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Resumen

La practica de la percusiéon en un set de bateria expone al individuo que ejecuta el
instrumento a las dinamicas de los gestos motores necesarios para generar las diferentes
sonoridades que el instrumento puede ofrecer. Esto hace que la columna vertebral deba
mantener una estabilidad en el tronco para liberar el resto de los miembros y asi lograr percutir
los elementos de la bateria. Toda esta actividad motora repetitiva tiene su consecuente
repercusién musculo esquelética.

Objetivo: Analizar los segmentos corporales perjudicados y las lesiones mas frecuentes
en los bateristas de entre 15 a 75 afnos en la ciudad de Mar Del Plata, identificar los segmentos
corporales perjudicados por el uso del instrumento, determinar los tejidos que se encuentran
afectados, investigar el tipo de lesién mas frecuente que presentan los bateristas, analizar los
tipos de lesiones limitantes para ejecutar el instrumento, establecer si existe relacion entre la
edad, el sexo, género musical y la frecuencia de practica en la aparicion de patologias, indicar
a través de una grilla de observacion los elementos complementarios del instrumento.

Material y Métodos: Se entrevistaron 20 bateristas de la ciudad de Mar Del Plata de
entre 15 a 75 afnos de edad, la recoleccidn de los datos fue realizada a través de encuestas y
grillas de observacion.

Resultados: Se registraron 10 individuos que poseian lesiones diagnosticadas por un
profesional, de los cuales el 50% manifest6 tener lumbalgia, 20% tendinitis de codo, otro 20%
tendinitis en muneca, y un 10% artrosis en mufeca. Se contabilizaron 7 individuos con
aflicciones en algun segmento corporal de causa no diagnosticada, de ellos el 57% indico
tener dolores en mano, 28% molestias en columna media, y un 15% dolor en pie derecho.

Conclusiones: Tanto los individuos que mostraron tener lesiones diagnosticadas, como
los que manifestaron poseer dolores sin diagnostico causante del mismo son un nimero que
representa un porcentaje importante dentro del total de los individuos encuestados. Por este
motivo se considera importante la correcta practica en la ejecucién del instrumento con
tiempos de descanso convenientes, utilizacion de asientos ergonémicos y un aprendizaje
correcto de la técnica de percutir a través de rudimentos bajo la observaciéon de profesores
capacitados en la ensefianza de la percusién, ya que se observa que el porcentaje lesivo en
el total de individuos es alto.

Palabras clave: Percusion, gesto motor, bateristas, lesiones, lumbalgia.



Abstract

The practice of percussion on a drum set exposes the individual running the instrument
to the dynamics of the motor mannerisms needed to generate the different sounds the
instrument can offer. This makes the spine should maintain stability in the trunk to release
the rest of the members and thus achieve touch battery cells. All this repetitive motor activity
has its consequent impact skeletal muscle.

Objective: To analyze the affected body segments and the most frequent injuries
drummers between 15-75 years in the city of Mar Del Plata, identify the body segments
affected by the use of the instrument, determine the tissues that are affected, investigate the
most frequent type of injury presented by drummers, analyze the types of limiting injuries to
run the instrument, to establish whether there is a relationship between age, sex, musical
genre and frequency of practice in the onset of diseases, indicate through a observation grid
complementary elements of the instrument.

Material and Methods: 20 Drummers of the city of Mar Del Plata from 15to 75 years old,
were interviewed data collection was conducted through surveys and observation grids.
Results: 10 individuals who had diagnosed by a professional injuries, of which 50% reported
back pain, 20% were recorded elbow tendinitis, another 20% in wrist tendinitis, and 10%
osteoarthritis wrist. 7 individuals with afflictions were recorded in a body segment because
undiagnosed, 57% of them indicated having pains in hand, 28% middle column discomfort,
and 15% pain in his right foot.

Conclusions: Both individuals shown to have diagnosed injuries, such as those who have
expressed pain without causing the same diagnosis are a number that represents a
significant percentage of the total of the individuals surveyed. For this reason it is considered
important to good practice in the implementation of instrument time convenient rest, use of
ergonomic seating and proper learning technique to run through rudiments under the
observation of teachers trained in teaching percussion, as it is observed that the detrimental
percentage of individuals in total is high.

Keywords: percussion, engine gesture, drummers, injuries, back pain.
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Introduccion

La mayoria de gente no asocia la musica con el esfuerzo quizas porque no vemos la
musica como un trabajo, lo cierto es que detras del espectaculo hay un mundo de disciplina,
ensayos, giras, horas de estudio y todo delante de la mirada critica del publico. Con mucha
frecuencia ni los artistas ni los profesionales de la salud son conscientes del esfuerzo fisico y
psiquico que implica tocar un instrumento (Rosines, 2010)."

Los musicos dependen de un instrumento predeterminado. Estos tienen formas muy
diferentes y estandarizadas, concebidas con la finalidad de obtener una cualidad musical
buscada. Es el ejecutante el que debe adaptarse al instrumento y esto comporta posiciones
no precisamente fisioldgicas provocando una patologia particular (Rosines,2010).

