberal
contribuy6 al surgimiento de un mundo mas individualista, fundado en el consumismo y en la
busqueda de un bienestar personal. El teatro entonces se convirtié en un lugar a partir del
cual se generraron una infinidad de propuestas artisticas, con el fin de mitigar la ausencia de
un discurso y practicas capaces de confrontar el proceso de globalizaciéon. Junto a un teatro
comercial que reproduce las convenciones del teatro realista tradicional, y se desarrollan
manifestaciones teatrales alternativas, que asumen una actitud de oposicion al modelo
hegemoénico.

El fin de siglo hered6 estas propuestas y ofrece ademas un teatro basado en una
mayor destreza fisica del actor, al que acompafan titeres y mufiecos. Los diferentes
movimientos que se nutren de este espiritu de reaccion, intentan particularmente mostrar su
vision de lo real a través de un punto de vista micro-social, 0 sea, con una mirada
privilegiada en las experiencias de vida de individuos y situaciones especificas. Es el caso,
por ejemplo, de las obras propuesta por el Teatro por la identidad®, que, junto al trabajo
llevado adelante por “Las Abuelas de Plaza de Mayo”#4, impulsa un proceso de lucha por la
recuperacion de la identidad. Otros grupos, llamados Teatros Comunitarios, relnen a
vecinos de un mismo barrio para participar en la creacion de una obra teatral, centrada en
los recuerdos de su propio pasado y en fragmentos de la memoria colectiva y personal
(Bidegain, 2007)*.

Por su parte, el agitado contexto de la aguda crisis del afio 2001, permitié el

surgimiento de practicas teatrales de naturaleza heterogénea, con diversas formas

4l La aparicion recurrente de este tipo de creacion esta intimamente ligada a momentos de graves
crisis econdmicas y politicas.
42 El articulo propone la categoria historiografica Post-dictadura para estudiar el teatro argentino entre
1983 y 2010 en relacion con la cultura.
43 En lo que concierne a la historia y actividad de Teatro por la identidad, se puede consultar el sitio:
www.teatroxlaidentidad.net
44 El movimiento de Las Abuelas de Plaza de Mayo fue fundado en 1977 con el fin de buscar a los
nietos desaparecidos durante la dictadura con el objetivo de devolverles su legitima identidad. Para
mas informacion véase: http://www.abuelas.org.ar/
45 La autora da cuenta de un movimiento nacional artistico vinculado a la movilidad social de las
clases mas desprotegidas, a través de un estudio que lo pone en didlogo con el marco histérico,
politico, social y econdémico de la post-dictadura argentina (1984-2007).
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organizativas, dando lugar a distintos movimientos sociales como expresion de diversos
colectivos sociales. Estos acontecimientos fueron terreno fértil para un teatro que va a tomar
impulso contestatario y de demanda. (Raimondi, 2008)¢

El concepto de teatro, como forma de expresion de una micro-politica, ha sido
elaborado por Eduardo Pavlosky, quien subraya dicho caracter de las compafiias
independientes, ya que, generando un espacio artistico alternativo, se proponen recrear
nuevos valores y otra vision del mundo (Mufioz, 2004) 4" . Volviéndose un ejemplo
representativo del cambio radical que intervino en la relacion entre teatro y politica en el
tiempo presente. Muy a menudo, estos espectaculos operan también como una critica al
presente a partir de la revision del pasado historico.

Actualmente el teatro sigue siendo una actividad muy fecunda en la Argentina. En
cuanto a la dramaturgia, puede decirse que se ha consolidado la produccion (Bidegain,
2010)“8. Oftra tendencia expresa la redefinicion de la nocién de comunicacion teatral
(Audivert, 2004)°,

Las mujeres, por su parte, comienzan a ser reconocidas por su quehacer. Lo que
gueda por entender de estas notorias mutaciones en las Ultimas dramaturgias, en la
construccion de poéticas que se atreven abiertamente al eclecticismo (Almeyra, 2006)%°

El teatro es hoy una de las expansiones sociales que pueden clasificarse entre las
diversiones. En el cuerpo-actor, en el actor, vive un personaje, esa gran fuerza en la historia
narrada por acciones que es el teatro. Y un personaje es una criatura literaria que propone
una forma intensisima de vida. Es la forma moderna de la mascara y, como ella, transitoria.
Cuando el actor encarna (lo materializa) a un personaje, en su cuerpo el personaje estalla

en una exhibicion de vida que puede llegar al prodigio artistico.

46 Pretende analizar como en el mundo contemporaneo caracterizado por la globalizacién, el dominio
de las tecnologias de la informacion, de la comunicacion y la preponderancia de una industria cultural,
la dimension politica del teatro se traduce en nuevas formas de expresiones individuales y colectivas.
47 El teatro funciona como una maquina de produccion de sentidos en un mundo que parece cada vez
mas vacio de sentidos. Es un extraordinario lugar de resistencia cultural.

48 Presenta aspectos que tienen que ver con la poética del teatro comunitario y los planteos estéticos
en el uso del espacio escénico nunca incluyen la caja italiana porque la propuesta es facilitar la
comunicacion directa con el publico.

49 En el trabajo colectivo de improvisacion se fusiona la riqueza de un trabajo colectivo, la escritura y
reescritura del texto, las libres asociaciones

50 Analiza las dinamicas que dan fundamento a la creacién de espacios alternativos impulsados por
los movimientos sociales nacidos por efecto de la crisis de 2001: “Cuando el Estado se corre a su
deber esencial de asistencia y de desarrollo nacional, la construccién de espacios que tienden a la
autogestion a nivel local o de barrio se vuelve entonces posible
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La actuacion es una actividad que se mueve en una zona labil, fronteriza, que pone
en diadlogo conflictivo dos acciones opuestas y complementarias: la interpretacién y la
actuacion. Las diferentes estéticas teatrales ponen alternativamente el foco sobre alguno de
estos polos, elaborando metodologias en funcion de los mismos. En el medio de estas
formas de entender la actuacion, el actor lleva adelante un doble trabajo: oficia de ejecutor
de la obra, ejecutandose a su vez. Es el ejecutor de cierta construccion dramaturgica, pero
al mismo tiempo es el ejecutor de su propia corporalidad, opera sobre si mismo y opera
sobre una materialidad discursiva ficcional, y construye ficcion desde un doble anclaje
(Martin, 2010)°%.

El trabajo del actor-actriz esta irremediablemente vinculado a su cuerpo, todo lo
humano se enmarca en un cuerpo vivido, en el espacio y en el tiempo, no es algo neutral. La
idea de percibir el espacio, el tiempo y el cuerpo, recibe influencias sociales, religiosas,
econOmicas, politicas, filosdéficas, artisticas, que a mi parecer repercuten de manera
profunda, en la forma de estar y sentir. Mantovani y Jara Fernandez (2006)%? exponen que el
cuerpo es la herramienta de trabajo tangible del actor. Cuanto mas entrenada tengamos
esta herramienta, mejor trabajaremos con ella. Es decir que defienden la organicidad
interpretativa y la articulacion psico-fisica del actor. El actor debe plantear su trabajo gestual
como una partitura de movimientos, ya que casi en ningun caso debe salir al escenario a
improvisar sus movimientos, a excepcion de determinadas acciones performativas, dentro
de un contexto relativo al marco de las instalaciones (happening, performance).

En escena, el cuerpo construye alteridad; la cotidianeidad del cuerpo se detiene,
dando lugar a la intromisién de la ficcion. Mas alla de las tentativas por parte de algunos
creadores de ahondar en lo “real” en escena, lo cierto es que el cuerpo del actor, al estar en
situacion de exposicion, se transforma ante la certeza del ser mirado. La mostracion, en este
sentido, adquiere la funcion de estimulaciéon permanente, frente a la cual el actor responde,
tanto instintiva como técnicamente (Cornago Bernal, 2008)%

El quehacer profesional de un actor/actriz lo lleva a palpar e incluso confrontar los

diversos estilos de hacer teatro, que pueden no solo convivir sino fusionarse entre si para

51 Expresa que el teatro es entendido como una practica subsidiaria de la literatura, en donde tanto la
puesta en escena como la actuacion se configuran como practicas al servicio de la “palabra del
dramaturgo”. Aqui primaria ideolégicamente el peso de la palabra por sobre el cuerpo del actor y la
materialidad de la escena. el actor se para, nos encontramos frente a otro, en donde la accion
deviene dramaturgia desde la construccion permanentemente efimera del cuerpo en movimiento.

52 Nos hablan del aporte y la transferencia del trabajo acrobatico hacia el conocimiento corporal y el
control, la precision y la limpieza expresiva de los movimientos, asi como la mejora de la
concentracién y la claridad mental a la hora de realizar una accién.

53 En su libro afirma que la escena contemporanea ha convertido esta relacion en un espacio de
tensiones desde el que se trata de recuperar el cuerpo como un modo de pensar y estar frente
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dar paso a nuevos estilos, 6 decidir cudl de estos estilos pondrd en practica para su
interpretacion. La eficacia de la accion en el actor reside en la estructuracion y
transformacion del espacio escénico, que se convierte en parte del proceso creativo y pone
de relieve una dimension basica del actor: el actor es un cuerpo en movimiento, en accion
en un espacio (Cruciani, 2005)>*.

El actor/actriz en fisicamente como un deportista, prepara su mente como un yogui,
resiste como un guerrero, es decir, su preparaciébn apunta a todo su ser. Pertenece al
mundo magico donde las artes confluyen para estudiar los sentidos y estados del ser
humano y se alimenta de la danza, la musica, la pintura (Barba & Savarese, 2007)>. El
instrumento del actor, el cuerpo, debe estar bien sintonizado y ser capaz de reflejar todas las
influencias internas y externas del momento dramatico.

Entrenar es preparar el cuerpo, la voz y las emociones de forma adecuada para la
actividad escénica mediante ejercicios basados en movimientos y acciones que adiestran
nuestra herramienta de trabajo, que es la unién entre la voz y el cuerpo. El entrenamiento
actoral refleja la necesidad de una correcta expresion fisica del actor. Un actor al construir
su entrenamiento esté fortaleciendo la memoria corporal, vocal y emotiva, base fundamental
de la creacién para la escena.

El entrenamiento actoral riguroso, consciente, minucioso y detallado es la mejor forma
de asumir el arte escénico. La actitud en relacion al entrenamiento actoral es una
combinacion equilibrada de técnica y ética, y es la forma de mantener el cuerpo y la voz en
un buen estado fisico y una manera de activar lo psicolégico y lo creativo. Es el
comportamiento organico, con el que el actor se prepara no para el escenario, sino para la
vida, lo que hara que nunca pierda su capacidad creativa (Araque, 2009)°.

Segln Feral (2007)%, entrenamiento 6 training®® definen el trabajo que realiza el actor

a efectos de mejorar su arte antes de entrar a escena. El training del actor abarca toda la

54 Proporciona los conocimientos histéricos y tedricos mas actualizados sobre los elementos
fundamentales que contribuyen a «hacer» el especticulo desde el espacio hasta el actor, la direccion,
la dramaturgia.

55 Expresa que donde van las manos van los pies, donde van los ojos va el corazénll (p.32), este es
un principio milenario del arte oriental basado en la conexion de cuerpo y emocién en escena. Los
ojos son el reflejo del alma pero méas alla de eso el rostro en su totalidad expresa los sentimientos,
sensaciones y emociones, alli se manifiesta la personalidad.

56 Presenta una reflexion sobre el entrenamiento actoral y sus implicaciones, virtudes y aportes en la
formacion profesional de los actores. Desde esta perspectiva, se analizan las relaciones entre el
ejercicio, el sistema y el ensayo. La actuacién no es un acto esotérico y mistico propiciado por los
dioses, es un oficio que requiere de una preocupacion, dedicacion e indagacion consciente. El actor o
la actriz que no sean capaces de entrenar en soledad, no pueden hacer ningln aporte a su grupo,
aunque no debe perderse la perspectiva de que el teatro es un acto colectivo, en el cual la
comunicacion juega un papel importante, por lo cual es fundamental saber como se expresa, como se
significa y como se entabla una comunicacién entre el actor y el espectador.

57 Plantea una reflexién sobre los procesos de formacion del actor, distinguiendo tres caminos
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técnica y conocimientos acumulados por las y los actores en talleres, cursos, instituciones
formales, etc. para usarlos en la construccion de una obra. El intérprete de una obra
desarrolla un training personal buscando perfeccionar su técnica para mantener o mejorar el
nivel pero también construye un training especifico para participar en un montaje escénico.
Los ejercicios empleados pueden ser de cualquier tipo: fisicos, psiquicos o psicofisicos
siempre y cuando despierten al actor/actriz y lo preparen para salir a escena. Estas rutinas
pueden variar dependiendo del estilo de obra teatral que se vaya a montar. El training debe
considerar el periodo de tiempo del calentamiento previo, (rutinas, secuencias, etc.) en
ocasionas se las aplica completas, parciales o se las omite, es decir, lo importante es poder
resumir, concretar segun el tiempo que se disponga antes de entrar a escena. Cuando no se
dispone de tiempo siempre funciona el calentamiento psiquico bajo la premisa de estar
alerta, preparados, dispuestos, serenos y siempre listos para entrar en escena (Mdiller,
2007)°°.

La finalidad del entrenamiento no puede estar en todo momento ligada al espectaculo.
El entrenamiento no puede entenderse como un proceso que aporta habilidades de
aplicacion directa a la representacion. Supuestamente prepara al actor para tener en el
escenario esa presencia indispensable para la actuacion, sin embargo, la mayor parte de los
ejercicios, gestos y movimientos del entrenamiento no pueden ser trasladados directamente
al escenario. Aunque algunos movimientos del training si pueden ser susceptibles de
incorporarlos al montaje. Es el proceso mismo del entrenamiento lo que importa, mas que el
resultado.

El teatro tiene estrecha relacién con un trabajo fisico, ya que el actor no sélo se debe
aprender un papel, sino que debe representarlo como tal, lo que requiere entre otras cosas
cambios posturales, cambios de voz, y cargar con un vestuario diferente al habitual.

Ademads, la gran mayoria de compafiias realizan también el trabajo de montaje del

de formacion de actores profesionales: conservatorios, escuelas nacionales, academias. La formacion
en escuelas independientes (Laban, Jacques Lecoq, etc.), que pretenden ofrecer a los actores una
formacion diferente y mas especifica, y finalmente esta el aprendizaje que se da al interior de una
compaifiia o siguiendo a un maestro experto (Barba, Brook, Mnouchkine, Suzuki, etc.) con los cuales
el saber especifico se transmite por infusion y sedimentacién mas que por el seguimiento de un
programa estricto de aprendizaje.

58 Se entiende como el entrenamiento realizado para mejorar el arte teatral sin que vaya dirigido a
una produccion especifica, sefialando tres finalidades diferentes del entrenamiento: la formacion, la
produccion y el desarrollo artistico del actor. Abarca todas las formas de ejercicios, técnicas y
métodos utilizados por el actor para obtener las bases profesionales de su oficio.

%9 Las contribuciones reunidas procedentes de diversos campos artisticos y de la antropologia, tienen
el propésito de identificar las condiciones de una verdadera preparacién del cuerpo del actor, que no
solo lo dote de ciertas cualidades sino que lo introduzca en un proceso de conciencia y de libertad
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escenario, por lo que cargan y descargan peso continuamente sin seguir pautas de
ergonomia ni de higiene postural adecuadas (Ruiz, 2012).

