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424/1304 - FUNCION RESPIRATORIA EN MUSICO DE VIENTO
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Resumen

Objetivos: Objetivos: registro de funcion respiratoria, como respuesta a afios de préactica muscular
respiratoriacon e instrumento de viento (1V), con respecto a val ores tedricos esperados. Estudio:
observacional transversal realizado en profesionales instrumentistas de viento de enero ajunio de 2017.

Metodologia: Espirometria con registro de VEF1, CVF, FEM 25-75, PIF, PEF, VEF1/CVFy MVV. Se
calculalamedia aritmética, desviacion tipica, interval os de confianza paralamediay t de Student para el
contraste de medias y chi cuadrado en variables cualitativas en muestra de 45 instrumentistas de viento
profesionales docentes y concertistas de Conservatorios de Valladolid y Palenciay laOSCYL, alos que
hemos estudiado su capacidad respiratoriay funcional y se ha comparado con la poblacion general,

Resultados: FEV 1: Superior al esperado en la poblacion general, media: 105,69 (p 0,001,r = 1,7). Enlas
mujeres no es significativo. El habito tabaguico influye (p = 0,02) en 8,68 unidades superior en no
fumadores. FVCy MVV: mayor (p 0,001). No en mujeres (p = 0,13y p = 0,2) El tabaco no influye (p =
0,05). FEF 25-75%: No hay diferencias con poblacion media, ni separando por variables. PIF: Menor alo
esperado. (p 0,001, r = 2,7), pero mayor en hombresy deportistas. PEF: No significativo (p = 0,11).
VEF1/CVF:En todos los individuos la media supera el 98% (p 0,001, r = 0,01).

Conclusiones. El FEV1y CVF esmayor en los 1V gue en la poblacion general, en virtud de la utilizacion de
la muscul atura diafragmético abdominal para controlar la columna de aire que se transformara en sonido
emitido y matizado en virtud de la técnicainstrumental.. En mujeres no resulta mayor el FEV1, MMV y CVF
con respecto ala poblacion media. El tabaco influye negativamente en la obtencién del FEV 1.. El pico flujo
inspiratorio forzado es menor en los IV que en la poblacion media. En ambos sexos el PIF es menor queen la
poblacion media. El gjercicio gerce unainfluencia beneficiosa paramejorar el PIF. El pico flujo espiratorio
forzado o PEF no se diferencia del hallado por la poblacién media. El Flujo forzado mesoespiratorio es
similar ala poblacién media. El tabaco no obstruye las pequefias vias respiratorias en los muasicos fumadores
de nuestra muestra de estudio.
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