Los Problemas Musculo-Esqueléticos (PME) en estos casos son producidos por una
utilizacion incorrecta de la mecénica del cuerpo durante la ejecucién musical, se han
incrementado durante los ultimos 25 afos. En el afio 1983 aparece la primera estadistica
realizada en EEUU por Hoppman y Patrone, donde sobre un total de 179 mdusicos
consultados, el 51% presentaba alguna disfuncion que afectaba la ejecucion musical.
Posteriormente en los estudios PME de Fry, sobre 1250 estudiantes de musica el 10%
presentaba disfunciones musculo-articulares, mientras que sobre 900 musicos en estudio mas
avanzado la cifra de lesiones aumentaba a 47% y sobre 485 musicos profesionales el
porcentaje de disfunciones ascendia a 65%. Estas lesiones de origen funcional, afectan la
ejecucion musical, y sus localizaciones, tratamiento y formas de prevencién son especificas
para cada instrumento, dado que los requerimientos mecanico-corporales varian de un
instrumento a otro. En todos los casos, los PME, tienden a empeorar si no se modifican los
habitos posturales que llevan a su formacién. De la misma manera, una mecanica funcional,
tendera a mejorar con el tiempo de practica. (Fuks, & Paredes, 2006).2

Una mirada particular hacia uno de los instrumentos que forma parte de la composicién
de una pieza musical como lo es la bateria a priori nos permite denotar desde una perspectiva
anatémico-funcional hacia el instrumentista que la ejecucion de cada una de las partes
indudablemente debe requerir una dinamica considerable con respecto a otros instrumentos,
considerando la ubicacién de los componentes a percutir minimos del mismo y la posicién
que ocupa el ejecutante frente a él, esto nos podrd dar sin dudas la idea potencial de
repercusiones musculo- esqueléticas en su ejecucidén, sumado a que los sonidos que surgen
de la bateria se emiten a partir de un golpe efectuado por las baquetas (se hace referencia a
los miembros superiores) y un golpe efectuado a través de un pedal (se hace referencia al

" Rosines, M. D. sefiala que existen ciertos aspectos en la practica y en la vida de un instrumentista
que pretenden ser potencialmente agresivos para la salud fisica.
2 Los autores aqui hacen mansién a la relaciéon directamente proporcional que se existe entre la
posibilidad lesiva y el nivel de profesionalismo del ejecutante del instrumento.
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Introduccion

miembro inferior derecho) estos golpes tendran su consecuente reaccion en los distintos
segmentos del cuerpo involucrados en la ejecucion.

Por todos estos motivos se plantea obtener respuestas sobre la siguiente cuestion:

¢, Cuales son los segmentos corporales perjudicados y las lesiones mas frecuentes en
bateristas de entre 15 a 75 afios de la ciudad de Mar Del Plata durante el afio 20157

El Objetivo General es:

e Analizar los segmentos corporales perjudicados y las lesiones mas frecuentes
en los bateristas de entre 15 a 75 afos en la ciudad de Mar Del Plata

Los Objetivos Especificos son:

e |dentificar los segmentos corporales perjudicados por el uso del instrumento

o Determinar los tejidos que se encuentran afectados

e Investigar el tipo de lesion mas frecuente que presentan los bateristas

e Analizar los tipos de lesiones limitantes para ejecutar el instrumento

e Establecer si existe relacion entre la edad, el sexo, género musical y la
frecuencia de practica en la aparicién de patologias.

e Indicar a través de una grilla de observacién los elementos complementarios del

instrumento.






Capitulo I:
La bateria

Una forma particularmente conocida de producir ruidos y sonidos es la percusioén, es
decir, la accién de golpear unos objetos contra otros. Algunos de estos sonidos-ricos en
matices y timbres, aunque cortos de duracién- fueron del gusto del oido humano, y fue asi
como se hizo necesaria la fabricacién de variados instrumentos que los produjeran para hacer
la musica alin mas placentera y acabada (Massmann & Ferrer, 1997)3

La percusién es una de las formas mas antiguas de hacer musica porque en el principio
fue el ritmo. Incluso los reptiles y los insectos hacen ritmo: los cocodrilos con su panza cuando
esta vacia y las aranas en sus redes para atraer a sus parejas. Los hombres de la edad de
piedra daban golpes ritmicos en las rocas grandes, los cazadores primitivos, en sus escudos
y en los arcos tensos para cazar; mucho antes de que se descubriera la forma de hacer un
tambor, la gente expresaba su ritmo batiendo las manos y golpeando con los pies.

El invento del tambor fue un gran paso adelante en la historia de la musica y del sonido.
Se descubrié que golpear un tronco de arbol hueco con un palo producia un sonido resonante
y hondo, y que el sonido se podia mejorar aun mas si se cubria la oquedad con una piel de
animal. Y este es el verdadero comienzo del tambor.

Desde el principio existio el ritmo, y este, bien se Imagen N°1: primeros tambores.
puede decir se ha quedado con nosotros para siempre:
hay ritmo en los impulsos del motor de un coche
corriendo por la autopista y en el estruendo de una
locomotora diésel de 125. En las orquestas de jazz y en
los grupos de rock nos hace vibrar el ritmo
ininterrumpido y la sincopa* enardecedora de la bateria
moderna, indiscutible medula de la orquesta de jazz o
del grupo rockero. (Blades, & Dean 2005.)°.