Cualquier posicién del cuerpo puede causar incomodidad y fatiga si se mantiene
durante largos periodos de tiempo. Estar de pie, por ejemplo, es una postura corporal
natural, y por si misma no presenta peligros para la salud en particular. Sin embargo,
trabajar durante periodos prolongados en posicién de pie puede causar dolor en los pies,
fatiga muscular general y dolor lumbar. Ademas, la disposicion inadecuada de las areas de
trabajo y ciertas tareas pueden hacer que los trabajadores usen posiciones antinaturales.

Se tiende a pensar que el riesgo laboral es algo exclusivo de los trabajadores
industriales. Nada mas falso. Aunque resulte una obviedad, hay que recalcar que los artistas
de escena también se lesionan y sufren enfermedades profesionales, derivadas de su
especialidad y las tecno-patologias que le son propias.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME)®! son alteraciones aparato locomotor que
pueden cursar con dolor, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarrolla. Tales trastornos afectan principalmente a la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las
inferiores (EASHW, 2007)%2. Estan relacionados o asociados con patrones de trabajo, que
incluyen posiciones corporales fijas o restringidas; continua repeticibn de movimientos;
concentracién de la fuerza en partes pequefias del cuerpo, como la mano o la mufeca; y un
ritmo de trabajo que no permite una recuperacion suficiente entre los movimientos.
Generalmente, ninguno de estos factores actlia por separado para causar los trastornos,
que comunmente ocurren como resultado de una combinacion e interaccién entre ellas. El
calor, el frio y la vibracién también contribuyen al desarrollo de los mismos.

En general, las lesiones traumaticas musculoesqueléticas se subdividen en dos
grandes grupos: aquellas que se desarrollan gradualmente y son causadas por el uso
excesivo 0 exposicion repetida a un tipo de actividad fisica sobre los diferentes

componentes del aparato locomotor; y aquellas que se producen debido a traumas agudos o

60 Aborda, por un lado, la técnica actoral de los mas importantes reformadores del arte de la actuacion
en el siglo XX, y, por otro, su biografia artistica, que sirve para situar cada técnica dentro de un
contexto histérico y artistico concreto.

61 Estos trastornos han recibido muchos nombres que se usan como sinénimos, como: Lesiones por
movimientos repetitivos, lesiones por esfuerzo repetitivo, trastornos de trauma acumulativos,
trastornos  cervicobraquiales  ocupacionales, sindrome de uso excesivo, trastornos
musculoesqueléticos regionales y trastornos de tejidos blandos. La mayoria de los nombres no
describen con precision los desérdenes.

62 Segun la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son el problema de salud relacionado con el trabajo mas comuln en
Europa. Casi el 24 % de los trabajadores de la Union Europea (UE-25) afirma sufrir dolor de espalda y
el 22 % se queja de dolores musculares. En los nuevos Estados miembros estos porcentajes son ain
mayores, con un 39 % y un 36 %, respectivamente.
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fracturas, originadas por accidentes (Canadian Centre for Occupational Health and Safety,
2014)53

Existen diferentes vias de produccidon o mecanismos lesionales, en la que la lesién se
produce por la repeticion de un gesto laboral o trauma repetido. Las actividades que
requieren movimientos repetitivos a lo largo del tiempo van produciendo un micro
traumatismo que llegara a vencer la resistencia del tejido. Este puede lesionarse por una
debilidad intrinseca de la persona o por factores puramente biomecéanicos. Es la llamada
lesién por sobrecarga, donde la carga de trabajo es mayor que la que puede soportar un
tejido determinado, ya sea un tenddn, un ligamento o un musculo. Es decir que frente a una
carga determinada, el organismo responde con una adaptacion tisular especifica. Cuando la
carga excede los niveles habituales, el tejido pasa por un proceso de entrenamiento hasta
lograr la adaptacion a nuevas demandas que se le han impuesto (Bahr & Maehlum, 2007)%.
Este principio de adaptacion especifica frente a las demandas impuestas aplica a todos los
tejidos, incluidos, los huesos, tendones, ligamentos, musculos, cartilagos, que por
consiguiente se adaptan y se vuelven mas fuertes y elasticos. La posibilidad de que se
produzcan lesiones surge cuando la carga en el trabajo excede la capacidad tisular de
adaptacion, y se producen una gran cantidad de condiciones inflamatorias y degenerativas
dolorosas que afectan los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y vasos
sanguineos.

Cuando los musculos se contraen, usan energia quimica de los azucares y producen
subproductos como el acido lactico que la sangre elimina. Una contraccion muscular que
dura mucho tiempo reduce el flujo sanguineo. En consecuencia, las sustancias producidas
por los musculos no se eliminan lo suficientemente rapido y se acumulan en los musculos.
La acumulacién de estas sustancias irrita los musculos y causa dolor. La gravedad del dolor
depende de la duracién de las contracciones musculares y de la cantidad de tiempo entre

las actividades para que los musculos eliminen esas sustancias irritantes (Cailliet, 2006)%°.

63 Este documento discutira las lesiones resultantes del uso excesivo y las que se desarrollan con el
tiempo. Con el propésito de desarrollar estrategias de prevencion de lesiones, muchas agencias de
salud y seguridad incluyen solo trastornos que se desarrollan gradualmente y son causados por el
uso excesivo de los componentes anteriores del sistema musculoesquelético. Las lesiones
traumaticas de los muasculos, tendones y nervios debidas a accidentes no se consideran WMSD o se
consideran por separado. Sin embargo, hay organizaciones, como la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, que incluyen traumatismos agudos y fracturas dentro del grupo
WMSD.

64Estos especialistas aportan una guia sobre el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién de las
lesiones, enfocandose en casos clinicos, donde presentan lesiones agudas y crénicas, causadas por
diferentes tipos de actividad fisica.

65 El autor y su obra se han convertido en un nombre muy conocido para los fisioterapeutas y los
médicos que utilizan la terapia manual y aquellos que estan interesados en las técnicas de
exploracion postural y musculoesquelética.
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Los trastornos tendinosos relacionados con actividades laborales repetitivas o
frecuentes y las posturas incobmodas ocurren en dos categorias principales: tendones con
vainas, que se encuentran principalmente en la mano y la mufieca; y tendones sin vainas,
generalmente se encuentran alrededor del hombro, el codo y el antebrazo. Los tendones de
la mano estan envueltos en fundas a través de las cuales se desliza el tenddn. Las paredes
internas de las fundas contienen células que producen un fluido resbaladizo para lubricar el
tenddén. Con un movimiento repetitivo 0 excesivo de la mano, el sistema de lubricacién
puede funcionar mal. Es posible que no produzca suficiente liquido o que produzca un fluido
con malas cualidades lubricantes. La falla del sistema de lubricacion crea friccion entre el
tenddén y su funda, causando inflamacion e hinchazén del area del tendén. Los episodios
repetidos de inflamacion causan la formacion de tejido fibroso. El tejido fibroso engrosa la
vaina del tenddn vy dificulta el movimiento del tenddn. La inflamacion de la vaina del tendén
se conoce como tenosinovitis. (Punnett & Wegman, 2004)°6,

Los tendones sin vainas son vulnerables a movimientos repetitivos y posturas
incobmodas. De hecho, cuando un tendon se tensa repetidamente, algunas de sus fibras
pueden desgarrarse. El tendon se vuelve engrosado y lleno de baches, causando
inflamacién. Tendinitis es el término general que indica inflamacién del tendén. En algunos
casos, como en el hombro, los tendones pasan a través de un espacio estrecho entre los
huesos. Un saco llamado bursa lleno de liquido lubricante se inserta entre los tendones y los
huesos como un dispositivo antifriccion. A medida que los tendones se vuelven mas gruesos
y llenos de baches, la bursa est4 sometida a mucha friccion y se inflama. La inflamacién de
la bursa se conoce como bursitis (Lanfranchi & Duveau, 2008)°".

Los nervios llevan sefales del cerebro para controlar las actividades de los musculos.

También transmiten informacion sobre la temperatura, el dolor y el tacto del cuerpo al

66 Este documento aborda la controversia con referencia a un importante informe recientemente
encargado por el Congreso de los Estados Unidos del Consejo Nacional de Investigacion (NRC) vy el
Instituto de Medicina (IOM). Consideran que AlUn no existen técnicas de examen que puedan servir
como un "estandar de oro" para muchos de los sintomas que cominmente se informan en los
estudios en el lugar de trabajo. El autoinforme del trabajador, la observacion del investigador y la
medicién directa contribuyen a la comprensién, pero la falta de métricas de exposicion estandarizadas
limita la capacidad de comparar los resultados entre los estudios. A pesar de estos desafios, la
literatura epidemiolégica sobre las MSD relacionadas con el trabajo, en combinacién con una amplia
evidencia de laboratorio de mecanismos patogénicos relacionados con los factores estresantes del
trabajo, es convincente para la mayoria. El debate sobre la relacion laboral de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) refleja tanto la confusion sobre los principios epidemioldgicos como las
lagunas en la literatura cientifica.

87 Tras la aparicion de nuevos esquemas de trabajo y organizacion del trabajo en las empresas, se
establecio un llamado "productivismo reactivo" a nivel de los trabajadores. Esto se caracteriza por una
mayor carga de trabajo, esfuerzos de flexibilidad y requisitos de productividad, que muestran
impactos notables en la salud del trabajador en su propio entorno profesional. Entre estas
consecuencias se encuentran los trastornos musculoesqueléticos (TME) que se han convertido en la
forma mas frecuente de enfermedad profesional en Francia. Tales problemas y trastornos, en relacion
con las condiciones de trabajo, son mecanismos complejos, a menudo expresados por dolor crénico y
asociados con problemas funcionales e incluso discapacidad.
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cerebro y controlan las funciones corporales, como la sudoracién y la salivacion. Los nervios
estdn rodeados por musculos, tendones y ligamentos. Con movimientos repetitivos y
posturas incémodas, los tejidos que rodean los nervios se hinchan y comprimen o
comprimen los nervios (Chandna, Deswal & Pal, 2010)°,

La carga crénica sobre las articulaciones puede provocar microfracturas de las
trabeculas seguidas de un remodelamiento y rigidez del hueso subcondral. Esta situacién se
presenta con mayor frecuencia en los tobillos, codos, rodillas, y articulaciones
intervertebrales. En la ejecucién de algunas técnicas de actuacion, se puede observar que
cualquier traumatismo de las partes blandas que rodean a la articulacion puede contribuir a
limitar el movimiento, por lo tanto, la lesion del cartilago articular, de la sinovial, de la
capsula articular, de los musculos, tendones o ligamentos de una articulacion puede
dificultar los movimientos de forma significativa. La lesion de cualquiera de estas estructuras
producira inflamacion y tumefaccion. La ruptura de la cpsula, ligamentos y/o tendones
puede producir la inestabilidad articular. ElI derrame sinovial puede ser otra causa de
disminucién del movimiento efectivo (Bahr & Maehlum, 2007)°°,

Cabe indicar que los TME atienden a una etiologia multifactorial en sintonia con
variables genéticas, ambientales y diversos factores de comportamiento. Debido a esto,
como contrapartida, solo muy pocas enfermedades profesionales (EP) son reconocidas
como enfermedades ocupacionales (Eurostat, 2010)°. Los TME representan considerables
costos e impacto en la calidad de vida, ya que pueden generar mucho dolor y sufrimiento en
los trabajadores afectados, disminuir su productividad y calidad en el trabajo, y hasta
ocasionar discapacidad (Almagro et al. 2009)"

Segln la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT, 2013)7?, los TME constituyen

los trastornos de salud mas comunes relacionados con el trabajo, representando 59% de

68 Este estudio explora un enfoque de clasificacion semi-supervisada utilizando bosque aleatorio
como un clasificador de base para clasificar el riesgo de trastornos de la espalda baja (LBD) asociado
con los trabajos industriales.

69 Bahr y Maehlum, especialistas en medicina del deporte reconocidos a nivel internacional, eligieron
un enfoque basado en casos clinicos para abordar las lesiones agudas y crénicas, sea que sucedan
durante la competicidn deportiva, el ejercicio, la recreacion u otras formas de actividad fisica.

0 Este informe presenta un retrato estadistico de la salud y la seguridad en el trabajo en Europa de
1999 a 2007. Se centra en los accidentes laborales, los problemas de salud relacionados con el
trabajo, las enfermedades profesionales y la exposicion a factores de riesgo en el trabajo.

71 El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de los TME en el personal de la Universidad de
Huelva. existe un elevado porcentaje del P.A.S. encuestado que padece TME, por tanto parece
necesario emprender acciones, no sélo encaminadas a mejorar las condiciones ergondmicas de sus
puestos de trabajo sino también a prevenir mediante diferentes actuaciones la aparicién de estos
sintomas

72 Se examina la magnitud y el caracter dinamico de las enfermedades profesionales y los retos
relacionados con su prevenciéon. Sobre la base de las experiencias y las ensefianzas extraidas del
reconocimiento y la prevencién de las enfermedades profesionales, se describe la estrategia de la
Oficina y se invita al Consejo de Administracién a que proporcione orientaciones sobre la forma de
mejorar la eficacia de las medidas destinadas a prevenir las enfermedades profesionales.
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todas las enfermedades profesionales y siendo los responsables de mas de 10% de todos
los afios que se perdieron por discapacidad durante el afio 2009.

El dolor es el sintoma mas comun asociado con los TME. En algunos casos, puede
haber rigidez en las articulaciones, rigidez muscular, enrojecimiento e hinchazéon del area
afectada. Algunos trabajadores también pueden experimentar sensaciones de "hormigueo",
entumecimiento, cambios en el color de la piel y disminucién de la sudoracion de las manos.

