T E A JOBBE INVESINEEACION

CONSIDERACIONES SOBRE
LA MOTRICIDAD DEL VIOLINISTA:
EFECTOS DE SU SOBRECARGA
Y PROPUESTAS PARA SU
TRATAMIENTO Y PREVENCIO

He elegido este tema para el trabajo de k
investigacién fin de carrera porque considero
que la prevencmas patologias a las que
se expone el vi 3 es una cuestiéon de suma
importancia, dado el alto riesgo de que se ‘
-

produzcan y el hecho de que ponen en juego
tanto nuestra salud como nuestra trayectoria
profesional.




El principal objetivo de mi trabajo es prevenir dichas

patologias mediante secuencias de ejercicios especifi-
cos de diferentes técnicas corporales y fisioterapéuti-
cas. Para ello serd necesario también sensibilizar a es-
tudiantes y profesionales acerca de la importancia de
compensar la musculatura y aplicar la relajacién activa,
as{ como impulsar la cooperacién entre Musica, Medi-
cina y Fisioterapia para poder tratar la cuestién desde
un estudio anatémico, socioldgico y actstico.

Por el momento no hay estudios que sigan estas
lineas de investigacion, salvo algunos articulos experi-
mentales. Lo novedoso del planteamiento radica en rea-

lizar un estudio anatémico exhaustivo de la motricidad

del violinista, y asi poder aplicar a continuacién, siempre
siguiendo pautas cientificas, diferentes técnicas corpora-
les y fisioterapéuticas seleccionadas especificamente para
las necesidades del violinista a raiz del estudio anatémico
del mismo. Por otra parte, el estudio actstico de varias
escalas y piezas musicales nos permite comprobar que con
dichas técnicas el sonido mejora notablemente, incluso en
una primera toma de contacto. Por tltimo, he abordado
también todas estas cuestiones desde un punto de vista so-
ciolégico mediante encuestas a violinistas asturianos, para
tener un conocimiento real de los hibitos y necesidades de
aquellos a quienes va dirigido este estudio.

En este sentido, la propuesta de este trabajo de investi-
gacion result ser de gran interés para los destinatarios, ya
que el 93% de los encuestados respondié de manera afirma-
tiva cuando se les preguntd si estarfan interesados en la apli-
cacion cientifica de diferentes técnicas al cultivo del violin

con vistas a la prevencién de lesiones.
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El trabajo se estructura en los siguientes apartados: Des-
cripcién anatdmica y funcional de las partes que intervienen
en la interpretacién al violin; estudio de la motricidad especi-
fica del violinista, es decir, qué movimientos y posiciones rea-
liza el violinista y los musculos que los llevan a cabo; posibles
patologias que pueden afectar a dicha anatomia; y, finalmente,
diferentes propuestas para su tratamiento y prevencion.

Las principales conclusiones a las que he llegado en mi tra-
bajo son las que describo someramente a continuacién:

1) Tocar el violin implica la utilizacién de todo el cuerpo y,
en concreto, de numerosos musculos y articulaciones del cue-
llo, hombro, brazo, antebrazo y mano. A la hora de estudiar
el movimiento habria que distinguir entre motricidad gruesa
y motricidad fina. La motricidad gruesa y global del cuerpo
es desarrollada por las grandes masas musculares de la espalda,
pectorales, abdomen y piernas. Si nos centramos en el hombro,
la motricidad es desempefiada por un conjunto de musculos
grandes que forman la cintura escapular. Se trata de un com-
plicado engranaje anatémico que coloquialmente denomina-
mos “hombro” y que estd formado por varias articulaciones
(esternoclavicular, acromioclavicular y escapulohumeral) y
numerosos musculos (serrato mayor, subclavio, esternocleido-
mastoideo, elevador del oméplato, romboides, trapecio, subes-
capular, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, pectoral
mayor, dorsal ancho, redondo mayor y deltoides).