La bateria nacié a principios del siglo xx. Los
elementos principales que la componian en ese Fuente: adaptacion de
_ www.cincosiglos.com
entonces eran: la caja, el bombo y los platos. Se
relaciona la aparicion de este instrumento directamente con la aparicion del jazz. La bateria
del jazz es la heredera de un pasado ancestral donde las pieles, las maderas y los metales
revierten una perspectiva simbdlica con respecto a todas las religiones del mundo. También
conlleva al sufrimiento del pueblo africano que fue martirizado durante generaciones. (Molina,

2012)¢

3 Massmann & Ferrer, 1997: se establece el concepto de percusion
4 Estrategia compositiva destinada a romper la regularidad del ritmo, por medio de la acentuacién de
una nota en un lugar débil o semifuerte de un compas.
5 Blades, & Dean, 2005: el autor sefiala como el ritmo (propoésito de la percusion) esta presente desde
una etapa primitiva en el hombre y en los animales como una expresion que surge de manera natural.
& Molina, 2012: el autor describe la aparicion de la bateria como conjunto de elementos de percusién
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Capitulo I:
La bateria

Los elementos que componen la bateria son ajenos al pais donde esta nacio, Estados
Unidos. Siendo asi como el bombo y la caja de Europa, los platos de Turquia y China, los
toms’ de China, de Africa y de los indios americanos, todos estos elementos fueron
ensamblados por musicos que se dedicaban a los tambores, de quienes no se conoce nada,
solo se sabe que aparecid este instrumento por primera vez en los bares y teatros alrededor
de 1890 (Cela Rosero, 2007).

Linea de tiempo n?1: Caracteristicas mas relevantes de la bateria desde su aparicion.

® ® ® ®

-Incorporacion -Aportes -Mejora en la -Reemplazo -Bateria

del instrumento tecnoldgicos calidad de del cuero por electronica de

propiamente en todos los materiales, pieles sonidos

dicho dentro de aspectos del aparicion  del sintéticas pregrabados

la pieza musical instrumento pedal Charles

A A A A A >
t ~ ~ ~ ~ ~
[ J [ J [ J [ J

1900 - 1920 1920 - 1930 1930 - 1950 1950 - 1960 1960 - a la actualidad

Fuente: Adaptado de Cela Rosero 2007.

Durante el periodo 1900-1910 en los Estados Unidos las orquestas tocaban con tres o
cuatro percusionistas, uno para la caja, otro para el bombo y los demas para los diferentes
elementos como platos, cajas, entre otros., se usaban dos percusionistas si se tocaban
fanfarrias®. La innovacién del pie de caja y sobre todo del pie de bombo permite ensamblar
los diferentes elementos para que sean tocados por menos instrumentistas, estas

innovaciones se comercializaron en 1910.

Imagen N°2: Pedal de bombo.

Fuente: Imagen obtenida por el autor de este trabajo

7 Tambores de doble parche con tamarios y resonancias variables.
8 Banda de musica formada por instrumentos de metal, en ocasiones acompanados de percusién, y
que suele tocar por las calles en las fiestas populares y en ocasiones ceremoniosas
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Capitulo I:
La bateria

En esta época los parches eran de piel animal, el bombo muy grande con pequefos
accesorios unidos a él, como: campanas, platos pequefios, etc. Y tenia un solo tom conocido
como el tom chino con sus parches montados directamente sobre el cuerpo de la madera. No
tiene el mismo ensamblaje que tuvo en sus inicios. El tom es un elemento compuesto de un
cilindro hueco hecho de madera y sus bases son cubiertas por los parches, estos producen el
sonido al ser percutidos y el cilindro actia como caja de resonancia. El papel de la bateria era
de seguir y mantener el ritmo de la fanfarria, pero con un estilo muy similar al de las marchas
militares, los rudimentos® utilizados en el tambor eran los clasicos, pero con un fraseo'
diferente, directamente inspirado en las orquestas de paradas (Garcia, 2014)"

En los anos 20 se aportaron mejoras tecnoldgicas en todos los aspectos, pero la mayor
de ellas esta en lo que respecta a los primeros toms afinables. Estos permiten ajustar la
membrana superior del tom y obtener variacién en el sonido al percutir.

La musica de jazz en esta época se la hacia para bailar, la bateria Unicamente mantenia
el ritmo y marcaba los tiempos fuertes en el bombo, que era grande y pesado. En esta época
resulta curioso saber que no se usaba aun el plato ride para marcar el ritmo. (Cela Rosero
2007)'2. A finales de los afos 20, se empezd a dar mas importancia a la bateria como
percusion mayor, pues aparecieron los primeros virtuosos que hacian solos en las canciones,
introduciendo asi un nuevo aire de color musical en las interpretaciones.

En los aflos 30 y 50 con la creciente demanda de este instrumento se empiezan a
mejorar la calidad de todos los materiales que conforman los elementos de la bateria, incluso
se hacen inventos que mejoran la interpretacion.

El pedal Charles, por ejemplo, es totalmente operativo e incluso es el que lleva el ritmo.

Imagen n®3: Pedal de charles.

Fuente: Adaptado de www.ludwig-drums.com

% Nociones basicas de una ciencia, arte, técnica o profesion.

10 Técnica de cantar o interpretar una composicién destacando el principio y final de cada frase

11 Garcia, 2014. El autor caracteriza el instrumento en sus inicios.

2 Cela Rosero, A. F. (2007): el autor hace una breve descripcién de los acontecimientos mas
importantes con respecto a la bateria desde su aparicién



Capitulo I:
La bateria

En los afios 50 y 60 la aparicion de pieles sintéticas para cajas, bombos y toms fue la
evolucion mas importante, a estas pieles sintéticas se las llaman parches y fueron
comercializadas por primera vez en 1957 por la industria Remo.

Por la gran cantidad de grabaciones que se efectuaban en estos momentos aparecio
por primera vez la bateria de estudio.

De los 70 a la actualidad los toms y platos han contribuido mucho al desarrollo musical
de esta época, ademas se desarrolla todo tipo de soportes, herrajes, pieles sintéticas, entre
otros.