La relacién entre dolor y TME, es una de las razones principales de la prolongacion
de los procesos de incapacidad temporal (IT). El dolor, como todo sintoma o signo clinico
debe ser medido, de tal forma que se puedan determinar los componentes y atributos
emocionales que acompafian a esta experiencia. Su registro y medicién completa el informe
del enfermo en el diagnéstico de enfermedades

Las desordenes musculoesqueléticos pueden progresar en etapas de leves a
severas. Etapa inicial: el dolor y el cansancio de la extremidad afectada se producen durante
el turno de trabajo, pero desaparecen durante la noche y durante los dias libres. Sin
reduccion del rendimiento laboral. Etapa intermedia: Dolor y cansancio ocurren temprano en
el turno de trabajo y persisten en la noche. Capacidad reducida para trabajo repetitivo. Fase
tardia: el dolor, la fatiga y la debilidad persisten en reposo. Incapacidad para dormir y
realizar tareas livianas (Arafia Suarez & Patten, 2011)".
No todos pasan por estas etapas de la misma manera. De hecho, puede ser dificil decir
exactamente cuando termina una etapa y comienza la siguiente. El primer dolor es una
sefal de que los musculos y tendones deben descansar y recuperarse. De lo contrario, una
lesion puede volverse duradera y, a veces, irreversible. Cuanto antes las personas
reconocen los sintomas, mas rapido deberian responderles.
La edad, el indice de masa corporal (IMC) y el tipo de actividad fisica pueden también jugar
un rol en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas (Bellorin et al. 2007)"4

En la literatura cientifica podemos encontrar numerosos articulos que se centran en

estudiar la prevalencia de diferentes trastornos musculoesqueléticos (TME) en el mundo

73 Indagan en la interrelacion existente en Trastornos Musculo-Esqueléticos, Psicopatologia y Dolor,
para la interconexion de esta Ultima en la determinacién y duracion de la duracién y el nimero de
procesos por Incapacidad Laboral Temporal, que ha permitido situarse en los Trastornos Musculo-
Esqueléticos en la primera causa de incapacidad

74 Consideran que los estudios epidemiolégicos han demostrado consistentemente que la prevalencia
de la mayoria de las condiciones de dolor es mayor en las mujeres que en los hombres. Concluyen que
existen grandes diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la prevalencia y la gravedad del
dolor auto-informado en la poblacién. Los factores biolégicos pueden explicar algunas de las
diferencias, pero la principal explicacion es presumiblemente las disparidades de género en el trabajo,
la economia, la vida cotidiana, la vida social y las expectativas entre mujeres y hombres. Aunque las
condiciones de trabajo mejoradas son importantes, se necesitan cambios sociales mas profundos
para reducir las desigualdades en las experiencias de dolor entre mujeres y hombres.
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laboral; como el trabajo de Ghasemkhani, Mahmudi, y Jabbari, 20087°; que hacen referencia
a las posibles causas de aparicion de los TME; asi como los de Kumar (2001)’%; o que
muestran intervenciones para prevenir 0 minimizar la incidencia de los TME, como es el
caso de Gémez y Valero (2007)"7 6 Fabrizio, (2009)’8. La mayoria de autores coinciden en
una etiologia multifactorial en el proceso de generacién de TME, lo que lo hace aun mas
complejo de abordar y, por lo tanto, con ciertas limitaciones al momento de implementar
programas de intervencion orientados a reducir la prevalencia de este tipo de trastornos a
nivel laboral. Ademas, no todos los factores que pudieran intervenir en la ocurrencia de TME
relacionados al trabajo, tienen el mismo nivel de correspondencia, por lo que, dependiendo
del tipo de trastorno y de la parte del cuerpo afectada, algunos factores de riesgo tendran
mayor importancia que otros. Estos estudios, son un punto de partida para conocer la
realidad de las investigaciones en torno a los TME de forma general. Con este estudio se
quiere determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre los actores de
teatro, siguiendo este contexto, se hallé6 un vacio cientifico y metodologico que existe en el
sector, en cuanto a prevalencias lesionales, y mas aun de diversas terapias fisioterapéuticas
preventivas de sintomas y evaluaciones ergonémicas especificas por actividades que
definan y estudien claramente el tipo de enfermedades musculoesqueléticas que los actores
pueden llegar a desarrollar.

Las lesiones mas comunes que se dan en actores se deben a sindromes por
sobreuso, entre las que sobresalen las conocidas y temidas tendinitis; los sindromes por
compresion nerviosa; y la distonia focal, la cual es la menos frecuente, pero la mas
invalidante. Dada la exigencia que soportan estos profesionales, normalmente las lesiones
que son calificadas de “leve” no son tratadas, lo que hace que el actor normalice ciertos

dolores y pueda conllevar a desarrollar una posible lesién crénica. El estudio de Evans y

75 El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de empaque. Hallaron una asociaciébn entre afios de trabajo y sintomas
musculoesqueléticos Recomiendan ejercicios de estiramientos para prevenir y paliar las molestias
que pueden producirse debido a los movimientos repetitivos y a posturas mantenidas

76 han propuesto cuatro teorias para explicar estas aflicciones. El punto central de todas las teorias es
la presuposicién de que todas las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son de naturaleza
biomecéanica. La interrupcion del orden mecénico de un sistema biologico depende de los
componentes individuales y sus propiedades mecanicas. Estos denominadores comunes se veran
afectados causalmente por la dotacion genética del individuo, las caracteristicas morfologicas y la
composicién psicosocial, y por los peligros biomecanicos ocupacionales.

7 Recomiendan ejercicios de estiramientos y técnicas de relajacion

78En su estudio demuestra la importancia de examinar los habitos de trabajo y las posturas en el
trabajo. Las intervenciones ergondmicas, como el andlisis de riesgos laborales y las modificaciones
de estaciones de trabajo, pueden mejorar los sintomas de los trabajadores. Sin embargo, las
intervenciones ergondémicas no parecen ser un componente comun del tratamiento de fisioterapia
tradicional. Proporcionar una intervencion ergonémica en conjunto con fisioterapia tradicional puede
ser el tratamiento mas beneficioso
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colaboradores (1996)”° sobre lesiones en 313 actores de 23 espectaculos de Broadway, en
Nueva York, revelé que el 55% habia sufrido al menos una lesién, con una media de 1,08
lesiones por individuo. Las lesiones mas frecuentes entre los actores se localizaron en
extremidades inferiores (38%) y zona lumbar (15%).

Evans, Evans y Carvajal (1998)8°, buscando obtener mas informacién sobre las
lesiones de los artistas, sondearon en 20 producciones del West End, 12 dramas y ocho
musicales. Resultando que el 46% de todos los artistas intérpretes o ejecutantes sufrieron al
menos una lesién. Las zonas mas comunes fueron en un 43% en las extremidades
inferiores, seguidas por lesiones en el cuello y la espalda, la segunda mas comun. Los
diagnosticos mas comunes fueron los esguinces y las distensiones. Los factores que
influyen significativamente en el riesgo de lesiones para los artistas intérpretes o ejecutantes
incluyen el sexo femenino, un historial de lesiones anteriores, actuaciones pérdidas debido a
lesiones anteriores, roles mas exigentes fisicamente y desempefidndose en escenarios
inclinados o en angulo

Maxwell; Seton y Szabo (2015)%, pertenecientes Equity Foundation, junto con el
Departamento de Teatro y Estudios de Desempefio de la Universidad de Sydney, iniciaron
un innovador estudio (Actors 'Wellbeing Study: AWS) sobre el bienestar de los actores. Los
hallazgos dieron un numero significativo de altos niveles de estrés derivados de bajos
ingresos. Mas del 20% de los encuestados informa que deben complementar con trabajo
adicional, su ingreso bruto total esta muy por debajo de la linea de pobreza. Ademas se
revelan altos niveles de ansiedad y estrés, tiendo el doble de probabilidades de
experimentar depresion que la poblacién general. La mayoria de los artistas intérpretes usan
una amplia gama de técnicas positivas de calentamiento antes de una actuacién, muchos
usan alcohol para relajarse después o "soltar" o para hacer frente al efecto agudo de un
papel exigente. A pesar de estos resultados, los artistas son positivos cuando se les
pregunta sobre su grado de satisfaccion general con la vida. El estudio recomienda que se
haga mayor hincapié en ensefiar a los estudiantes de actuacion a hacer frente a los
mecanismos, incluidas las técnicas de "enfriamiento", asi como centrarse en la capacitacion

financiera y sobre la psicologia y las elecciones de estilos de vida saludables.

79 Este estudio informa factores que aumentan significativamente el riesgo de lesiones para los
bailarines y actores, puede ayudar a aumentar la preocupacion por reducir la incidencia de lesiones a
los artistas profesionales, estudiantes de teatro y no profesionales en todo el mundo.

80 puede ser util para el creciente numero de proveedores de atencion médica que practican la
medicina de artes escénicas y puede estimular la preocupacién e investigacion adicional en las
comunidades médicas y teatrales sobre las lesiones de rendimiento de profesionales, aficionados y
estudiantes de teatro de todo el mundo.

81 Queriamos saber si los artistas experimentan mayores casos de salud fisica, psicolégica y
emocional negativa en comparacién con el resto de la poblacion y si las practicas laborales tienen un
impacto en la salud y el bienestar de los actores.
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Para evitar lesiones, el actor debe conocer el cuerpo, la masa muscular, el peso, el
volumen, la estatura; mediante ejercicios lentos que permitan concientizar el fisico. Mediante
un conocimiento de pesos y contrapesos y su transposicion, el cuerpo aprendera a
desplazarse usando lo minimo de masa muscular y se enfocara en la estructura 0sea, se
indagara mucho en los puntos de apoyo que son las articulaciones y como éstas segun la
postura del cuerpo se funden, soportando el peso haciendo una estructura 6ésea. El cuerpo
cuando esta bien entrenado puede cargar mucho peso mas del que uno tiene siempre y
cuando la parte dsea sea entendida como tal (Toapanta Zapata, 2014)%2,

Dentro del campo de conocimiento de la fisioterapia, se reconoce que las relaciones
con la salud y el movimiento han sido los dos elementos fundamentales en el desarrollo de
ésta, siendo pertinente describir y ampliar las categorias, que como el cuerpo, pueden
fortalecer los enfoques y tendencias de la disciplina. Actualmente, se observa un énfasis en
la comprensién de la kinesiologia desde un campo no sélo biolégico, sino también un
espacio de conocimiento e interaccibn mas amplio y en cierta forma vinculado a modelos
como el holistico y el social. Esta fusion, aunque incipiente, se orienta a incorporar nuevas
categorias a la mirada tradicional bioldgica hegemodnica, observandose dos vertientes: la
primera basada en una concepcion funcionalista del movimiento y por tanto del papel de la
kinesiologia en el cuidado de esa capacidad y en la atencién a la desviacion de los patrones
de normalidad y la segunda, centrada en aproximar los elementos sociales y en definir que
la actuacion fisioterapéutica trasciende el control de la alteracion funcional y biolégica del
movimiento corporal; e invita a incorporar en el curriculo de formacion de aspectos
especificos dirigidos al estudio te6rico del cuerpo y el movimiento desde otra perspectiva,
desde la complejidad y la comprension (Prieto, 2004)%.

El concepto de cuerpo se ha asociado a la interpretacion funcional del movimiento y
se ha profundizado sobre su capacidad mecanica, neurolégica y fisiolégica. Para la
fisioterapia, su interpretacion ha estado mas centrada en comprender las capacidades
fisicas de éste y las maneras como se comporta en relacion con la funcionalidad del

movimiento, que en la identificacion y estudio del cuerpo en relacién con la construccion de

82 Esta disertacion investiga como construir una obra teatral fusionando dos técnicas teatrales y
muestra como dos conceptos diversos pueden complementarse entre si y encontrar su afinidad en los
principios de la actuacién. Con ello, se busca alimentar la técnica habitual con otras técnicas y
oxigenar, renovar, desarrollar, mezclar, fusionar, imbricar, experimentar para que emerjan diversos
lenguajes acorde a los nuevos tiempos.

83 Se efectlia una revision del proceso de conceptualizacién de la fisioterapia y de la prevencion de la
enfermedad y afianzamiento de la promocion de la salud, se avanza hacia el estudio de estos
conceptos aproximandose epistemolégicamente a sus planteamientos y luego se continda con las
estrategias de finidas para la intervencidn y se termina con las declaraciones de promocion de la
salud desarrolladas después de Ottawa. Se tiene por objetivo describir la evolucién que han tenido los
conceptos desde una vision sanitarista a otra de corte politico, y en qué medida es-tos le conciernen
a la fisioterapia.
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identidad y lenguaje en las personas. Asunto que desde una linea social se hace oportuno,
en el campo del conocimiento y accion de la fisioterapia. Desde este lugar en los ultimos
afios el campo de accion ha cambiado y evolucionado, aumentando de forma constante las
posibilidades de aplicacion en ramas diversas y diferentes especializaciones (Prieto
Rodriguez & Naranjo Polania, 2005)84. Cada representacion esta sujeta a las criticas de uno
mismo y a las del publico, asi como el rendimiento de su trabajo y la calidad del mismo
estan directamente relacionados con la calidad de la postura, las reacciones, del sistema
musculo-esquelético, neurosensitivo y motor.

La fisioterapia en artes escénicas es el tratamiento kinésico especializado en la
prevenciéon y tratamiento de lesiones directamente relacionadas con los artistas.
Encaminadas a que conozcan su instrumento, las posturas que adoptan, su técnica, las
lesiones mas comunes que pueden tener, asi como entender sus exigencias tanto fisicas
como emocionales (Veldzquez Colomina, 2017%. El objetivo es conseguir un estado 6ptimo
de salud mejorando las capacidades del intérprete, tanto artisticas como fisicas, y
previniendo lesiones o tratando las ya instauradas. A nivel educativo, informar sobre higiene
postural, sobre estilos de vida mas saludables, para que presten atencion a la ergonomia
escenogréfica, entre otras. A nivel preventivo, puesto que se pueden realizar trabajos de
relajacion, calentamientos previos a los ensayos y actuaciones, estiramientos tras ellas,
correccion de posturas, y se estimularian aspectos importantes para ellos como la
respiracion, la voz, y la propiocepcion (CPAE, 2017)8¢.

La preparacién del actor requiere el desarrollo de la fuerza, resistencia y conciencia
corporal, la capacidad de excitabilidad reflexiva y especialmente la coordinacion, ya que el
cuerpo del actor nos debe asombrar por la agilidad y el arte con que esta coordinado. De las
posiciones y estados fisicos nacen los puntos de excitabilidad que después se colorean de
sentimientos. El actor debe tener buena apariencia, proporcionalidad y una composiciéon
corporal sin hipertrofias, debe realizar un minucioso estudio biomecanico de su propio

cuerpo y comprender las proporciones corporales.

84 Buscaron describir el concepto de cuerpo como parte de la investigacion sobre la categoria
disponibilidad corporal y su explicacién para la fisioterapia.

85 Esta fisioterapeuta Posturologa. Especialista en Prevencion del Riesgo Musculo-Esquelético, ha
creado un nuevo tratamiento que atiende a la demanda del artista cuando sufre una lesién o un dolor,
o cuando quiere mejorar su rendimiento, tanto en las condiciones fisicas y emocionales como en las
adaptaciones neuronales (Neuro-motoras y Auditivas)

86, El Centro de Prevencion en Artes Escénicas, CPAE, fue creado en el afio 2003 con el objetivo de
introducir la prevencion en los escenarios, de hacer saber al artista y a los fisioterapeutas, la
existencia de la fisioterapia de las artes escénicas. El objetivo es divulgar la especialidad de forma
internacional para que un artista pida a un fisioterapeuta especializado alli donde vaya de gira y que
sea atendido analizando y hablando con él sobre sus necesidades actuales, buscando el origen de la
lesion, evaluando cémo toca, baila, canta, su postura, su rendimiento, su calentamiento, asesorando
todas sus dudas y acabando por proporcionar una mejora de su calidad artistica.
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Todo entrenamiento puntual sin un objetivo que implique la globalidad del actor, esta
condenado a tener un efecto de poca durabilidad, por ello, se debe aplicar la teoria del
entrenamiento deportivo, los niveles adquiridos en poco tiempo tienden a disminuir en un
periodo corto de tiempo, y por el contrario, los niveles adquiridos mediante un largo proceso
perduran mas en el tiempo (Carvajal Montoya, 2015)8’

El trabajo del actor actriz esta irremediablemente vinculado a su cuerpo, todo lo
humano se enmarca en un cuerpo vivido, en el espacio y en el tiempo, no es algo neutral. La
idea de percibir el espacio, el tiempo y el cuerpo, recibe influencias sociales, religiosas,
econOmicas, politicas, filosdéficas, artisticas, que a mi parecer repercuten de manera
profunda, en la forma de estar y sentir. Cada actor- actriz, tiene una nocién de su esquema
corporal, entendiendo por esquema corporal®, la representacién en imagenes de los
diferentes segmentos corporales que conforman el cuerpo y la percepcion de éste esquema
corporal, estara en funcién de su capacidad de auto-percepcion, de conciencia y contacto
con el otro, pues sentir la espacialidad ligada al cuerpo y sentir el cuerpo ligado al espacio
son determinantes de la creatividad (Urieta Lago, 2010)%°. Para el desarrollo de este eje es
necesario utilizar indicadores que pueden poner de manifiesto las situaciones de tension y
los limites de cada persona, en relacién a los desajustes del tono muscular, a sus bloqueos
y tensiones.