La motricidad fina radica en movimientos mds precisos y se
efectia con un mayor nimero de musculos aunque de menor
tamano, y tiene lugar con diferentes movimientos de los codos,
muiecas y dedos de ambas manos, con lo cual, para la prictica
del violin es necesaria también la participacién de otros mus-
culos anadidos a los de la cintura escapular: braquial anterior,
supinador largo, biceps, triceps, pronador redondo y cuadrado,
supinador corto y largo, palmar mayor y menor, cubital ante-
rior y posterior, radiales, flexores y extensores extrinsecos de la
mano, y musculatura propia del pulgar.

Estas partes anatémicas llevan a cabo diferentes movimien-
tos y posiciones en la prictica violinistica: abduccién, aduc-
cién, elevacidn, rotacién externa e interna, antepulsion, retro-
pulsién, flexidn, extensidn, pronacién y supinacién. Las posi-
ciones y movimientos mencionados son diferentes en los lados
izquierdo y derecho del cuerpo del violinista: se mantienen
durante la prictica violinistica, han de combinarse con un alto
nivel de complejidad y son extremas en cuanto que se separan
notablemente de los ejes del cuerpo y de la posicién anatémica
neutra. Por todo ello, cabe concluir que la motricidad del violi-
nista es asimétrica, mantenida, compleja y costosa.
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2) Dichas articulaciones y musculos son susceptibles de su-
frir patologias debidas a diversos factores:

— La ejecucién violinistica es de por si una actividad costo-
sa, repetitiva y normalmente prolongada, que somete al cuerpo
a posiciones asimétricas y, por tanto, sobrecarga y descompensa
facilmente la musculatura.

— Por otra parte, una técnica incorrecta que vaya en contra
de las posibilidades anatdmicas o una postura incorrecta son
en muchas ocasiones factores determinantes para la aparicién
de lesiones.

— También los cambios bruscos y los excesos en la inten-
sidad de la prictica, junto con un calentamiento insuficiente,
contribuyen a sobrecargar la musculatura.

— No podemos olvidar que a todo lo anterior se suma ade-
mis el estrés al que puede verse sometido el violinista, asi como
otras circunstancias adversas (cambios en la rutina de trabajo,
en el repertorio, el profesor, la técnica...).

— Por dltimo, de ordinario el violinista no estd concien-
ciado sobre la importancia de la prevencién al desconocer
generalmente las gravisimas consecuencias que pueden deri-
varse de una lesién aguda que podria derivar en crénica (en
algunos casos puede llegar a acabar con la carrera profesional
del afectado). Ademds, una vez que se ha producido la patolo-
gfa, suele ser reticente a la hora de solicitar ayuda profesional.
En muchos casos, teme que el especialista recomiende reposo
absoluto (de hecho, el 68% de los encuestados declara no ha-
ber dejado de tocar nunca ante algiin sintoma anémalo, y el
24% de ellos ha reposado como mucho uno o varios dfas, sin
llegar a la semana). A veces incluso, no siempre encuentran
comprensién en el médico, que les receta antiinflamatorios
como a cualquier otro ciudadano, sin profundizar en la causa
concreta de la patologfa.

La mayoria de encuestados (77%) coincide con respecto a
los factores que ocasionaron la aparicion de sus afecciones, que
éstas se deben a un exceso de tensién muscular. Por eso es im-
portante que la prevencién incida precisamente en combatir una
acumulacién excesiva de tension en el musculo esquelético.

3) Las patologfas se dividen en lesiones, agudas o crénicas,
y patologias degenerativas.

Las lesiones son provocadas por un exceso de tensién, mo-
tivado por diversos factores externos, que conlleva la sobrecar-
ga del musculo, tendén o ligamento.

Son agudas las que aparecen de forma ocasional y repentina
y por tanto presentan poco tiempo de evolucién. Ejemplos de
lesiones agudas serfan: los espasmos musculares, los calambres,
las agujetas, las contracturas “recientes”, el sindrome de sobre-
carga muscular, la tendinitis aguda, el dolor cervical, el dolor
lumbar, etcétera.

Son crénicas las lesiones de mayor tiempo de evolucién,
por ejemplo, las tendinitis y contracturas antiguas, la capsulitis,
el sindrome subacromial, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome
del desfiladero toricico, sindrome del tinel carpiano, etcétera.