Aparecen también los primeros toms secuenciados, es decir, toms electronicos con
sonidos pregrabados, pudiendo tener asi sonidos de una gran variedad de instrumentos, esto
no supone ningun avance técnico, pero si constituye un desarrollo de sonoridad del
instrumento.

Aparecen los sets completamente electronicos, estos son usadas principalmente en
estudios de grabacion, pues al usar una bateria real se tiene dificultades con la sonoridad de
un cuarto cerrado.

Imagen n%4: Tom electronico.

Fuente: Adaptado de www.intermusic-pro.com

La construccion electronica de elementos lleva de nuevo a una sonoridad sin limites
solo queda esperar y disfrutar de lo que depara el futuro. (Cela Rosero, 2007.)"

Como se observa el instrumento ha variado a lo largo del tiempo sus materiales, su
tamano, su sonoridad, y ha incorporado mas objetos que percutir, toda esta optimizacion
conlleva un despliegue y desgaste fisico aun mayor en el ejecutante, y la probabilidad lesiva
aumenta progresivamente proporcional a las modificaciones en cuanto a tamano y cantidad

en el instrumento. (Star, 2005)'

13 Cela Rosero, 2007: el autor menciona caracteristicas de baterias electronicas.
14 Star, 2005: descripcién de las modificaciones del instrumento a lo largo de la historia.



Capitulo I:
La bateria

Existen tres tipos de baterias: acusticas, electrénicas y electro acusticas.

En las acusticas la percusion sobre el parche produce el sonido, existen diferentes tipos
de parches, pero generalmente estan construidos de una membrana de plastico, esta se
coloca sobre los tambores y generalmente son de madera y de forma cilindrica. Los de alta
calidad estan construidos de varias capas de maderas finas como el arce, abedul, etc., lo que
junto al diametro y profundidad de las cajas les da un mejor sonido. (Garcia, 2014)"

Imagen n®5: Bateria acustica.

Fuente: Adaptado de www.enclavedelmusico.com

Las baterias electrénicas constan de diferentes toms electrénicos, y se necesita un
amplificador de audio para escuchar cuando se golpea en los toms, pues estos no dan un
sonido directo, sino que a través de un sistema electronico reproduce el sonido pregrabado y
asignado al tom. Este tipo de baterias fue disefado por casas electronicas de Japdn
principalmente, con el avance tecnolégico han llegado a reproducir sonidos tan reales como
las acusticas, inclusive sus costos dependen de la calidad del sonido. Una bateria electrénica
puede tener los mismos elementos que una acustica, pero estas se han abierto un gran campo
en casas de grabacion de musica, ya que el sonido acustico muchas veces se distorsiona al
ingresarlo por micréfonos para grabar. (Blades & Dean, 2005)'®

1> Garcia, 2014: El autor menciona algunas caracteristicas de las baterias mas convencionales, es decir
las acusticas.
6 Blades & Dean, 2005: el autor caracteriza las baterias electronicas.



Capitulo I:
La bateria

Las baterias electro acusticas, como es de esperar combinan elementos acusticos con
elementos electrénicos, pueden tener los cuerpos acusticos y los platillos electrénicos
pregrabados o un set de cuerpos electronicos y platillos tradicionales, dependiendo de la

finalidad y criterio del instrumentista.

Imagen n°6: Bateria electro acustica.

Fuente: Adaptado de www.asojgranado.wordpress.com

Los componentes principales de una bateria son bombo, timbales aéreos (toms), timbal
base (tom de piso), caja (tarola) y platos.

También constan de accesorios como son: pedal de bombo, pie de plato, pedal
charles/hit-hat, baquetas (Rivas, 2007)"".

El bombo se percute valga la redundancia con el pedal de bombo, y produce un sonido
bajo, es el elemento mas grande que compone la bateria.

7Rivas, 2007: el autor distingue los distintos tipos de baterias y los propdsitos de cada una de ellas
10



Capitulo I:
La bateria

Los toms aéreos o timbales aéreos producen sonidos mas altos que el bombo, en
general son dos y permiten combinar sus sonidos con los de los demas componentes, el
sonido de cada tom es diferente y depende del tamafo de su caja. Se colocan sobre el bombo,
y en muchos casos se usa un solo tom. (Rivas, 2007)'®

Cuadro N°1: Componentes de la bateria

@
Principales Accesorios
Bombo Pedal de bombo
Platos Pie de platos

Timbales aéreos Pedal de hi-hat

Tom de piso Baquetas
L

Fuente: Adaptado de Rivas, 2007
En cuanto a los toms de piso pueden ser uno o dos y producen sonidos mas graves que

los timbales aéreos, generalmente se colocan al lado derecho del bombo.

La caja expresa un sonido diferente a los timbales ya que consta de una malla de
resortes estirados que hacen contacto con la membrana inferior al golpearse la membrana
superior, existen muchas variaciones en sus sonidos dependiendo de su construccion. Se
coloca frente al percusionista ya que la caja produce el sonido principal en muchos de los
ritmos. Los bordones que cruzan el parche inferior son de cuerda metdlica y su funcién es la
de producir un sonido peculiar muy neto.

También se pueden encontrar bordones de cuerda de tripa o de seda cubierta por hilo
metalico muy fino, los de cuerda de tripa producen un tono compacto y tienen un sonido muy

diferente a los de cuerda metdlica. (Blades & Dean, J. 2005)'°

Imagen n®7: Caja o redoblante.

Fuente: Imagen obtenida por el autor de ese trabajo.