En el eje de conciencia de autopercepcion uno de los objetivos, es que el actor
integre informacién sobre sus pautas de organizacibn neuromotriz y a partir de esta
informacioén investigue sobre sus pautas de movimiento mas eficaces.

Desde la kinesiologia se puede facilitar al actor, la Reeducacion Postural Global
(RPG), que es un método de tratamiento basado en el estiramiento global de cadenas
musculares mediante la realizacién de distintas posturas especificas (Teodori et al. 2011)%,

proporcionando la posicién correcta de las articulaciones y el fortalecimiento de los

87 El teatro y el trabajo del actor son una especie de vehiculo que nos hace realizarnos Por lo tanto
para que el entrenamiento fuese el recorrido, debia inscribirse en la duracién. No podia constituirse
en un entrenamiento rapido. Este aprendizaje pasaba por un conocimiento del cuerpo y sus limites,
por supuesto, con el fin de extenderlos, pero también pasaba, sobre todo, por un trabajo sobre si
mismo.

8 La nocién de esquema corporal se construye con todas las percepciones conscientes de la
dimension, la postura, los movimientos y la superficie corporal asequibles a los sentidos.

89Su investigacion esta basada en la intencion de crear una guia de entrenamiento para el actor, que
busca asumir un compromiso con su cuerpo, como instrumento para la creacion escénica.

% Realizaron una revision critica sistematica de los efectos de la intervencion de fisioterapia que
utiliza el método RPG. Algunos de los estudios indicaron que el método GPR fue mas eficaz que otras
intervenciones de terapia fisica, mientras que otros demostraron resultados similares de GPR en
comparacién con otras intervenciones de terapia fisica. Los estudios demostraron los beneficios del
GPR para mejorar la fuerza muscular respiratoria, la expansion del térax, la presion respiratoria
méxima y para reducir el dolor, la pérdida de orina en mujeres con incontinencia, aumentar la
flexibilidad, la actividad electromiografica en trastornos temporomandibulares y la estabilidad postural
en las alteraciones ortopédicas del miembro inferior.
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musculos (Souchard, 2005)%, atribuyendo una gran importancia al restablecimiento de la
flexibilidad. LA RPG es una técnica global que sigue los principios de individualidad,
causalidad y globalidad, porque consigue poner en juego la totalidad de la estructura
corporal simultdneamente, creando un campo cerrado de tensién de estiramiento, a fin de
focalizar la intencién terapéutica y encontrar la causa siguiendo los hilos de retracciones. En
la RPG se emplean diferentes familias de posturas segun la intencion de tratamiento: las
posturas en descarga, favorecen un mejor modelaje manual por parte del fisioterapeuta; y
las posturas en carga, son mas activas y propioceptivas, favoreciendo una mejor integracion
de los resultados en el esquema corporal.

El estiramiento activo o Stretching global, conocido como SGA, se basa en el
conocimiento desarrollado por el fisioterapeuta Souchard (2008)°? con su método RPG
Reeducacion Postural Global, como un método innovador de cinesiterapia®. Y que difiere
sustancialmente con cualquier otro método de estiramiento analitico. Es un método de
estiramiento global y activo de todas las cadenas de coordinacion neuromuscular, consiste
en una serie de auto-posturas coordinadas con el ritmo respiratorio sincronizado, las cuales
conllevaran al estiramiento de las diferentes cadenas musculares. (Gutiérrez Nieto et al
2018)%; cuyo objetivo es restaurar la elasticidad y flexibilidad que se pierde al hacer
ejercicio, hacer deporte o cuando los habitos posturales no se mantienen adecuadamente
en trabajo o en la vida diaria. Los estiramientos se realizan con posturas globales (acostado,
sentado y de pie) mantenidos con una contraccion isométrica en posiciones cada vez mas
excéntricas, principalmente con una respiracion centrada en la exhalacion y la atencion
globalizada.

Lo que la kinesiologia va a aportar al artista es encontrar un método de conciencia
corporal para que comprenda su cuerpo Yy lo pueda tratar segun su tipologia estructural y su
manera de sentir, con la finalidad de buscar mas libertad corporal para que vaya corrigiendo,

en la medida de la posible, esas asimetrias. La finalidad es que lo pueda aplicar en la

91 Philippe Souchard, kinesiélogo francés, ensefio el Método Mézieres durante 10 afios en el Centro
Méziéres, en el sur de Francia. creo la RPG en 1980 revolucionando la kinesiologia convencional al
poner énfasis sobre algunos conceptos olvidados, sobre anatomia, biomecéanica, kinesiologia y
osteopatia. Considera que estirarse es el vinculo idéneo entre la vida sedentaria y la vida activa.
Mantiene los musculos flexibles, los prepara para el movimiento y nos ayuda a realizar la transicion
diaria desde la inactividad a la vigorosa actividad sin tensiones excesivas.

92 El autor desarrolla este método a partir de los principios de la técnica que revoluciono la
kinesiologia la reeducacion postural global.se trabajan las cadenas musculares en forma muy
profunda través de posturas, con permanencia y respiracion especifica del método.

9 Como su propio nombre indica, viene de la capacidad de curar o mejorar problemas fisicos
mediante ejercicios o series de movimientos simples, como parte de cualquier tratamiento de
fisioterapia, en el que se trabajan basicamente las limitaciones articulares, la restauracion fisiologica
del musculo y la mejora de la capacidad de coordinacién.

94 En este articulo, analizan diferentes clasificaciones con el prop6sito de aunar criterios y establecer
una propuesta de clasificacion de estiramientos en fisioterapia utilizando términos que no lleven a
equivocos, encuadrando cada uno de ellos conceptualmente en kinesiterapia.




Capitulo 2: El cuerpo del actor como instrumento de trabajo y productor de lesiones

musculoesqueléticas

practica individual de la técnica o método elegido segun su carrera y especialidad y
encontrard entonces mucho mas control, precision y sacard el maximo rendimiento a su
cuerpo.

El trabajo del fisioterapeuta es un complemento y un enriquecimiento para el actor ya
gue con nuestras observaciones le vamos a hacer consciente de aquellas pautas gestuales
y motores de movimiento, que pueden llegar a generar una lesibn o sobrecarga por un
sobreuso muscular, articular o postural. El kinesiélogo también va a ayudar al actor ya que
mejorara la produccion del aire y en consecuencia su correcta proyeccion al optimizar el
rendimiento del aparato fonador en consonancia con el respiratorio.
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.
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El Tipo de investigacién segun el grado de conocimiento es descriptiva porque se
describiran situaciones, caracteristicas y aspectos relacionados con las lesiones
muscuesqueleticas de los actores de teatro.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es no experimental, ya que
se realizan sin la manipulacién directa de las variables. De esta forma lo que se hace es
observar los fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural, es decir en su realidad, y
luego se analizaran. Y ademas es observacional, porque no se manipulan las variables, solo
se observan asi como se dan en la realidad.

Segun la temporalidad que se investiga, es transversal, ya que se estudiara las
lesiones musculoesqueléticas de actores de teatro en un momento dado, con el propésito es
describir las variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Universo y muestra:

El Universo esta formado por todos actores de teatro de ciudad de Mar Del Plata.

La muestra estara conformada por 30 actores de teatro, de ambos sexos, de 18 a 65
afos, que padecieron alguna lesibn musculoesquelética o dolor de origen laboral en los dos
altimos afios, y que trabajan de diferentes salas de la ciudad de Mar del Plata durante el
primer cuatrimestre del afio 2018.

La seleccién de actores de la muestra, sera del tipo no probabilistico accidental o
por comodidad, es decir que los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra, el
procedimiento no es mecanico, ni con base en formulas de probabilidad. Por lo que se
tomaran los casos de los actores/actrices que estan disponibles en el momento de la
investigacion

La recoleccion de datos sera a través de encuesta predisefiada, en forma de
cuestionario. Donde primeramente se recopila informacién sobre factores individuales del
actor, relacionados a su perfil antropométrico y laboral, entre ellos: habitos relacionados a la
realizacion de labores, entrenamiento fisico, estatura y peso, antigledad actoral. Se
determinara la prevalencia de molestias musculoesqueléticas; luego se evaluaran los
posibles factores de riesgo, biomecanicos, psicosociales e individuales, vinculados a TME.
De esta forma, se empleara el cuestionario nérdico estandarizado desarrollado por Kuorinka
et al. (1987)% para conocer la existencia y tipo de molestias musculoesqueléticas presentes

en la muestra.

% Fue denominado Cuestionario Nordico de Kuorinka (en honor a su autora) y entre sus
caracteristicas mas destacadas se puede indicar que resulta muy fiable y permite recopilar mucha
informacidn sobre dolor, fatiga o incomodidad en distintas zonas corporales
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Criterios de inclusién
e Actores de entre 18 a 65 afios.
e Actores con mas de 2 afos de experiencia y que cumplan con la practica artistica al
momento de tomar la muestra.
Criterios de exclusion
e Actores con menos de 12 meses de experiencia
« Artistas que no estén actividad teatral continua
o Artistas que hayan padecido una lesion no perteneciente a la esfera de la actuacion,

con patologias crénicas anteriores

Variables a analizar y sus definiciones:

Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales se determinan como femenino /masculino

Definicion Operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales se determinan como femenino /masculino. El dato se establece a

través de la encuesta al actor-actriz

Edad:

Definiciébn conceptual: Periodo de vida humano que se toma en cuenta desde la fecha de
nacimiento hasta la fecha actual.

Definicién Operacional: Periodo de tiempo que ha vivido el Actor de Teatro, que se toma
desde su nacimiento la fecha actual, expresado en afios. Se establecera a través de las
encuesta. Los valores de edad se clasificaran segun rangos: de 20 a 29 afios, de 30 a 39
afos, de 40 a 49 afos, de 50 a 59 afios y de 60 0 mas afos.

indice de masa corporal:

Conceptualmente: Relacién entre el peso y la talla al cuadrado.

Operacionalmente: Relacién entre peso y talla al cuadrado de los jugadores. Este indice se
obtendra a través de la encuesta, por medio de medicién directa de la relacion entre peso y
la talla corporal al cuadrado. Sus valores posibles son: Delgadez: menor a 18.5. Normal:

IMC = ——

leve: el resultado entre 30 y 35. Obesidad media: el resultado entre estatura’

entre 18.5 y 25. Sobrepeso: el resultado es entre 25 y 30. Obesidad

35y 40. Obesidad morbida: el resultado es mayor a 40. (Organizacion Mundial Salud, 2014)
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Antigiedad de profesion

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde los inicios del trabajo actoral hasta la
fecha.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde los inicios del Actor de Teatro hasta la
actualidad. Los datos se recolectan mediante una encuesta personalizada, se indagara el
tiempo que hace que el actor realiza la disciplina. Los valores son: Menos de 2 afios. De 2 a

5 afios. De 6 a 10 afios. De 10 a 20 afos. Y Mas de 20 afnos

Frecuencia de entrenamiento actoral

Definicién conceptual: Entrenar es preparar el cuerpo, la voz y las emociones de forma
adecuada para la actividad escénica mediante ejercicios basados en movimientos y
acciones que adiestran la herramienta de trabajo, que es la unién entre la voz y el cuerpo.
Definicién operacional: Entrenar es preparar el cuerpo, la voz y las emociones de forma
adecuada para la actividad escénica mediante ejercicios basados en movimientos vy
acciones que adiestran la herramienta de trabajo, que es la union entre la voz y el cuerpo. El
entrenamiento actoral refleja la necesidad de una correcta expresion fisica del actor. Un
actor al construir su entrenamiento esta fortaleciendo la memoria corporal, vocal y emotiva,
base fundamental de la creacién para la escena. (Araque, 2009)%. Se obtendra mediante
una encuesta cara a cara donde se indicara la cantidad de veces por semana que el Actor
de Teatro ensaya. Se considera: 1 vez por semana - De 2 a 3 veces por semana - Entre 4 y

5 veces por semana - 6 veces por semana - Otros

Horas de practica

Definiciéon conceptual: Tiempo expresado en horas que el Actor ensaya por dia.

Definiciéon operacional: Tiempo expresado en horas que el Actor de Teatro ensaya por dia.
Los datos se recolectan mediante una encuesta cara a cara. Se considera:

Menos de 2 horas - Entre 2 y 3 horas - Entre 3y 4 horas - Entre 4 y 5 horas - Otros

Frecuencia de Participacién de obras

Definicién conceptual: Intervencion del actor en alguna obra.

Definiciobn operacional: Intervencion del actor en alguna obra. Obtenido a través de una
encuesta personalizada donde se indagara si el actor participa en alguna obra y la
frecuencia. Los valores son: 1 por mes, 2 veces por mes, 3 veces por mes, 4 veces por mes

y entre 5y 8 veces por mes, mas de 8 veces por mes, o No participa.

9% Presenta una reflexién sobre el entrenamiento actoral y sus implicaciones, virtudes y aportes en la
formacion profesional de los actores. Desde esta perspectiva, se analizan las relaciones entre el
ejercicio, el sistema y el ensayo.
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Elongacion previa al ensayo-actuacion

Definicion conceptual: Serie de ejercicio de calentamiento muscular previos al ensayo que
realiza un Actor.

Definicion operacional: Serie de ejercicio de calentamiento muscular previos al ensayo que
realiza un Actor de Teatro. Se obtendra mediante una encuesta cara a cara donde se

marcara si se realiza o no estos ejercicios. Se considera Si — No.

Elongacién posterior al ensayo-actuacion

Definicién conceptual: Serie de ejercicios de calentamiento muscular posterior al ensayo que
realiza un Actor.

Definicién operacional: Serie de ejercicios de calentamiento muscular posterior al ensayo
gue realiza el Actor de Teatro. Se obtendra mediante una encuesta cara a cara donde se

marcard si se realizan o no estos ejercicios. Se considera Si — No.

Habitos de actividad fisica:

Definicibn conceptual: Costumbre de realizar actividad fisica recreativa, de movimiento
corporal, que favorecen el estado fisico del ser humano. Y que se realiza en momentos de
tiempo libre, es decir fuera del trabajo o actividad actoral.

Definiciobn operacional: Costumbre de realizar actividad fisica recreativa, de movimiento
corporal, que favorecen el estado fisico del ser humano. Y que se realiza en momentos de
tiempo libre, es decir fuera del trabajo o actividad actoral. Se obtendra mediante una
encuesta personalizada donde se indagard si practica actividad fisica u otros deportes o
realiza trabajos de fuerza muscular en algin gimnasio. Los valores seran: Complementos,

Correr, Yoga, Aerébico, caminata, natacion, futbol, tenis, padel, basquet, u otros

Frecuencia de actividad fisica:

Definicién conceptual: Periodicidad semanal con que realiza los trabajos de fuerza muscular.
Definicion operacional: Periodicidad semanal con que los actores realizan los trabajos_de
fuerza muscular. A través de encuesta se indagara la frecuencia de participacion y los
valores seran: 1 vez por semana, 2 veces por semana, 3 veces por semana y 4-5 veces por

seémana

Lesiones musculoesqueléticas de origen laboral producidas en el tltimo afio.

Definicién conceptual: Alteracién cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte
del cuerpo del actor, a nivel muscular, tendinoso, articular, cartilaginoso y/u 6éseo.
Ocasionada por un suceso o hecho brusco, inesperado y normalmente evitable que causa

lesién laboral con disminucion o anulacion de la integridad fisica de las personas.
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Definicion operacional: Alteracion cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte
del cuerpo del actor, a nivel muscular, tendinoso, articular, cartilaginoso y/u éseo.
Ocasionada por un suceso o hecho brusco, inesperado y hormalmente evitable que causa
lesion laboral con disminucion o anulacion de la integridad fisica de las personas. Ante la
respuesta positiva mediante encuesta, se indagara sobre el tipo de lesiébn que padecié el
actor, se considera: calambres, contusiones, distensiones, dislocaciones, esguinces,

fracturas, contracturas, tendinopatias, desgarros, rotura ligamentaria, u otras.