Por otra parte, las patologias degenerativas suponen una
pérdida paulatina de las funciones anatdmicas debido a un des-
gaste originado por el paso del tiempo. Podriamos citar aqui las
artritis de largo tiempo de evolucién y, sobre todo, la artrosis.

Tan sélo un 7% de los encuestados no ha padecido nunca
ninguna dolencia derivada de la prdctica del violin, lo que #
sensu contrario supone que un 93% ha tenido problemas fisi-
cos. La mayorifa alude a dolor muscular en una zona concreta,
seguido de fatiga y dolor articular concreto. Es preocupante
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que a pesar de que el 69% declara que dichas afecciones se pre-
sentan esporddicamente, nada menos que el 24% de ellos las
sufren a menudo. Esto significa que en una poblacién joven de
musicos las patologfas comunes van camino de convertirse en
crénicas.

A: NO

B: FATIGA O CANSANCIO

C: DOLOR ARTICULAR EN UNA ZONA CONCRETA
D: DOLOR ARTICULAR GENERAL

E: DOLOR MUSCULAR EN UNA ZONA CONCRETA
F

: DOLOR MUSCULAR GENERAL

4) A la vista de los datos anteriores, serfa necesaria la pre-
vencién de dichas patologfas, en especial la prevencién prima-
ria, que busca evitar la aparicién de la lesién. También habria
que incidir en la prevencién secundaria (diagnéstico y trata-
miento precoces cuando la enfermedad se ha producido pero
no se ha manifestado) y terciaria (frenar el desarrollo de la en-
fermedad y evitar secuelas mediante rehabilitacién). El funda-
mento de la prevencidén consiste en que cuando una lesién se
ha establecido es muy dificil curarla y puede incluso continuar
durante meses o afos interrumpiendo y a veces acabando con
la carrera de algunos instrumentistas, de ahi que la base de una
buena salud esté en la prevencién primaria. Llama la atencién
que nada menos que el 68% de los encuestados ni siquiera
guarda reposo ante la aparicién de la lesién.

En concreto, la prevencion consistiria en:

— Desarrollar las cualidades psicomotrices bdsicas (fuerza,
resistencia, flexibilidad, equilibrio y velocidad) mediante ejerci-
cio fisico, que reporta beneficios importantes para el violinista.

— Incorporar a la vida diaria secuencias de ejercicios especi-
ficos, adaptados a las necesidades de los violinistas, para conse-
guir la movilizacién de musculos y articulaciones que contra-
rreste la estaticidad de la columna, el estiramiento y compen-
sacién de aquellas partes que trabajan acortadas y contraidas,
el fortalecimiento y tonificacién de aquellas partes que perma-
necen estiradas durante la ejecucién, para que asi sirvan de re-
fuerzo a las que mds trabajan y ayuden a mantener la postura,
la regulacién del sistema nervioso auténomo para evitar que
una alta actividad del sistema simpdtico produzca fatiga en los
musculos, la fluidez y armonia de los movimientos para aplicar
la relajacién activa y la correccién de la postura para evitar ten-
siones innecesarias y movimientos antinaturales.



Para ello podemos aplicar de manera conjunta y cientifica
diferentes técnicas corporales y fisioterapéuticas: automasaje,
ejercicios terapéuticos, Yoga, Tai Chi y Chi Kung, Pilates, téc-
nica Alexander, hidroterapia, balneoterapia, hidrocinesiterapia,
etcétera.

— Aplicar una serie de propuestas ergonémicas para evitar
la fatiga y las patologfas.

5) Centrdndonos en concreto en las técnicas, podriamos
decir sucintamente que:

— El automasaje (figs. 1 y 2) ofrece a los violinistas diferen-
tes técnicas manuales para aliviar la acumulacién excesiva de
tensién en la musculatura en forma de pequefias contracturas.
Puede utilizarse a diario u ocasionalmente y preferiblemente
durante la sesidn de préctica o después de la misma.

— Los ejercicios terapéuticos o estiramientos son imprescin-
dibles para estirar, compensar y movilizar los musculos y ar-
ticulaciones que intervienen en el manejo del violin (figs. 3 y
4). Se recomienda su aplicacién antes, durante y después de la
préctica con el instrumento.