8 Rivas, 2007: el autor continda describiendo las partes del instrumento.
19 Blades & Dean 2005: el autor comenta las caracteristicas de la caja o redoblante.
11



Capitulo I:
La bateria

Los platos son discos metalicos muy delgados, que tienen una campana en el centro.
Se llama charles o hit-hat a un instrumento que tiene dos platos superpuestos, que se tocan
con las manos y con un pedal (Star, 2005).

El pedal charles/hit-hat, es un pedal especial, como se menciond antes en su parte
superior tiene dos platillos que se golpean entre si al aplastar el pedal, este produce sonidos
agudos.

El pedal de bombo permite percutir al bombo con el pie

El pie de plato sostiene el platillo que se coloca sobre éste, los platillos pueden ser:
crash, ride, splash.

Las baquetas permiten percutir cualquier componente de la bateria, existen muchos
tipos los cuales permiten que los elementos produzcan sonidos diferentes al ser golpeados
(Cela Rosero,2007)%°. Son los accesorios mas importantes de la bateria, la punta o bellota de
la baqueta normalmente es de madera, sin embargo, en la actualidad muchos bateristas usan
bellotas de nailon (Star, 2005).

El asiento para el baterista se encuentra ubicado justo enfrente del bombo, quedando
el hit-hat y la caja del lado izquierdo, los toms aéreos de frente, y a la derecha el tom de piso,
los platillos se ubican arbitrariamente segun consideraciones personales. El instrumentista
entonces se encuentra en el centro de un set de percusion que lo rodea, hacer uso de estas
partes requiere movilidad de los segmentos corporales consecuente con a la misma
coordinacién entre ellos. Los taburetes estandar no tienen un apoyo lumbar y menos aun
dorso-lumbar, el asiento ubicado a una altura excesiva llevara a una postura flexora y una
altura insuficiente ocasionara posturas con un patron extensor, ambas con repercusiones

musculo esqueléticas.

20 Cela Rosero 2007, hace mencién a cada una de las partes que componen la bateria y realiza una breve
descripcidn de las caracteristicas y funcién de cada una de estas
12






Capitulo II:
Lesiones Musculo Esqueléticas

Los deportes o actividades fisicas, entiéndase por actividad fisica a cualquier
movimiento o utilizacion del cuerpo gestado desde una unidad biomecéanica (UBM)?' a través
de una fuerza que pone en accién las cadenas éseas, provocan en la persona que las realiza
ciertos beneficios para la salud y por otro lado algunos perjuicios como lo es el caso particular
de las lesiones, estar pintando una cerca es una actividad fisica, mismo tocar un instrumento
como lo es tocar la bateria o hacer percusion también lo es, de todos modos cabe aclarar que
son muchos mas los beneficios que le da a nuestro cuerpo la practica de actividades fisicas
que las desventajas que pueda provocar.

De acuerdo a como fue el mecanismo que ocasiono la lesion y el comienzo de los
sintomas las lesiones se pueden clasificar en: agudas o por uso excesivo. Las lesiones agudas
tienen un inicio abrupto y una causa o comienzo definido. Por otro lado, las de uso excesivo
se desarrollan de una forma més gradual a través de pequenos microtraumas que se van
encadenando a lo largo de la repeticion de la actividad. En el caso de un instrumentista de
percusion se puede inferir que es mas propenso a una lesidén por uso excesivo que a las de
tipo agudas, por lo antes descripto.

Los tejidos de nuestro cuerpo tienen funciones especificas dentro de la realizacion de
cualquier gesto biomecanico®® y también capacidades variables de adaptacién al
entrenamiento, estos tejidos son: éseo, tendinoso, muscular, ligamentoso, y cartilaginoso. Una
actividad fisica como es la de un instrumentista se incluye en esta caracteristica adaptativa
de las estructuras, la practica de la actividad en forma continua y progresiva lograra adaptar
sus estructuras de acuerdo a las cargas sometidas a los tejidos durante la ejecucion. Al igual
que en su funcion la potencial lesion de alguno de estos tejidos también tendra sus
caracteristicas particulares, por ejemplo, un desgarro en el tejido muscular, o un esguince en
el tejido ligamentoso (Roald Bahr, 2004)23.

21 Unidad biomecanica, se refiere a la uniéon osteoarticular, centro de movimiento de las fuerzas
aplicadas sobre las cadenas éseas.
22 Movimiento o estatica de los segmentos corporales provocado por fuerzas aplicadas sobre los
eslabones éseos
23 Roald Bahr, 2004: El autor hace mencion a las dos grandes clasificaciones que encontramos ante
cualquier lesion sin importar el tejido del cual se esté haciendo referencia.
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Los procesos lesivos en partes blandas presentan un patron comdn cuando nos
referirnos a la respuesta fisioldgica que tiene el organismo ante la alteracién, estamos
hablando de las fases o etapas necesarias para estar lo mas cerca de restablecer la
funcionalidad y caracteristicas histolégicas normales que el tejido en particular poseia, estas

fases son, inflamatoria, proliferativa, y madurativa.

Diagrama N°2: Clasificacion de las lesiones.

Lesiones
De tipo agudas De uso excesivo
A 4 \ 4
-Aparicion abrupta -Aparicion poco especifica
- Causa por lo general -Injuria de desarrollo gradual a través
claramente definida de pequenos traumas en repeticion

Adaptacién Roald Bahr, 2004.