Grado de la lesion

Conceptualmente Gravedad, importancia o dificultad que presenta la lesion, expresada en
los dias que tarda en reconstituirse el tejido.

Operacionalmente: Gravedad, importancia o dificultad que presenta la lesion, expresada en
los dias que tarda en reconstituirse el tejido. Mediante la encuesta con el actor, se
determinara la magnitud o grado de la lesion de ligamentos y musculares, se mide segun el
tiempo de recuperacién, depende de la naturaleza intramuscular o intermuscular del
hematoma o de la gravedad de la lesién; en la curacion de los desgarros participa la
capacidad de regeneracion muscular y la cicatrizacion fibrosa. Se expresara en:

-Grado | o Leve: desgarro de unas pocas fibras, aunque la aponeurosis esta intacta. Si hay
hematoma intramuscular, este suele tener un tamano inferior a 1 cm. Menos de 7 dias de
recuperacion

-Grado Il o Moderada: desgarro de un numero moderado de fibras, mientras que la
aponeurosis permanece intacta, aunque existe hematoma localizado. La rotura fibrilar es
inferior a un tercio de la superficie muscular y el hematoma acompafiante es inferior a 3cmy
ocasionalmente puede haber un hematoma interfacial pequefio. Entre 7 a 15 dias de
recuperacion.

-Grado Ill o Grave: desgarro de muchas fibras musculares con rotura parcial de la
aponeurosis. La rotura de fibras afecta a mas de un tercio de la superficie muscular y el
hematoma es mayor de 3 cm. Siempre se acompafa de un gran hematoma interfacial. Entre
3y 8 semanas de recuperacion

-Grado IV o Severa: corresponde a la rotura total del musculo. El musculo aparece retraido e
hiperecogénico y se acompafia de un gran hematoma. En el estudio ecogréfico es tipica la
imagen en “badajo de campana”, que traduce una solucién de continuidad, con las fibras
retractiles dentro de la cavidad hematica. Entre 8 y 12 semanas de recuperacion (Prentice,
2009)%"

97 En su libro identifica y describe brevemente la fisiopatologia de las diversas lesiones, estudia las
técnicas de rehabilitacion potenciales que puedan aplicarse en las distintas fases del proc
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Deteccién de sintomas musculoesqueléticos iniciales, mediante el dolor o
molestias

Definicion conceptual: Las enfermedades musculoesqueléticas a menudo se manifiestan con
la apariciéon del dolor y las limitaciones fisicas resultantes. Por lo que es importante detectar
la existencia de sintomas iniciales, cuando el dolor alin no supone una incapacidad.
Definicion operacional: Las enfermedades musculoesqueléticas a menudo se manifiestan
con la aparicion del dolor y las limitaciones fisicas resultantes. Por lo que es importante
detectar la existencia de sintomas iniciales, cuando el dolor ain no supone una incapacidad.
Mediante una entrevista semiestructurada en la poblacion de actores, cuando el dolor ain
no supone una incapacidad, el “Cuestionario Nordico” de Kuorinka y colaboradores (1987)%,
es una herramienta eficaz y estandarizada, aplicable en el contexto de estudios
ergonémicos o de salud ocupacional, que permite detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado a consultar ain a un
médico. Su valor radica en que da informacién que permite estimar el nivel de riesgo de
manera proactiva, favoreciendo asi una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccién
multiple. Mediante un mapa corporal dividido en regiones, donde al entrevistado se le solicita
responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o
problemas. El Cuestionario Nérdico propone una identificacién asintomatica antes de que el
problema haya provocado incapacidad, de forma rapida, sencilla y sin la necesidad de llevar
a cabo estudios de evaluacion fisica, neuroldgica, mental y funcional, mas propios de
especialidades médicas. El Unico objetivo del cuestionario es mejorar las condiciones en que
se realizan las tareas, con el fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas y mejorar

los procedimientos de trabajo.
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recuperacién. Trata las diversas técnicas y teorias en que deben basarse los protocolos de
rehabilitacién en relacién a areas anatémicas regionales especificas

98 Presentan cuestionarios estandarizados para el andlisis de sintomas musculoesqueléticos en un
contexto de salud ergonémico u ocupacional. Las preguntas son variantes de eleccién forzada y
pueden auto-administrarse o usarse en entrevistas. Se concentran en los sintomas mas frecuentes en
un entorno laboral. La confiabilidad de los cuestionarios ha demostrado ser aceptable. Las
caracteristicas especificas de la tension laboral se reflejan en la frecuencia de las respuestas a los
cuestionarios.
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Fuente: Kuorinka et al. (1987). Disponible en: http://www.talentpoolconsulting.com/wp-

content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf

Intensidad del dolor o molestia

Definicion conceptual: Identificacion de la intensidad en que experimenta el actor al dolor o
molestia. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion histica real o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha lesiéon”. Como
experiencia compleja que es, incluye factores sensoriales, emocionales, psicolégicos y

sociolégicos. Ademas no es una experiencia puramente nociceptiva, sino que cursa con
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componentes emocionales y subjetivos y no se produce sin causa somatica®®, que la
justifique (International Association for the Study of Pain (IASP, 2011)'%

Definicion Operacional: Identificacion de la intensidad en que experimenta el actor al dolor o
molestia. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion histica real o potencial, 0 que se describe como ocasionada por dicha lesién”. Como
experiencia compleja que es, incluye factores sensoriales, emocionales, psicologicos y
socioldgicos. Ademas no es una experiencia puramente nociceptiva, sino que cursa con
componentes emocionales y subjetivos y no se produce sin causa somdtica, que la
justifique, es decir, el dolor es un mecanismo de proteccién que se percibe cuando se ha
producido un dolo o dafio fisico. Dicho en términos clinicos, es la sensacion desagradable
gue se experimenta tras producirse una lesion tisular'®* o nerviosa'®?2. Comprende por tanto
un elemento esencial en la valoracion médica del dafio corporal y supera la exclusiva
valoracion del dolor fisico. Se medir4 la encuesta, a través de la escala analégica visual
numérica (EVA)% es utilizada internacionalmente para la cuantificacion del dolor. Los
valores de la variable estan representadas por: Leve: de 0 a 2, Moderado: de 3 a 7 y
Severo-intenso: de 8 a 10

Fuente: Jensen MP et al. (1999)104,

Grado de importancia de factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
producir o desarrollar trastornos musculoesqueléticos

Definicidon conceptual: Nivel de reconocimiento y valoracién que hace el actor de los factores
de riesgos biomecanicos y organizacionales a los cuales estd sometido, asi como los
elementos que contribuyen para que una condicién riesgosa se convierta en un evento

lesivo.

9 Somatica: adj. (Patol. general) Del sintoma cuya naturaleza es eminentemente corpérea o material,
para diferenciarlo del sintoma psiquico [57].

100 F| dolor es una experiencia subjetiva que varia de una persona a otra y tiene diferentes
dimensiones: sensorial, emocional, cognitiva, psicolégica y de comportamiento o conductual

101 Tisular: adj. Biol. Perteneciente o relativo a los tejidos de los organismos.

102 Nerviosa: Relativo al Sistema Nervioso.

103] 3 escala analdgico visual, conocida como EVA, EAV o VAS fue introducida por Scout Huskinson
en 1976. Se trata de una linea de 10cm., acotada en sus dos extremos, donde uno de ellos es la
ausencia del dolor y el otro es el maximo dolor posible. Puede estar acorada de derecha a izquierda o
de arriba abajo indiferentemente, pero generalmente el 0 o no dolor se sitla a la izquierda o en la
parte inferior y el 10 o maximo dolor a la derecha o en la parte superior.

104 Sugieren que para obtener una medida del dolor valida y fiable de la Intensidad del dolor se
calcula como la media de los valores descritos en el momento actual, promedio en Gltimas 2 semanas
y peor dolor de las 2 dltimas semanas.
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Definicion operacional: Reconocimiento y valoracién que hace el actor de los factores de
riesgos biomecanicos y organizacionales a los cuales esta sometido, asi como los
elementos que contribuyen para que una condicién riesgosa se convierta en un evento
lesivo. ElI ambiente de trabajo es el resultado de la interaccion de todas aquellas condiciones
y objetos que rodean el lugar y el momento en el cual el trabajador ejecuta su labor. El grado
de importancia de los factores de riego que incrementan los riesgos lesionales se realizara a
través la escala de Likert marcando con una X el lugar de la escala que mejor represente su
opinién, segun el grado de importancia que el actor le atribuya a cada factor ergonémico en
la incidencia lesional. Se propone el listado de factores de riesgos (tanto ergonémicos como
los que no lo son) siguientes:

o Factores de tipo biomecanicos. Fatiga. Se superan los limites energéticos del organismo.
Debidos a la aplicacion de fuerza fisica requerida para el desarrollo de las tareas.

° Factores de riesgo biomecanicos debidos a las posturas de trabajo inadecuadas (forzada,

estaticas o estaticas puras) que afectan al sistema musculoesquelético.

° Factores de riesgo bhiomecdanico. Presibn mecdanica directa sobre los tejidos corporales

(neuropatias por presion debida a posturas y cargas, como se indicé en el método MSC).

o Factores de riesgo biomecanico por trabajos repetitivo: el trabajo implica tareas cortas y

repetitivas. Movimientos muy repetitivos de los miembros inferiores o superiores.

o Factores de riesgo biomecanico por levantamiento, manipulacion y empuje de cargas: se
levantan, manipulan o empujan cargas pesadas o dificiles de manejar.

) Factores de tipo organizacional. Falta de formacion ergonémica y concienciacion cultural.

) Factores de tipo organizacional y comunitario. Falta de utilizacion de técnicas afines:

busqueda de soluciones, legislacion

° Factores higiénicos. Vibraciones corporales.

o Factores de tipo organizacional. La supervision y el liderazgo es deficiente.

o Factores de tipo organizacional. Influencia del MA. Entornos de trabajos frios o céalidos.

o Factores de tipo organizacional. Falta de condiciones extras que pudieran ayudar como la

fisioterapia de entrenamiento, masajes, acupuntura, técnicas de relajacion

) Factores de tipo psicosociales y de personalidad. Relaciones interpersonales deficientes (p.e.
mobbing y estrés por presién de tiempo innecesaria).

° Factores de tipo organizacional y psicosocial. Ritmo de trabajo: no se tiene libertad para hacer
un descanso, autonomia en el trabajo.

o Factores de tipo psicosociales. Horarios de trabajo. Se superan los limites establecidos
inicialmente y estrés por la presion de tiempos, etc.

Se ha excluido de estos factores el factor genético y los factores personales, que pudieran tener un

valor intrinseco por si mismo y serian objeto de estudios paralelos
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Alineacidn postural

Definicion conceptual: Colocacion dseo-ligamentosa correcta de una persona, determinante
de un equilibrio dado por la caida del centro de gravedad dentro de la base de sustentacion.
Definicion operacional: Colocacion 6&seo-ligamentosa correcta del actor de teatro
determinante de un equilibrio dado por la caida del centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion. La alineacion es medida por el signo de la plomada mediante la observacion

directa.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Iniciales del actor:

Nombre de la evaluacién: Factores Productores De Dolor Y/O Lesiones Musculoesqueléticas En
Los Actores De Teatro
Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacién, explicAandome que consiste en la
realizacion de una encuesta kinesioldgica.
Los datos recabados serviran de base a la presentacion de la tesis de grado sobre el tema arriba
enunciado, que serd presentado por la Sra. Gioe Agustina, estudiante de la carrera Licenciatura
en Kinesiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.
La encuesta consiste en la recoleccidon de datos relacionados con el tema arriba enunciado. La
misma no provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin gasto
econdmico, pero contribuird en el conocimiento de factores que provocan dolor y/o lesiones
musculoesqueléticas mads frecuentes, y sus caracteristicas, en los Actores de Teatro, durante el
ano 2017-2018, en la ciudad de Mar del Plata.
La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que
legalmente me corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en
la Argentina.
| o TR he recibido del estudiante de Kinesiologia, , informacidn
clara y en mi plena satisfacciéon sobre esta evaluacién, en el que voluntariamente quiero

participar. Puedo abandonar la evaluacidn en cualquier momento sin que ello repercuta sobre

mi persona.

Firma del actor........ccoouvvvevveeeieennnnn. AcClaracion.......ceeeveeeeceeeeeeeeieeeeeene
Firma del testigo.......ccoceeevevecvecreennns Aclaracion........ccccceeeeeeeceeececreneane
Firma del estudiante.........ccccceeeveurennn.. Aclaracion.......ooeceeeeeeeeeieeeesiennn,
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ENCUESTA PARA ACTORES

N°:
1) Sexo: Femenino Masculino
2) Edad: 3) Peso Altura
5) ¢Cuantos afios lleva trabajando como actor?
Menos de 2 afios De 2 a5 afios De 6 a 10 afios
De 10 a 20 afios Mas de 20 afios
6) ¢Cuantas veces por semanas ensaya o realiza entrenamiento actoral?
1vez por semana 2 veces por semana 3 veces por semana
4 0 5 veces por semana Todos los dias
7) ¢Cuéntas horas de ensayo realiza cada vez?
Menos de 2 horas Entre 2y 3 horas Entre 3y 4 horas
Entre 4y 5 horas Més de 5 horas
8) .Con qué frecuencia semanal participa en una obra?
1 por mes 2 a4 veces por mes Entre 5y 8 veces por mes
Mas de 8 veces por mes Otras? Cuales?
9) .Realiza algun tipo de calentamiento previo al ensayo/ obra? Si No

10) .¢Realiza algin trabajo de conciencia-expresion corporal dentro del tiempo de ensayos?
Si No
11) ¢ Cree usted que necesita una optimizacién del rendimiento dentro del ejercicio teatral?

Si No

12) .Realiza algun tipo de elongacién posterior a la actuacion?  Si No
13) ¢Realiza alguna actividad fisica-deportiva?
Si No

a) ¢Cudl?

b) ¢ Cuantas veces por semana practica deporte?
1 vez por semana 2 veces por semana 3 veces por semana

4 0 5veces por semana Todos los dias
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14) ¢En los altimos dos afos, ¢ha padecido algin trastorno musculoesquelético relacionado con el
trabajo, por el cual haya debido ausentarse del trabajo?

Si No

a)¢,Qué tipo de lesién tuvo?

Calambres Contusiones
Distensiones Dislocaciones
Esguinces Fracturas
Contracturas Tendinopatias
Desgarros Rotura ligamentaria
Otras: cuales?

b) ¢ Cuanto tiempo harequerido ausentarse del trabajo debido a la afeccién producida?:
Menos de7 dias (Grado I. Leve) De 7 a 15 dias (Grado Il.)

Entre 3y 8 semanas (Grado lll) Entre 8 y 12 semanas (grado V)
Fuente: Pentrice (2009)

15) En el caso de no haya tenido que ausentarse del trabajo de actuacién, indiquenos si en los
Gltimos 12 meses ha padecido dolor o molestias que cree que pudieran tener relacién con su
lugar de trabajo?

Si No

a) ¢donde:?