— El yoga (figs. 5 y 6) puede ser empleado de forma apli-
cada por los violinistas con diferentes objetivos: estiramiento,
compensacion, equilibrio, alineamiento corporal, tonificacién
y relajacién. Es una de las técnicas clave para el masico, combi-
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Fig. 1. Amasamiento del antebrazo

Fig. 2. Automovilizacién del hombro
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Fig. 3. Triceps y aductores de la escdpula
8 )

Fig. 4. Extensores de muifieca y dedos

Fig. 5. Ardha uttanasina con silla y pared Fig. 7. Palmas sol y luna
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Fig. 8. Doblar la espalda con el codo al cielo

Fig. 9. Posicién de la uve

nada con los estiramientos y los pasos de automasaje. También
puede utilizarse en todo momento, antes, durante y después
de la prictica, con posturas especificas para cada una de esas
situaciones.

— El Tai Chi y el Chi Kung son técnicas de la tradicién mi-
lenaria china que estudian la armonia del movimiento a partir
de una biomecdnica corporal correcta. Para el violinista pue-
den resultar ttiles para desarrollar la sutileza de los gestos y la
relajacién activa. En el caso del Chi Kung, también proporcio-
na ejercicios de estiramiento y movilizacién (figs. 7 y 8) que
pueden servir de complemento a los de otras técnicas como el
Yoga o el Pilates.

— ElI Pilates incide de manera mds exhaustiva en la tonifi-
cacién de los musculos del abdomen (fig. 9), importantes para
mantener una postura correcta al tocar en posicién bipeda.
También proporciona, aunque en menor medida, ejercicios de
movilizacién y estiramiento (fig. 10). Puede resultar mds in-
cémoda que otras técnicas en cuanto a que requiere mucho
esfuerzo mental y corporal y ha de ser aplicada con precaucién
para no sufrir fatiga o contracturas.

— La hidroterapia y la balneoterapia son utiles para conse-
guir efectos preventivos, e incluso curativos en ciertas ocasio-
nes. También estdn a nuestro alcance los ejercicios en el agua,
que presentan ventajas sobre los efectuados en tierra firme (figs.
11y 12).

— La técnica Alexander, al igual que el Yoga, el Tai Chi, el
Chi Kung y el Pilates, estudia la correcta alineacién del cuerpo
y nos ayuda a adoptar una postura natural y equilibrada (figs.
13y 14).

Es importante saber cémo aplicar en la vida diaria esta va-
riedad de técnicas. Cada una de ellas incide de manera més ex-
haustiva en determinados aspectos y, ademds, estdn integradas
por ejercicios con diversos efectos. Por eso he disefiado pro-
gramas especificos en los que recomiendo cudles son las mds
adecuadas antes, durante y después de la prictica violinistica,
y concretamente qué ejercicios son los que mejor responden
a las necesidades fisioldgicas del violinista en cada uno de esos
momentos.

Sélo el 35% de los encuestados practica alguna técnica cor-
poral. Sin embargo, el 91% se muestra interesado en una se-
cuencia de ejercicios aplicados. Las respuestas mayoritarias son:
el masaje, los estiramientos, el Yoga y la hidroterapia, seguidos
del Pilates y el Tai Chi.

6) En cuanto al tratamiento (prevencidn terciaria), tam-
bién las diferentes técnicas examinadas pueden contribuir a
una mejor recuperacién y a prevenir futuras reincidencias de la
patologfa, pues ayudan a restablecer la flexibilidad, tonificacién
y movilidad de la zona afectada y a disminuir el tono muscu-
lar. Ademds, caben citar la crioterapia (frio curativo, aplicada
a tendones) y la termoterapia (calor curativo, aplicada a mus-
culos) como técnicas auxiliares al tratamiento por sus efectos
antiinflamatorio y analgésico.

La importancia del tratamiento también es desconocida por
los encuestados. El 31% de los afectados no adopté ninguna
medida como tratamiento, ni siquiera reposo. El resto opté por
el masaje (24%), los medicamentos (14%) y la rehabilitacién
(11%). El reposo (14%), que deberfa ser la primera medida a
tomar cuando se presenta alglin sintoma, sin embargo normal-
mente es descartado, asf como el uso de otras técnicas (7%).