En fase de inflamacién hay una respuesta local que se produce en un tejido
vascularizado ante una carga que provoque un dano celular, al sitio de la lesion llegan
macréfagos® que fagocitaran el tramado celular necrosado, pero antes de esto se activa la
cascada de la coagulacion que lleva a la formacion de una red de fibrina?®, y colageno.se
liberan factores de crecimiento que estimularan la divisién celular y que atraen fibroblastos?®.
La fase inflamatoria dura unos pocos dias.

En la fase proliferativa, como su nombre lo refiere existe una proliferacion de células
progenitoras especificas del tejido afectado. Se produce el crecimiento de capilares nuevos
que rodean al sitio de la lesién, y al cabo de unos pocos dias hay un tramado vascular
consolidado. Se procede a la formacion de un tejido de granulaciéon inmaduro, el cual sera

remodelado continuamente por macréfagos que fagocitan los componentes celulares

24 Células mononucleadas con capacidad de degradar material particulado
25 Proteina fibrosa que contribuye a la formacién del coagulo sanguineo
26 Tipo de célula que sintetiza fibras especificas
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superfluos, y de esta manera a través del depdsito y la remocién de tejido se produce la
reparacion y remodelacién gradual. La fase de proliferacién dura unas pocas semanas.

En fase de maduracion se establece la estructura tisular definitiva, durante esta fase el
namero de macréfagos disminuye notablemente y se estructura el riego sanguineo definitivo
ya que se ocasiona una eliminacién selectiva de aquellos capilares con bajo flujo sanguineo.
La ubicacién de las fibras del tejido se orientaran de acuerdo a la direccion de la tension que
se aplique. Este estadio puede extenderse hasta varios meses (Salinas, Nicolas 2010)?’.

Los tendones son estructuras de tejido tipo conjuntivo cuyo propésito es el de unir el
tejido muscular al 6seo y de esa manera transferir las cargas o tensiones que genera el
musculo, almacenar energia en estado pasivo, y amplificar la dinamica del movimiento por su
caracteristica histolégica y los angulos en los cuales este se inserta en el hueso (Angulo
Carrere 2010)%8. Con respecto a la adaptacion al ejercicio el tendéon aumentara su tamario
transversal y optimizara sus componentes de acuerdo a las cargas que esté sometido
progresivamente en la actividad. Realizar golpes con las baquetas sobre un tambor mientras
se ejecuta la percusion llevara progresivamente a este mejoramiento de los tendones

involucrados en el gesto que sera proporcional a las cargas que estén sometidos.

Imagen N28: Rotura parcial de tendon.

Fuente: Elaborada por el autor de este trabajo.

27 Salinas, Nicolas 2010: descripcion de los procesos que ocurren en las diferentes etapas durante la
curacion del tejido.
28 Angulo Carrere 2010: se esta puntualizando sobre las funciones o propésitos mas importantes y de
mayor incidencia biomecanica del tejido tendinoso
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Las lesiones en el tenddn pueden ser agudas 0 por uso excesivo, estas Ultimas son las
mas recurrentes, ya que es el tendon la estructura més vulnerable a este tipo de lesiones
provocadas por la sumatoria de microtraumas. Como ejemplos agudos un posible corte a
causa de un traumatismo penetrante puede ocasionar la ruptura del tendén, o sin la
participacién de un elemento externo como puede ser un ejercicio explosivo donde el musculo
en contraccion excéntrica®® provoque una ruptura parcial o total del tendén. Cuando hablamos
de procesos lesivos por uso excesivo podemos encontrar tendinitis®®, tenosinovitis®!,
tenoperiostitis®, periostitis® o bursitis®, en todas aparece el término “itis” al final, esto significa
inflamacién, por ende, estos procesos producto de estrés conllevan una inflamacion del tejido
dentro de los signos y sintomas (Kullak, 2009)%°.

El musculo es una estructura contractil que permite al cuerpo humano realizar todo tipo
de movimientos, el musculo esquelético esta conformado por fibras individuales, las cuales
juntas forman haces, cada haz posee alrededor de 10 a 20 fibras. Las lesiones musculares
pueden ser extrinsecas o intrinsecas.

Las extrinsecas son aquellas que se producen por un mecanismo directo en la zona, un
golpe, un choque desde el exterior, se denominan contusiones musculares. Cuando estas se
dan con el musculo relajado llega a afectar las fibras profundas de la musculatura, cuando el
musculo esta realizando una contraccién afectara las fibras superficiales.

Las lesiones intrinsecas son ocasionadas secundariamente a un mecanismo interno de
la musculatura, a causa de un movimiento brusco en donde la tensién provocada es mayor a
la capacidad elastica y plastica del tejido, como ejemplos de estas lesiones encontramos:
sobrecargas, contracturas, distensiones, desgarros, hasta rupturas.

Tipos de lesion segun la ubicacién: los musculos y los tendones actiian en conjunto, por
ello se puede ver afectado: el origen, el vientre muscular, o la insercion miotendinosa (Cardero
Duran, 2008)%.

Las contusiones suelen ser un tipo de lesidén de prondstico favorable, si esta es leve se
podra seguir con la actividad normalmente, pero si es un traumatismo fuerte puede que se
deba abandonar la actividad momentaneamente.