Cuello/ columna cervical

Hombro= Derecho Izquierdo Ambos
_—CUELLO
HOMBRO Columna dorsal
—COLUMNA Columna lumbar
- DORSAL
o Codo= Derecho Izquierdo Ambos
—— CO0ODO
Mano= Derecho Izquierdo Ambas
-MANO/MUNECA
Cadera= Derecha Izquierda Ambos
COLUMNA . .
Pierna= Derecha Izquierda Ambos
LUMBAR — el — —
CADERA/PIERNA Rodilla= Derecho Izquierdo Ambos
RODILLA Tobillo= Derecho Izquierdo Ambos
Pie= Derecho Izquierdo Ambos
Fuente: Kuorinka et al. (1987). Disponible en:
TOBILLO/PIE http://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-

nordico-kuorinka.pdf

16) En el caso de que haya sentido molestias, indique a continuacién: ¢Durante cuanto tiempo ha
tenido molestias o dolor?

1a7dias 8-30 dias Menos de 30 dias, no seguidos
Mas de 30 dias Siempre
17) ¢Cuénto dura el episodio?

Menos de 1 hora Entre 1y 24 horas De 1 a7 dias



http://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
http://www.talentpoolconsulting.com/wp-content/uploads/2014/06/cuestionario-nordico-kuorinka.pdf
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De 1a4’65semanas Més de 1 mes

18) Califique del 1 al 10 su nivel de molestia/dolor?

e vt | _ | 1N TE N S /A S—

Fuente: Jensen MP et al. (1999)

19) ¢De los siguientes factores, cuales cual es su valoracién ante la posibilidad de producir o
desarrollar trastornos musculoesqueléticos?

0: 1: 2: 3:
Nada Poco Bastante Mucho

Posturas o movimientos de trabajo inadecuadas (forzada, es
estaticas puras) que afectan al sistema musculoesquelético.

Movimientos que producen Fatiga. Se superan los limites eng
del organismo.

Movimientos muy repetitivos: De la mano o brazo o miembros inferio

Factores de riesgo biomecanicos debidos a la aplicacién de fue
requerida para el desarrollo de las tareas de actuacion.

Presion mecéanica directa sobre los tejidos corporales (neurop
presion debida a posturas y cargas

Entornos de trabajos frios o célidos. O con desniveles

Ritmo de trabajo: No se tiene libertad para hacer un descanso.

Trabajo mondétono.

Factores psicosociales Relaciones interpersonales deficientes
mobbing...)

Factores personales: edad avanzada, enfermedades cronicas y ¢
accidentes relacionados.

Falta de formacion ergonémica y concienciacion cultural.

Falta de utilizacion de técnicas afines.

Falta de fisioterapia para el entrenamiento, masajes, acupuntura, té
relajacion...

EVALUACION DE LA ALINEACION POSTURAL:
Vista anterior
Wista anterior

Inclimado
Cabeza vy cuello 9 Centrado
~ Rotado
-

Ascendidos

Homlbros * Descendidos
. Dismetria
ﬁrrgul{: de la talla laumentado
_.g:

Disminuido
L

~Ascendidas

Caderas - Descendidas
Diismetria
FRodillas: _:-"'..-‘algi::
i, “Waro
Pie d Wakgo
L Wano




Perfil
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Cabesma y cucsllo {

Hombros {

I Cervical

Coldurmirsa

LN

Pelvis y

Pie

Fuente: imagen extraida de Daza Lesmes (2007).

Vista posterior
“ista posterior

o i
1

Rectificacian

Lordosis

Auntepulsidn
Retropulsidn

Antepulsiam
Retropulsidn
Aumentada

Disrminuidsa

reutra

Meutra

Aumentada
} Dorsal Drisminuida

TAumentada
Disminuida
Meutra

Lumbar

Anteversidn
Retrowversion
Reocurvatum
Flexoum
Plano
CTawvo

Escapulas

4

Caderas

Rodillas

Pie

Fuente: imagen extraida de Daza Lesmes (2007).

Cabera y cuesllo

Cervical
Columna Crorsal

nelinado
Centrado
Rotado
Aducidas
Alducidas
% Aladas
LEn bascula
Lateralizacion
Rotacidn de c.v.
" Lateralizacion
Rotacion de c.v.
Lumbar _{ Lateralizacion
Rotacion de c.v.
Ascendidas
Descendidas
Dismetria
Valgo
Waro

“algo
Naro

IRRnI
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En esta investigacion se busca determinar los factores que provocan dolor y/o
lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes, y sus caracteristicas, en los actores de
teatro. Para ello se recabaron datos a través de una encuesta prediseiada, luego se codificé
y tabul6 los datos obtenidos mediante la elaboracién de una matriz, y finalmente se realiz6
un anadlisis descriptivo e interpretativo en respuesta a las variables propuestas, cuyos
resultados se presentan a continuacion:

En el siguiente grafico se puede observar la presencia de lesiones

musculoesqueléticas en actores de teatro.

Grafico N° 1: Trastonos Musculoesqueleticos Relacionados a la Actuacion

n=30

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la muestra reflejan que durante los dos ultimos afios, el 70% de los
actores padecieron lesiones musculoesqueléticas relacionadas con la actividad laboral,

mientras que solo el 30% no sufrieron lesiones.

A continuacion se describe el tipo de lesibn musculoesquelética

Grafico N° 2: Tipo de Lesion Musculoesqueletica

Rotura ligamentaria | &/ 3%

Tendinopatias | & 3%
Fracturas | S 10%
Desgarros | Sl 13%

Calambres |-' 13%
Esguinces —|I37%

Contracturas | > > I 47%

i

=30 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
En lo que concierne al tipo de lesidon que afectan a los actores de teatro, en la

muestra se hall6 predominio de lesiones referentes a musculos y tendones: contracturas




Analisis de Datos

(47%), esguinces (37%), calambres y desgarros (13% respectivamente) y tendinopatias

(3%); ademas en menor grado fracturas 6seas (10%) y rotura ligamentaria (3%)

A continuacion de describe la gravedad o importancia de la lesion, segun los dias

que tardd en reconstruirse el tejido

Grafico N° 3: Grado de Lesion

Grado | (Menos de 7 dias ) 0 19%
Grado Il (De 7 a 15 dias) _|' 29%
Grado IIl (Entre 3 y 8 semanas) G 43%

Grado IV (Entre 8 y 12 semanas) | & ) 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=21
Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto a esta variable, el 43% de los actores sufrieron lesiones graves o grado
lll, que tardaron entre 3 y 8 semanas en recuperarse de la misma, Mientras que en el 29%
de los casos las injurias fueron de caracter moderado, donde la recuperacién fue de entre 7
a 15 dias; en el 19% de los actores las lesiones fueron leves, con un tiempo de recuperacion
menor a 7 dias y solo en el 10% la rotura musculo ligamentosa fue severa, con demoras de
reparacion de entre 8 y 12 semanas.

Paralelamente mediante el cuestionario Nérdico de Kuorinka (1987)1% se busco
detectar la existencia de sintomas musculoesqueléticos iniciales, que todavia no han
constituido patologia. A continuacion se describen los resultados de la presencia de
molestias o dolor de origen laboral

Grafico N° 4: j lor De Origen Laboral y su Intensidad

Fuente: Elaboracion propia.

105 E| Cuestionario Nordico propone una identificacion asintomatica antes de que el problema haya
provocado incapacidad, de forma rapida, sencilla y sin la necesidad de llevar a cabo estudios de
evaluacion fisica, neurolégica, mental y funcional, mas propios de especialidades médicas
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En lo relacionado a esta variable, es de destacar que no solo los actores que
presentaron lesiones padecen algun tipo de dolor, sino que el 93% de las personas de la
muestra manifestaron sufrir algan tipo de dolor o molestia articular-postural relacionadas a la
actividad laboral, Y solo el 7% no presentan ningun tipo de dolencia.

Dentro de este grupo, el 73% percibe el dolor como moderado, el 17% manifestd
sentir dolor intenso o severo, mientras que solo el 3% manifestd sentir un dolor o molestia

de caracter leve.

Lo respectivo al sitio o zona donde se percibe la molestia o dolor se clasificé de
acuerdo al segmento corporal relacionado con movimientos, a continuacion se expresan los

resultados.

Grafico N° 5: Sitio del Dolor o Molestia

Cuello/ columna cervical: 67%

.. Hombros 6%

C. Dorsal: 30%
=~ . Codo: 3%
Wi Mano : 3%

“ C. Lumbar: 63%
# — Piernas: 20%
\
5 Rodillas: 33%

\ 1 | 4 Tobillos: 33%
n: 28 R | +——Pies: 3%

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Kuorinka et al. (1987).

Dentro de los actores con padecimiento de dolor o molestias, en el 67% de los casos
se situd en cuello o columna cervical, mientras que el 63% las dolencias se hallaron en
columna lumbar; en menor grado, el 33% presentd padecimientos en rodillas y tobillos, en
igual proporcion; el 30% tuvo dolor en columna dorsal; y en menor grado los actores
manifestaron dolor en piernas (20%), hombros (6%) y en igual proporcion del 3% en codos y
pies. Es importante tomar en cuenta el segmento especifico donde se origina la molestia. La
aparicion de algunas lesiones se inicia con signos y sintomas como dolores musculares que
van agravandose, causando inflamacion, aumentos de la sensibilidad donde se genera la

lesion.
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También se identificé la duracibn del episodio doloroso, que se describe a

continuacion

Grafico N° 6: Duracion del Dolor o Molestia

Menos de 1 hora | Bl 4%

Entre 1y 24 horas Fﬁ 36%
De1a7dias | | 50%

De 1 6 5 semanas (-. 11%

n=28 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Con relacién a esta variable, en el 86% de los casos, el evento doloroso tuvo una
duracién media de entre 1 a 7 dias, mientras que en el 15% la molestia fue de entre 1 a 5

horas.

Paralelamente se pidi6 a los actores que evallen el grado de importancia que le

atribuyen a diferentes factores causantes de lesiones de origen laboral.

Grafico N° 7: Valoracién de Factores Productores Lesiones Musculoesqueleticas

1 I
Falta de fisioterapia para el entrenamiento |— | 70% |
Movimientos muy repetitivos - |- 7"'9|é L13%.
Posturas o movimientos de trabajo inadecuadas - |- 72‘-’|/- [ ]
Movimientos que producen Fatiga |- 79% | _"
Ritmo de trabajo |. 67% | o 27% i
Presién mecanica directa sobre los tejidos corporales - | 60% | Y To 7 AN—
Falta de utilizacion de técnicas afines ll‘ 50% | [ 7 S—
Falta de formacion ergonémica ll‘ 47% |_'
Factores psicosociales ll‘ 37% |_|
Entornos de trabajos frios o calidos - ' 33% /_'
f T
B Mucho Bastante ® Poco 0% 50% 100%

n=30
Fuente: Elaboracion propia.

Entre los factores predisponentes o productores que los actores le dan mayor
valoracion, en primera instancia se hall6 como bastante a muy importante a la falta de
condiciones extras que pudieran ayudar como la fisioterapia de entrenamiento, masajes,
acupuntura, técnicas de relajacién (100%); en segundo orden, el 87% consider6 como

mediano a muy importantes a factores de riesgo biomecanicos como movimiento
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repetitivos, posturas o movimientos de trabajo inadecuados, movimientos que producen
fatiga (86%), y en orden de importancia le siguen factores de tipo organizacional, como el
intenso ritmo de trabajo sin descansos adecuados (73%), presion mecanica directa sobre
tejidos corporales (60%), falta de utilizacién de técnicas afines (53%) y falta de formacién
ergondmica (50%). Los factores que menos valoracion tuvieron entre los actores como
productores de trastornos musculoesqueléticos fueron la influencia medioambiental como

entornos de trabajos frios o calidos (67%) y factores psicosociales como horarios de trabajo.

A continuacion se describe la realizacion de trabajo de ejercitacion de optimizacion
de performance dentro de la labor actoral y las creencias que poseen los mismos sobre

dichos trabajos.

Grafico N° 8: Trabajo de optimi%

Cree necesario optimizacion del
rendimiento dentro del ejercicio
teatral

y Conrencia orporT y su Creencia

Trabajo de Conciencia-Expresion
Corporal

IR
ey

n=30 mSi mNo 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién a la practica de conciencia de si mismos y de expresion corporal, se
hall6 que el 57% de los actores efectlan este tipo de actividades, mientras que el 43% no lo
hace.

Con respecto a la creencia de los actores sobre la necesidad ejercicios de
optimizacion de la perfomance dentro del ejercicio teatral, dentro de la muestra el 90% lo

considera importante.

Con el objetivo de establecer relaciones entre la presencia de lesiones
musculoesqueléticas de origen laboral, el padecimiento de dolor y algunas de las variables
gue resultaron de consideracion en este andlisis de datos, se procede a representar de

manera conjunta las mismas, que se expresan a continuacion:
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En el siguiente grafico se puede observar la composicion segun sexo de los actores.

Grafico N° 9: Sexo de los Actores

Masculino,
37%

n=30
Fuente: Elaboracion propia.

Con relacién a esta variable, la muestra refleja una alta prevalencia del sexo

femenino, es decir que el 63% son actrices y el 37% son actores.

A través de la prueba del chi cuadrado'®, no se pudo comprobar relacion directa

entre el sexo del actor y las lesiones de origen laboral, aunque hay una directriz que indica

gue existe mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos en los hombres. Tampoco se

hall6 correspondencia directa entre la presencia de molestias o dolor en relacion al trabajo y
el sexo, pero la tendencia indica mayor presencia de molestias en los actores hombres.

Resultados de la prueba de independencia entre sexo y patologias musculoesqueléticas en
actores de teatro:
Tabla De Contingencia

Femenino Masculino Total
Con Lesion 12 9 21
Sin Lesién 7 2 9
Total 19 11 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 1,155

Chi-cuadrado (valor critico) 3,841

GDL 1

p-value unilateral 0,282

Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre sexo y presencia de molestias o dolor en en
actores de teatro:
Tabla De Contingencia

Femenino Masculino Total
Con dolor 0 molestias 17 11 28
Sin dolor o0 molestias 2 0 2
Total 19 11 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

106 | a prueba Chi cuadrado que se emplea para comprobar la independencia de frecuencias entre dos
variables categoricas, medidas en escala ordinal o nominal. Parte de la hipétesis que las variables
son independientes; es decir, que no existe ninguna relaciéon entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce
influencia sobre la otra. El objetivo de esta prueba es comprobar la hipétesis mediante el nivel de
significacidn, por lo que si el valor de la significacion es mayor o igual que el Alfa (0.05), se acepta la
hipétesis, pero si es menor se rechaza.
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Chi-cuadrado (valor observado) 1,241
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1

p-value unilateral 0,265
Alpha 0,05

En el siguiente grafico se pueden observar la distribucion de las edades de los

actores de teatro.

Grafico N° 10: Edad de los Actores
80 -

70 -
67

50 -

40 -
38,16

30 -

20 - 20

10 -

0 T T T T T 1
n=30 0 0.5 1 15 2 2.5 3

Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente a la variable edad, se observa que las mismas varian entre los 20 y
67 afos de edad. Y la edad media es de 38 afios. Aunque la distribucion presenta una
paridad similar en casi todos los rangos de edades, se regista el mayor porcentaje del 37%
comprendido por los que tienen entre 30 y 39 afios, seguidos en orden decreciente por el
23%, que tienen entre 20 y 29 afios. Los trabajadores de entre 40 y 49 afios conforman el
17% de la muestra, al igual que los del rango entre 50 y 59 afios. Y solo el 7% de los
trabajadores poseen mas de 60 afios.