7) Las técnicas corporales examinadas no sélo sirven de
prevencién y tratamiento de patologfas. También contribuyen
a desarrollar una técnica mds natural (gracias a la comprensién
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Fig. 10. Estiramiento de piernas y espalda

Fig. 13. Alineacién y transferencia de peso

Fig. 12. Piscina termal al aire libre (balneario de Alange)

Del estudio estadistico realizado
se desprende que, entre los
violinistas, atin no hay una alta
concienciacion de la necesidad de
prevenir las patologias a las que
se ven expuestos, a pesar del alto
porcentaje de afecciones, y que se
desconoce la aplicacion especifica

de estas técnicas




de la biomecdnica del cuerpo y a la flexibilidad y tonificacién
adquiridas), y queda demostrado con el estudio acustico reali-
zado que ayudan a conseguir un sonido mds homogéneo y de
mayor volumen. Sin embargo, cuando se pregunta a los en-
cuestados sobre los efectos de las técnicas estudiadas, la relaja-
cidn es la respuesta mds socorrida (33%), seguida de la postura
(25%), la respiracién (18%) vy, por ultimo, el sonido (16%).

El estudio actstico consistié en que varios violinistas tocaran
la misma escala y un fragmento de una obra antes y después de
una secuencia de ejercicios mixtos de diferentes técnicas corpo-
rales. Los resultados fueron notables. A la vista del grifico (fig.
15) y de la grabacién efectuada, se pudieron percibir diferencias
sonoras importantes. El volumen sonoro fue mucho mayor des-
pués de la sesidn de ejercicios, sobre todo en los graves. El cres-
cendo hacia el agudo fue ligeramente mayor, y se produjo un au-
mento sonoro en los agudos en la bajada. La homogeneidad y el
volumen mejoran de manera uniforme también en los registros
medio y grave. Ademds, las oscilaciones de la primera grabacién,

Fig. 14. Estudio consciente ante el espejo

Fig. 15. Grifica del volumen sonoro antes y después de la
secuencia de ejercicios

que se debian a vibrato nervioso en notas aisladas y a tirones del
arco, se atentan en la segunda. Esta mejorfa del sonido se expli-
carfa por un mayor contacto del arco en la cuerda gracias a que
la relajacién activa permite una mejor transmisién del peso del
brazo a la mano que cine el arco.

Para concluir, consideramos oportuno efectuar una pequena
reflexién acerca de la importancia de las cuestiones expuestas.
Del estudio estadistico realizado se desprende que, entre los vio-
linistas, atin no hay una alta concienciacién de la necesidad de
prevenir las patologfas a las que se ven expuestos, a pesar del
alto porcentaje de afecciones, y que se desconoce la aplicacién
especifica de estas técnicas. Asi, el 73% de los encuestados igno-
ra el nombre, origen y fundamento anatémico de las patologfas
que sufre, y el 65% no practica técnicas destinadas a prevenir su
aparicién. Por otra parte, la percepcién corporal, el desarrollo
de una biomecdnica natural y la compensacién y equilibrio de
la musculatura para evitar lesiones son aspectos imprescindibles
para la salud y la técnica de un violinista y, por tanto, deberian
ser conocidas y fomentadas por los profesores a lo largo de los
diferentes niveles de ensefianza. Ello implicarfa una formacién
especifica del profesorado en anatomia y técnicas preventivas
aplicadas, asi como asignaturas o cursos especificos por parte de
especialistas en materias relacionadas con el asunto. El mayor
problema radica en que, ademds de ser un tema poco conoci-
do por estudiantes, profesionales y docentes, es précticamente
desconocido para la Medicina, y sélo mediante la realizacién de
investigaciones cientificas que revelen las necesidades fisioldgi-
cas de los musicos, puede cambiar la situacién actual. De esa
forma, el colectivo de los musicos veria mejorados su salud y
rendimiento fisico gracias a la aplicacién de los conocimientos
médicos y fisioterapéuticos. La interrelacién Musica-Medicina
facilitard la proteccion de la salud del musico y su rendimiento
interpretativo, mejorando, en definitiva, el resultado artistico. e
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