La sobrecarga muscular es un trastorno relacionado con la contraccion repetitiva del

musculo de manera ininterrumpida, de prondstico favorable, se da la presencia de molestias

29 Contracciéon muscular en la cual los puntos de insercién se alejan del centro o vientre del mismo
30 Inflamacion del tenddn
31 Inflamacién de la vaina que recubre al tendén
32 Inflamacion de la insercion del tendén
33 Inflamacién del revestimiento mas superficial del tejido 6seo
34 Inflamacion de la bursa, bolsa serosa que facilita el movimiento y proteccion de las estructuras
involucradas en los desplazamientos de la articulacion
¥ Kullak, 2009: se hace énfasis en plantear cual es el tipo de lesién mas frecuente en el tejido tendinoso.
36 Cardero Duran, 2008: se especifican cuales son los mecanismos lesivos de este tipo de tejido.
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que al comenzar la actividad gradualmente disminuye la sensacién de dolor pero que al
abandonar la misma se produce el efecto contrario, en la exploracion el musculo se observara
tenso a la palpacion.

El calambre muscular es una contraccion del musculo constante, sin periodo de
relajacion, también se la denomina espasmo muscular. Puede deberse a un precalentamiento
insuficiente, a un trabajo regenerativo post-ejercicio muy corto, o a un déficit de hidratacion
y/o alimenticio.

Una contractura muscular es una contraccion involuntaria del musculo o conjunto de
musculo duradera o permanente en el tiempo, puede darse por una estimulacién nerviosa
excesiva, malas posturas, traumatismos directos o indirectos. Se observa en la exploracién
una musculatura ténica y dolorosa a la palpacion. Cuando la persona realiza una contraccion
resistida muestra sintomas de dolor y pudiendo también sentir dolor al realizar un estiramiento.
Esta lesiébn también es de prondstico favorable, suele desaparecer a las 48 o 72 horas
(Gonzalez Iturri, 1998)%.

Las elongaciones son lesiones en las que hay un estiramiento de las fibras a limites
antifisiologicos pero sin llegar a la ruptura. La persona siente un dolor agudo que le imposibilita
continuar con la actividad, su funcion queda afectada. A la palpacién la musculatura se la
observa tonica y dolorosa, al igual que al estiramiento y la contraccién, no hay hematoma. El
reposo hace ceder el dolor, pero cualquier contraccién activa no necesariamente resistida
provoca dolor nuevamente. La evolucién de la lesion suele ser favorable.

Las distensiones musculares son definidas como un desgarro parcial, donde existe
solucién de continuidad de algunas de las miofibrillas, con reaccién vascular local y moderada.
En el momento de la lesién la persona siente un dolor intenso y agudo, que obliga a la
interrupcion de la actividad, la musculatura se encuentra tensa, contracturada y con puntos
dolorosos

El desgarro muscular es una solucién de continuidad al igual que en la distencién, pero
aqui la cantidad de fibras afectadas es mayor, por lo tanto, también aumenta la reaccién
vascular y la extensién de esta. El individuo siente un dolor muy intenso y debe detener de
inmediato la actividad, hasta en algunos casos apoyar la extremidad afectada se torna
imposible por el mismo dolor (Cardero Duran, 2008)3®

La rotura muscular puede ser parcial cuando el desgarro es importante y la solucién de
continuidad afecta el vientre muscular pero no completamente, solo una parte del mismo, sin

dudas la persona se tiene que detener por la presencia de dolor violento el cual no cede con

37 Gonzalez lturri, 1998: menciona y describe las diferentes lesiones del tejido, establecidas en orden
de gravedad
%8 Cardero Duran, 2008: descripcion de los tipos de lesién muscular, desarrollados en orden de
complejidad.
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el reposo. Se puede observar inflamacion, impotencia funcional, y sintomas de dolor
punzante.

En las roturas totales el desgarro abarca todo el grosor del musculo, el individuo siente
un dolor intenso que no le permitira continuar, al observarlo se puede constatar que hay una
depresion de la zona afectada produciéndose lo que se denomina signo del hachazo donde

se ve la retraccion del vientre muscular por encima del “hachazo” (Cardero Duran, 2008)%°.

Imagen N° 9: Desgarro parcial y desgarro total.

Fuente: adaptado de www.fisiostar.com

Los ligamentos, en cuanto a su estructura y funcion son un tipo de tejido cuyo principal
proposito es el de unir los huesos fijando y limitando pasivamente los movimientos de la
articulacion, por otra parte, también tienen una importante funciéon propioceptiva*® ya que
posee ciertos receptores en su estructura que son reactivos a las diferentes dinamicas a las
cuales esta sometida la articulacién. El ligamento esta constituido principalmente por fibras de
colageno, a diferencia del tenddén en donde las fibras de colageno se agrupan en una
disposicién paralela, las fibras del tejido ligamentoso se agrupan paralelas, oblicuas y hasta
en espiral, esta disposicion va a depender de la ubicacién del ligamento y su funcién dentro
de los mecanismos artrocinematicos*' (Cardenas Sandoval, Garzéon Alvarado, Peinado
Cortez, 2010)*2.

Los ligamentos pueden encontrarse en un contexto intraarticular, capsular, o

extraarticular. Los ligamentos intraarticulares se encuentran dentro de la articulacién o dentro

39 Cardero Duran, 2008: se describe un signo claro de rotura total musuclar durante la exploracion fisica
40 Funcién neuromuscular encargada de transmitir sensaciones desde la articulacién y estructuras
periarticulares y efectuar una respuesta motora pertinente si es necesario
41 Mecanica articular. Dindmica y movimientos articulares
42 Cardenas Sandoval, Garzon Alvarado, Peinado Cortez, 2010: aqui se hace referencia a las funciones
primordiales del tejido ligamentoso, tanto la funcién mecénica como la neuromuscular.
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de la capsula articular como es el caso del ligamento cruzado anterior, los capsulares se
constituyen como una prolongacién de la capsula, el ligamento peroneo astragalino anterior
es uno de ellos el cual se puede confundir facilmente con la capsula, y los extracapsulares se
ubican en el contexto periarticular*® como lo es el ligamento colateral interno de la rodilla.