No se pudo probar dependencia entre la edad de los actores de teatro, y las lesiones
musculoesqueléticas. Posiblemente la edad sea un factor a tener en cuenta sobre los
riesgos de poder lesionarse mientras se actua, ya que se observa una directriz que denota
gue mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en los actores
mayores de 40 afios. Tampoco se comprobo relacion directa entre molestia o dolor y edad
de los actores, pero en este caso la tendencia es mas significativa, pues todos los actores

mayores de 40 afios padecen molestias o dolores relacionados con la actividad actoral
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Resultados de la prueba de independencia entre edad y patologias musculoesqueléticas en actores
de teatro:

Tabla De Contingencia

De20a?29 [ De30a39 | De 40 a | De 50 a | De 60 o mas | Total
afos. afos 49 afos 59 afios. | afios
Con Lesion 5 8 3 4 1 21
Sin Lesion 2 3 2 1 1 9
Total 7 11 5 5 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 18,095
Chi-cuadrado (valor critico) 32,671
GDL 21
p-value unilateral 0,643
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre edad y presencia de molestias o dolor en actores de
teatro:
Tabla De Contingencia

De 20 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De 60 0 mas Total
afos. afos afos afos. afos
Con dolor o | 6 10 5 5 2 28
molestias
Sin dolor o |1 1 0 0 0 2
molestias
Total 7 11 5 5 2 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 9,911
Chi-cuadrado (valor critico) 32,671
GDL 21
p-value unilateral 0,980
Alpha 0,05

En el siguiente grafico se puede observar el indice de masa corporal de los actores

Grafico N° 11: indice de Masa Corporal de los Actores

Obesidad leve _. 10%

(o)
Normal ‘ Sl
Sobrepeso (, / / ' 60%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=30
Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto a esta variable, los resultados arrojan que el 60% de los actores de la
muestra tienen sobrepeso, mientras que solo el 30% poseen normopeso, Yy el 10% padece

obesidad leve.
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Se encontré correspondencia directa entre el IMC y la presencia de lesiones
musculoesqueleticas, evidenciando que presentan mayor cantidad de lesiones los actores
que poseen sobrepeso u obesidad, teniendo mas probabilidades de padecer trastornos
musculoesqueleticos. No se hall6 relacion entre las molestias y el Indice de masa corporal
de los actores, pero nuevamente la tendencia indica que aquellos actores con mayor IMC

padencen mayores dolencias.

Grafico N° 12: indice de Masa Corporal y Lesiones Musculoesqueleticas los

Actores
a3
(TR

Obesidad leve

Sobrepeso
Gl
Normal |6 /+
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
n=21 H Con Lesidn Sin Lesidn

Fuente: Elaboracion propia.
Resultados de la prueba de independencia entre IMC y patologias musculoesqueléticas en actores:

Tabla De Contingencia

Normopeso Sobrepeso Obesidad leve Total
Con Lesién 3 16 2 21
Sin Lesion 6 2 1 9
Total 9 18 3 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 8,836
Chi-cuadrado (valor critico) 5,991
GDL 2
p-value unilateral 0,012
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre IMC y dolencias o molestias de origen laboral en actores de
teatro:

Tabla De Contingencia

Normal Sobrepeso Obesidad leve Total
Con dolor o molestias 7 18 3 28
Sin dolor o molestias 2 0 0 2
Total 9 18 3 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 5,000
Chi-cuadrado (valor critico) 5,991

GDL 2
p-value unilateral 0,082

Alpha 0,05
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En el siguiente grafico se puede observar la la cantidad tiempo en afios que cada

trabajador lleva realizando la profesion.

Grafico N° 13: Antiguedad como Actores
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Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la lectura del grafico 11 se pueden observar que el 43% de los actores de
la muestra tiene una antigliedad de entre 2 a 5 afios, mientras que el 37% realiza esta labor
desde hace entre 6 a 10 afos, en el 17% de los casos su experiencia es de entre 10 y 20
afios y solo en el 3% de los casos la antigliedad en menor a 2 afos.

Los afios de experiencia actoral no estan relacionados con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en actores; sin embargo se resalta que aquellos actores de teatro que
poseen una experiencia mayor a 2 afios tienen mayor probabilidad de padecer lesiones de
indole laboral. Si se encontré6 estrecha dependencia entre la presencia de dolencias o
dolores y la antigliedad laboral; determinandose que el 53% de los actores que realizan el
trabajo de actuacion desde hace mas de 6 afios, padecen molestias o dolencias corporales

de origen laboral.

Grafico N° 14: Dolor o Molestias y Antiguedad como Actor
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Fuente: Elaboracidon propia.



Analisis de Datos

Resultados de la prueba de independencia entre afios de experiencia actoral y trastornos musculoesqueléticos
de origen laboral:
Tabla De Contingencia

Menos de 2 De2ab De 6 a 10 De 10 a 20
anos anos anos anos Total
Con Lesién 0 9 7 5 21
Sin Lesion 1 4 4 0 9
Total 1 13 11 5 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 4,692
Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3
p-value unilateral 0,196
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre afios de experiencia actoral y dolencias o molestias de origen
laboral en actores de teatro:
Tabla De Contingencia

Menos de 2 afios De 2 a 5 afios De 6 6 mas afios Total
Con dolor o molestias 0 12 16 28
Sin dolor 0 molestias 1 1 0 2
Total 1 13 16 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 15,165
Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3
p-value unilateral 0,002
Alpha 0,05

Se indago sobre la frecuencia semanal de ensayo de los actores, a continuacion se

describen los resultados.

Grafico N° 15: Frecuencia Semanal de Ensayo
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Fuente: Elaboracidn propia.
En relacion a la frecuencia semanal de ensayos, se hallé que el 50% de los
trabajadores ejercita 2 veces por semana sus performances actorales, el 30% practica 3
veces por semana, el 17% solo una vez semanal, mientras que el 3% ensaya 4 6 5 veces

por semana.
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No se encontr6 correspondencia directa entre la cantidad de ensayos

semanales y las lesiones musculoesqueléticas de indole laboral, pero la tendencia implica
gque a mayor cantidad de veces que se ensaye mayores son las probabilidades de padecer
trastornos osteo-artomusculares. Si se encuentran relacionados el dolor o molestias de
origen laboral y la frecuencia semanal de ensayo, determinandose que el 83% de los
actores hacen practicas de performance entre 2 a 5 veces por semana, padecen dolores o

molestias de origen laboral

Grafico N° 19] Dolor o Molestias y Frecuencia semanal de ensayo
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia semanal de ensayos actorales y
trastornos musculoesqueléticos de origen laboral:
Tabla De Contingencia

1 vez por 2 veces por 3 veces por |4 05 veces por
semana semana semana semana Total
Con Lesion 1 12 7 1 21
Sin Lesion 4 3 2 0 9
Total 5 15 9 1 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 7,354
Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3
p-value unilateral 0,061
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia semanal de ensayos actorales y
dolencias o molestias de origen laboral:
Tabla De Contingencia

1 vez por 2 veces por | 3 veces por | 405 veces por
semana semana semana semana Total
Con dolor o molestias 3 15 9 1 28
Sin dolor o molestias 2 0 0 0 2
Total 5 15 9 1 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 10,714

Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3
p-value unilateral 0,013

Alpha 0,05
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A su vez se enfatizd en las horas de ensayo realizadas cada vez que practica por

semana el actor

Grafico N° 17: Horas de Ensayo
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo referente a la frecuencia diaria de horas que aproximadamente el actor le
dedica cada vez que concurre a un ensayo, se hallé que el 50% ensaya entre 4 a 5 horas
por practica actoral; mientras que el 37% lo hace entre 2 y 4 horas cada vez.

No se encontré correspondencia directa entre la frecuencia de practica diaria que los
actores dedican a ensayos y las lesiones musculoesqueléticas producidas. Sin embargo la
tendencia indica que aquellos actores que practican diariamente mas de 2 horas diarias, son
mAas propensos a sufrir trastornos musculoesqueléticos. Tampoco hubo relacién entre las
horas de ensayos diarias y la presencia de dolores o0 molestias de indole laboral, pero se

manifiesta la misma propensién que ocurre con las lesiones
Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia semanal de ensayos actorales y trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral:

Tabla De Contingencia

1 vez por 2 veces por 3 veces por 4 0 5 veces por
semana semana semana semana Total
Con Lesion 1 12 7 1 21
Sin Lesion 4 3 2 0 9
Total 5 15 9 1 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 7,354
Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3
p-value unilateral 0,061
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia semanal de ensayos actorales y dolencias o
molestias de origen laboral:
Tabla De Contingencia

1 vez por 2 veces por 3 veces por 4 0 5 veces por
semana semana semana semana Total
Con dolor o molestias 3 15 9 1 28
Sin dolor o molestias 2 0 0 0 2
Total 5 15 9 1

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
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Chi-cuadrado (valor observado) 10,714
Chi-cuadrado (valor critico) 7,815
GDL 3

p-value unilateral 0,013

Alpha 0,05

A continuacion se expresan los resultados de la frecuencia de participacion en obras.

Grafico N° 18: Frecuencia de Participacion en ObraTeatral
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Fuente: Elaboracion propia.

Del total de la muestra, el 63% de los actores participa en obras de entre 2 a 4
realizaciones por mes, mientras que el 20% actta solo 1 vez en el mes, y el 17% efectian
entre 5 y 8 actuaciones mensuales.

No se puedo evaluar la relacion entre la apariciéon de sintomas y lesiones musculo
esqueléticas con respecto a la frecuencia mensual de actuaciones, pero hay un incremento
de lesiones en aquellos actores que se presentan en obras mas de 2 veces por mes. Se
hallo relacién directa entre la presencia de dolor o molestias osteomusculares de origen
laboral y la frecuencia mensual de actuaciones demostrandose que el 80% de los actores
que participa entre 2 y 8 veces por mes en obras teatrales inciden en el padecimiento de

dolores osteomusculares.

Grafico N° 19: Dolor o Molestias y Frecuencia de Participacion de Obras
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Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia mensual de participacion en obras y trastornos

musculoesqueléticos de origen laboral:
Tabla De Contingencia

1 pormes |2 a4 veces pormes |Entre 5y 8 veces por mes | Total
Con Lesion 2 16 3 21
Sin Lesion 4 3 2 9
Total 6 19 5 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 5,906
Chi-cuadrado (valor critico) 5,991
GDL 2

p-value unilateral 0,052

Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre frecuencia mensual de participacién en obras y dolencias o
molestias de origen laboral:
Tabla De Contingencia

1 por mes 2 a 4 veces por mes Entre 5y 8 veces por mes Total
Con dolor o molestias 4 19 5 28
Sin dolor o molestias 2 0 0 2
Total 6 19 5 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 8,571

Chi-cuadrado (valor critico) 5,991

GDL 2

p-value unilateral 0,014

Alpha 0,05

En el grafico a continuacion se describe los resultados de las variables entrada en

calor previa al ensayo, y elongacién posterior a la actuacion.

Grafico N° 20: Precalytamiento Y Elongacion
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Fuente: Elaboracidn propia.

Del total de la muestra se deduce que el 60% de los actores realizan ejercicios de
calentamiento previo al ensayo entrar o0 a en escena, mientras que el 40% no realizan
ningun tipo de realizan actividades de entrada en calor. No se comprobd dependencia entre
la presencia de lesiones osteomusculares de origen laboral y la entrada en calor, previa al

ensayo o actuacion.
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Con relacion a elongar la musculatura posterior a la presentacion o ensayo, podemos
observar que solo el 23% de los actores realizan dichos estiramientos. Tampoco se hallo
correspondencia entre las lesiones musculo esqueléticas y la elongacion posterior a la
actuacion, pero la tendencia indica que aquellos que no estiran posteriormente tienen

mayores posibilidades de padecer lesiones de indole laboral.

Resultados de la prueba de independencia entre calentamiento previo al ensayo o participacion en obras y

trastornos musculoesqueléticos de origen laboral:

Tabla De Contingencia

Realiza calentamiento No realiza calentamiento Total
Con Lesion 11 10 21
Sin Lesion 7 2 9
Total 18 12 30
Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
Chi-cuadrado (valor observado) 1,693
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,193
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre calentamiento previo al ensayo o participacion en obras y
dolencias o molestias de origen laboral:

Tabla De Contingencia

Realiza calentamiento No realiza calentamiento Total

Con dolor o molestias 17 11 28

Sin dolor 0 molestias 1 1 2

Total 18 12 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 0,089
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,765
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre elongacién posterior al ensayo o participacién y dolencias o
molestias de origen laboral:
Tabla De Contingencia

Elonga No elonga Total
Con Lesion 5 16 21
Sin Lesién 2 7 9
Total 7 23 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 0,009
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,925
Alpha 0,05

Resultados de la prueba de independencia entre elongacion posterior
trastornos musculoesqueléticos de origen laboral:
Tabla De Contingencia

al ensayo o participaciéon en obras y

Elonga No elonga Total
Con dolor o molestias 7 21 28
Sin dolor o0 molestias 0 2 2
Total 7 23 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)
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Chi-cuadrado (valor observado) 0,652
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,419
Alpha 0,05

La realizacion de una actividad fisica deportiva por parte del artista se describe a

continuacion.

Grafico N° 21: Realizacion de Actividad Fisica
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la realizacion o hébitos de actividades recreativas o deportivas, el
60% de los actores las realizan. Dentro de de este grupo que realizan actividad fisica se
destaca que el 17% hacen rugby, basquet o futbol, mientras que el 13% efectian
actividades como pilates o yoga, asi como también practican natacién; y en menor medida
realizan caminatas, running o bicicleta ( 10%) y el 7% practican padle o handball.

No se hall6 dependencia entre la realizacion de actividades fisicas y las lesiones
osteo-articulares de origen laboral

Tampoco se pudo determinar relacién directa entre la practica de actividades
deportivas y la presencia de molestias o dolor de origen laboral, aunque hay una directriz en
aquellos que no realizan actividad fisica son mas propensos a padecer dolencias de origen

laboral

Resultados de la prueba de independencia entre realizacion de actividad fisica o deportiva y presencia de
lesiones musculoesqueléticas de origen laboral:
Tabla De Contingencia

Realiza Act. Fisica No realiza Total

Con Lesién 14 7 21

Sin Lesién 4 5 9

Total 18 12 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 1,296
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,255
Alpha 0,05
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Resultados de la prueba de independencia entre realizacion de actividad fisica o deportiva y dolencias o
molestias de origen laboral:
Tabla De Contingencia

Realiza Act. Fisica No realiza Total

Con dolor o molestias 16 12 28

Sin dolor o molestias 2 0 2

Total 18 12 30

Prueba De Independencia Entre Las Filas Y Columnas (Chi-Cuadrado)

Chi-cuadrado (valor observado) 1,429
Chi-cuadrado (valor critico) 3,841
GDL 1
p-value unilateral 0,232
Alpha 0,05

Paralelamente se evalué la actitud postural en 3 casos relevantes, analizando
indicadores basicos de la posicion de los segmentos corporales y la alineacion general a
través de la linea de plomada.

En el siguiente grafico se detallan las asimetrias posturales que posee el caso N°1
Caso N° 1 (actriz N°5):

Fuente de elaboracion propia

En la evaluacion postural de este caso, en la vista anterior se puede observar
dismetria de hombros, el térax asimétrico hacia la izquierda, el triangulo de la talla
aumentado, rodillas en varo y pies en valgo. En la vista lateral, la cabeza y cuello se
encuentran en proyeccién posterior o retropulsion, los hombros estan en retropulsion, la
columna cervical se presenta rectificada, la columna dorsal esta con hipercifosis con
presencia de una leve giba costal que denota una deformacion que han sufrido los cuerpos
vertebrales, rotando asi el tronco por la presencia de escoliosis, el abdomen se encuentra
abultado, la silueta no esta equilibrada; la pelvis se presenta en anteroversion, y ademas
presenta pie plano. En su evaluacion posterior, la escapulas se hallan aducidas,
nuevamente hay presencia de rotacion de la columna dorsal, producto de le escoliosis, a su
vez se observa dismetria de caderas, rodillas en valgo y pies planos




Analisis de Datos

En el siguiente grafico se detallan las asimetrias posturales que posee el caso N°2
Caso N° 2 (actriz N°13):

Fuente de elaboracion propia

En su vista anterior, la actriz N° 13, presenta disminuido el triangulo de la talla,
caderas ascendidas, rodillas en valgo producto de una artrosis pronunciada y pies en valgo.
En la evaluacion de la vista lateral, se destacan rectificacion de cabeza y cuello, hombros en
antepulsién, columna cervical rectificada, una cifosis leve de columna dorsal producto de
escoliosis leve, rodillas en recurvarum producidas por una incipiente artrosis. En la vista
posterior cabeza y cuello presentan desviaciones hacia la izquierda, escapulas abducidas,
leve lateralizacion de columna cervical y dorsal, mientras que el eje lumbar se presenta
levemente rotado; por otro lado las caderas estan ascendidas, y nuevamente rodillas en
valgo producto de artrosis

En el siguiente grafico se detallan las asimetrias posturales que posee el caso N°3

Caso N° 3 (actor N°24):

Fuente de elaboracion propia

En la vista anterior del actor N°24 se observan cabeza y cuello descentrados
inclinadas hacia la derecha, el triangulo de la talla disminuido, quizas producto de
contracturas musculares; rodillas en valgo y pies en varo. En la vista lateral, la silueta esta
levemente desequilibrada, los hombros se presentan en antepulsion, existe un abltamiento
del abdomen; y ademas tiene presencia de pie plano o varo. La vision posterior de actor 24,

se observan escapulas abducidas, caderas con dismetria, rodillas en valgo y pies en varo.
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Conclusiones

La intencidn de esta investigacion fue determinar los factores que provocan dolor y/o
lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes, y sus caracteristicas, en los actores de
teatro. El trabajo actoral esta irremisiblemente emparentado a el cuerpo, todo lo humano se
enmarca en un cuerpo vivido, en el espacio y en el tiempo, no es algo neutral. La
interpretacion actoral es una actividad fisica medianamente intensa cuya carga fisica puede
ser un factor de riesgo que predispone a sufrir trastornos musculoesqueléticos.

Luego del analisis e interpretacién de los resultados y segun los objetivos de esta
investigacion se puede concluir que, tres cuartas partes de la muestra padecieron lesiones
musculoesqueléticas. Entre los actores de teatro de esta muestra, hay predominio de
lesiones referentes a musculos y tendones, como contracturas, esguinces, calambres,
desgarros y tendinopatias. Donde el grado de lesion predominante en la mitad de los casos
fue de caréacter grave, debido al tiempo de recuperacion.

Dentro de los factores intrinsecos més relevantes, si bien dentro del colectivo actoral
existe una alta prevalencia del sexo femenino, hay una tendencia que indica que los
hombres que hacen de la actuacion su profesion se encuentran en el grupo de individuos
con predominio de trastornos musculo esqueléticos

La edad promedio de los actores de la muestra es de 38 afios. Posiblemente se deba
tener en cuenta el factor sobre los riesgos de poder lesionarse mientras se actua, ya que la
directriz denota mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en los
actores mayores de 40 afios. Las quejas musculoesqueléticas se mostraron mas en los
individuos de mayor edad, es puede deberse a que la condicion fisica puede disminuir en el
transcurso de los afios.

Los principales factores que conllevan a que los actores de teatro padezcan en
mayor o menor medida enfermedades profesionales variaran en funcion del indice de masa
corporal, donde mas de la mitad de la muestra padecen sobrepeso u obesidad, existiendo
relacién directa entre éste y el padecimiento de lesiones. Situacién que origina fatigas o
sobrecargas musculares en distintas regiones de su cuerpo durante toda su carrera
profesional y los hacen vulnerables a lesiones o a agravan problemas existentes

Se desataca que mas de tres cuartas partes de los actores analizados, padecen
dolores, que en la mitad de los casos son de corta duracién, menor a 7 dias. Predominando
dolores cuello, columna cervical y lumbar, y en menor medida un tercio de los mismos
padecen dolores en rodillas y tobillos. A su vez se hallo relacion directa entre el dolor o
molestias y la antigiiedad actoral, ya que tres cuartas partes de los actores que tiene una

experiencia mayor a 5 afios padecen afecciones fisica o dolor.
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Los afios de experiencia actoral no estan relacionados con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en actores; sin embargo se resalta que aquellos actores de teatro que
poseen una experiencia mayor a 2 afios tienen mayor probabilidad de padecer lesiones. El
ensayo con una frecuencia superior a 2 veces por semana, y mayor a 2 horas cada vez,
también esta asociado con las apariciones de molestias o dolor derivadas de la actuacion;
esto se debe principalmente a la adopcidon de posturas incorrectas. Con respecto a la
frecuencia mensual de actuaciones, se observa un incremento de lesiones en aquellos
actores que se presentan en obras mas de 2 veces por mes

El precalentamiento previo a la actividad actoral permite poner en marcha los
sistemas del cuerpo, preparando al organismo a la demanda que requiere la actuacion,
destacandose que un poco mas de la mitad de la muestra realizan precalentamientos y
menos de un tercio elongan su musculatura posterior a la actuacion. Se recomienda a los
actores que realicen suaves estiramientos de la musculatura implicada en el gesto antes de
ensayar o actuar; que adopten una buena postura, tanto si estan sentados como de pie; que
trabajen la respiracion. Una correcta entrada en calor, los descansos regulares durante los
ensayos Yy la posterior elongacion de grupos musculares, son una estrategia de suma
importancia, ya que contribuyen a minimizar los sintomas de dolor y dafio muscular.

Entre los factores predisponentes o productores que los actores le dan mayor
valoracién, le dieron mayor relevancia a la falta de condiciones extras que pudieran ayudar
como la fisioterapia de entrenamiento, masajes, acupuntura, técnicas de relajacion; a
factores de riesgo biomecanicos como movimientos muy repetitivos, posturas o0 movimientos
de trabajo inadecuados, movimientos que producen fatiga, y a factores de tipo
organizacional, como el intenso ritmo de trabajo sin descansos adecuados, presion
mecanica directa sobre tejidos corporales, falta de utilizacion de técnicas afines y falta de
formacion ergonémica. A su vez dentro del ejercicio teatral, los actores consideran necesaria
la optimizacion de la performance mediante ejercicios de conciencia de si mismos y de
expresion corporal.

El arte dramético, y principalmente el teatro, es un trabajo que no requiere gran
esfuerzo fisico pero, por lo general no tienen ningun tipo de entrenamiento especifico de la
musculatura. Los sintomas dolorosos musculo-esqueléticos y las lesiones profesionales
propias de la actuacién podrian reducirse enormemente si los actores siguieran una serie de
precauciones que prepararen al cuerpo y la mente para la actividad. También es necesario
tener en cuenta que muchas dolencias de indole fisico pueden surgir en el trascurso cuando
el actor representa un rol o papel, porque si no se utilizan estrategias de actuacién
adecuadas para controlar el proceso, las emociones del personaje pueden llevar a la

consciencia algunos de los propios conflictos inconscientes no resueltos del actor,
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trasladandose a lo corpéreo. Generalmente, estos son componentes que no actlan de
forma aislada para causar los trastornos, donde la mente y el cuerpo son complejas de
disociar, por lo que el desempefio actoral trae aparejado dichos riesgos.

No se debe olvidar que la prevencién es la clave fundamental para evitar problemas
de salud. En Espafia se esta dandole relevancia a la especializacion de fisioterapia en artes
escénicas orientado a la prevencién y tratamiento de lesiones directamente relacionadas
con los artistas, seria muy importante desde nuestro rol profesional, poder lograr instaurar
dicha especializacion en nuestro pais. Dado que el artista tiene unas caracteristicas
laborales, de estudios y de metodologia que distan del resto de profesiones y que se deben
de tener en cuenta a la hora de hacer un diagndstico, un tratamiento, una reeducacién del
entrenamiento escénico y una valoracion de la puesta en escena, asi como de los bolos y
giras. Aungue se mantiene la idea de que son parecidos, no se puede tratar de la misma
manera a un deportista que a un artista, aunque tienen caracteristicas musculares y de
algun tipo de entrenamiento parecido.

Desde la kinesiologia se pueden proponer pautas de ejercicios de relajacion,
coordinacion, estabilizacién, estiramiento y fortalecimiento propioceptivo, para que el actor
pueda acceder y/o profundizar una preparacion idénea, mejorar la capacidad para el
esfuerzo fisico y poder asi asumir un mayor compromiso con su cuerpo, que es en definitiva
su instrumento para la creacién escénica.

Durante la interpretacibn o practica actoral, cualquier desviacién de la posicién
Optima puede afectar a la eficiencia de la musculatura y causar el desarrollo de patrones de
movimiento adaptativos asimétricos, los que afectan negativamente no sélo al rendimiento y
la interpretacion, sino también predisponen al actor a lesiones musculo-esqueléticas por uso
excesivo. A nivel preventivo, el primer paso para una buena higiene postural es lograr que el
actor tome conciencia de su propio cuerpo, donde siempre se debera tener en cuenta una
posicion de partida que respete un equilibrio estable, ademas una correcta respiracion
diafragmatica que ayuda a facilitar el equilibrio de las curvaturas de la columna vertebral.

La postura asimétrica que se genera en los actores se debe tratar con ejercicio
regular, de forma que todo el sistema musculo-esquelético pueda complementar el
desequilibrio, intentando asi devolver la calidad y cualidad de la zona o zonas afectadas. La
ejercitacion podria aportar al actor fuerza en los musculos posturales para mantener el
cuello y la espalda en posicion mientras se interpreta la obra. Disciplinas como el yoga, la
técnica de conciencia corporal, y/o el método de Rehabilitacion Postural Global (RPG) %7,
son muy importantes en la correccion de la postura o mecanicas corporales pobres que

aumentan el riesgo de lesiones, especialmente en el cuello y la espalda.

107 Conocimiento desarrollado por el fisioterapeuta Souchard; citado con anterioridad en cap. 2. o
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Conclusiones

Para futuras investigaciones se propone establecer la relacion entre el estilo de vida
del actor y las lesiones musculoesqueléticas. Asi como también, se podria determinar cuéles
son las estrategias o métodos preventivos mas benéficos que se pueden implementar para

evitar dolencias o injurias en el actor de teatro.
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LESIONES DE COLUMNA MAS FRECUENTES EN ACTORES DE TEATRO

Autora: Gioe Aaustina

Objetivo: Determinar los factores que provocan dolor y/o lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes, y sus
caracteristicas, en los Actores de Teatro.
Material y métodos: Durante el segundo trimestre del afo 2018, se realiz6 un estudio descriptivo, no
experimental, observacional y transversal, a 30 Actores de Teatro, de ambos sexos, de 18 a 65 afios, que
padecieron alguna lesion musculoesquelética o dolor de origen laboral en los dos ultimos afios, y que trabajan de
diferentes salas de la ciudad de Mar del Plata. La seleccion de los mismos se realizé de manera no probabilistica
por conveniencia. El instrumento de recoleccion de datos fue mediante una encuesta preestablecida. La base de
datos se construy6 y analizo mediante la aplicacion del paquete estadistico
Resultados: ElI 70% de los actores de teatro presentan trastornos musculoesqueléticos relacionados a la
actuacion. El tipo de lesiones con mayor predominio fueron musculos y tendones: contracturas (47%), esguinces
(37%), calambres y desgarros (13% respectivamente) Yy
tendinopatias (3%); ademas en menor grado fracturas oseas
(10%) vy rotura ligamentaria (3%). El 43% fueron lesiones graves o
grado lll, el 29% fueron de caracter moderado y en el 19% fueron
leves. El 93% de los actores padecen algun tipo de dolor o
molestia articular-postural relacionadas a la actividad laboral. En el
73% fue de caracter moderado, el 17% sentian dolor intenso, solo
el 3% el dolor o molestia fue leve. Este dolor o molestia en el 67%
s se situd en cuello o columna cervical, en el 63% columna lumbar;
el 33% en rodillas y tobillos, el 30% en columna dorsal. En el 86%
de los casos, el evento doloroso tuvo una duracion media de entre
1 a 7 dias. Prevalencia de actrices mujeres con el 63%, aunque la
tendencia indica mayor presencia de molestias en los actores m ConLesion = SinLesion
hombres. La edad media de los actores de teatro es de 38 afos.
Mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral, asi como el padecimiento de molestias o
dolores relacionados con la actividad actoral en los actores mayores de 40 afos. El 70% de los actores tienen
sobrepeso u obesidad; incrementandose en este grupo las probabilidades de padecer lesiones. El 54% de los
trabajadores tienen una experiencia actoral mayor a 6 ahos. El 50% de los actores tiene una frecuencia semanal
de ensayos de 2 veces por semana. La cantidad de veces que el actor ensaya por semana incrementa el
padecimiento de dolencias de origen laboral. El 50% ensaya entre
Dolor o Molestias y Antiguedad como Actor 4 a 5 horas por practica actoral; el 37% lo hace entre 2 y 4 horas
cada vez. El 63% participa entre 2 a 4 obras por mes, el 20%
actia solo 1 vez en el mes, y el 17% entre 5 y 8 actuaciones
mensuales. la presencia de dolor o molestias de origen laboral y
la frecuencia mensual de actuaciones demostrandose que el 80%
de los actores que participa entre 2 y 8 veces por mes en obras
teatrales inciden en el padecimiento de dolores osteo-musculares.
Menos de 2 arios J , ) J El 60% realizan ejercicios de calentamiento previo al ensayo
¢ - entrar 0 a en escena, solo el 23% de los actores elongan su
musculatura posteriormente a la presentacion o ensayo. El 60%
de los actores tiene habitos de actividad fisca complementaria.
Conclusién: Entre los trastornos generados por la actividad desarrollada se destacan se destacan molestias y
dolores de diversos grados de intensidad con localizacion en cuello, columna cervical y lumbar, y en menor
medida, padecen dolores en rodillas y tobillos. Entre I0s principales factores productores de molestias o dolor
gue conllevan a que los actores de teatro, varian en funcion de aguellos con mayor indice de masa corporal, en
los mayores de 40 afios de edad, asi como tambien afecta una experiencia mayor a 5 afios de antigiedad
actoral; y la frecuencia mensual de actuaciones, donde se observa un incremento de lesiones y dolor en aquellos
actores que se presentan en obras mas de 2 veces por mes; ademas todos estos factores suelen estar
relacionados con el mantenimiento de posturas inadecuadas, que constituyen factores determinantes en la
produccion de patologias. Desde nuestro rol Kinesico con intervencion desde la ergonomia laboral seria
importante realizar un sistema de relevamiento y vigilancia de las condiciones de trabajo y de salud del actor,
para asi poder desarrollar programas de capacitacion con ejercicios orientados a la optimizacién de la
performance teatral y a una buena higiene postural, para que asi los actores tomen mayor conciencia e
identifiquen factores que predisponen lesiones de origen laboral.
Palabras claves: Trastornos musculo-esqueléticos, actores de teatro, factores ocupacionales incidentales,
prevencion.
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