En el caso de una lesién ligamentosa de gravedad como es una ruptura total, la
ubicacion antes mencionada del ligamento tiene inferencia en el proceso de recuperacion
porque consecuentemente al contexto en que se encuentre el ligamento va a variar el grado
de vascularizacién que el tejido posea y esto repercute directamente en el tiempo y calidad
del proceso de curacién. Asi de este modo los ligamentos extraarticulares y capsulares
poseen buena irrigacion mientras que los intracapsulares poseen segmentos correctamente
vascularizados pero otras porciones del mismo se encuentran escasamente irrigados.
(Barrera Oro, Lapera & Gigante1997)*.

La adaptacion del ligamento a la actividad repetitiva que realiza la persona se desarrolla
con lentitud, como por ejemplo el golpe ciclico de una baqueta sobre el tambor tendra su
repercusion en los ligamentos afectados de las articulaciones que participan en el movimiento.
Este tejido se adapta lentamente a las demandas que el ejercicio le propicia, lo hace
aumentando su area transversal y modificando sus propiedades progresivamente, un dato
importante es que el ligamento en su estado basal sin las demandas de gestos biomecéanicos
fuera de las actividades de la vida diaria, posee entre un 80 a 90% de su potencial de
desarrollo ulterior, es decir la practica de una actividad solo lograra aumentar la resistencia a
las cargas en un 10 a 20%, pero en contrariedad a su lento y progresivo crecimiento, el
ligamento cuando esta inmovilizado pierde rapidamente su capacidad y puede llegar a
encontrarse a un 50% de su potencial mecanico en poco tiempo de inactividad de la
articulacién pertinente.

Las lesiones en este tejido suelen ser mayormente de tipo agudas, a diferencia del
tenddn que tiene gran predisposicion a las de uso excesivo de las cuales el ligamento no esta
exento, pero suele ser menos frecuente. EI mecanismo de lesion por un traumatismo agudo
suele ser cuando la articulacion es llevada a una posicién extrema en donde el ligamento
encargado de estabilizar el movimiento es puesto en tensién excesiva. La lesiébn puede
ubicarse en el interior de la sustancia ligamentosa o en la unién del hueso con el ligamento,
en otras ocasiones un mecanismo traumatico capas de ser lesivo para el ligamento termina
secundariamente afectando otro tejido, el éseo, esto sucede cuando la tensidn en el ligamento

es tal que termina provocando una fractura por avulsién, es decir

43 Estructuras que se encuentran alrededor de la articulacién

44 Barrera Oro, Lapera & Gigante1997: Aqui el autor hace mencién a un fenémeno fisiolégico general,

a mayor irrigacion mayor abastecimiento nutricional por ende mejor curacién y autorregulacion interna
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desprendiendo la porcién 6sea arrastrada por el ligamento en el sitio de la unién de ambos
tejidos (Barrera Oro, Lapera & Gigante1997)*°

Imagen N210: lesion ligamentosa por inversion de tobillo.

Esguince de tobilld

Fuente: adaptado de www.osteopatiapalma.com

En cuanto a la gravedad de la lesidén existen de 3 grados, de grado 1 o leves en las
cuales encontramos dano tisular a nivel microscépico, con escaso dolor local, de grado 2 o
moderadas en las que encontramos desgarros parciales, con inflamacion y dolor manifiesto,
pero sin un gran compromiso de la estabilidad articular, las lesiones de grado 3 o graves
encontramos rotura completa del tejido con inflamacién importante e inestabilidad articular.

El tejido 6seo es el Unico del organismo capaz de regenerarse y no de recuperarse, es
decir producir nuevo tejido exactamente con las mismas caracteristicas histolégicas que
poseia anteriormente. El hueso es un tejido dinamico, estd en constante formacién y
reabsorcion. Este fenédmeno equilibrado hace que el tejido se renueve en un 5 al 15% al ano,
porque células especializadas llamadas osteoblastos sintetizan matriz 6sea mientras que los
osteoclastos remodelan el tejido recientemente formado (Fernandez Tresguerres Hernandez
Gil Alobera Gracia, Canto Pingarrén, & Blanco Jerez 2006)%.

El hueso se clasifica en cortical, zona compacta y trabecular, zona esponjosa cada una
con funciones y propiedades particulares. El hueso tiene varias funciones, proteger érganos
internos subyacentes, producir células sanguineas a través de la hematopoyesis, proporcionar
el depésito mas grande de calcio en el cuerpo y focalizando en el sistema musculo esquelético
sirve de palanca para las fuerzas aplicadas desde el tejido muscular. La superficie del hueso
esta revestida de una espesa capa de tejido conjuntivo llamada periostio, el periostio tiene un

4 Barrera Oro, Lapera & Gigante1997: se explica como se comporta el tejido durante la adaptacién al
ejercicio y cuales son los tipos de lesiones a las cuales esta expuesto
4 Fernandez Tresguerres Hernandez Gil Alobera Gracia, Canto Pingarrén, & Blanco Jerez 2006: El
autor hace referencia al particular proceso desencadenado a partir de un hecho lesivo en el tejido éseo
y es que este reemplaza el tejido preexistente por uno de iguales caracteristicas.
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gran abastecimiento vascular y nervioso, por lo cual cualquier traumatismo que produzca
sangrado dentro o por debajo de este ocasionara dolor intenso.

En cuanto a la adaptacién a las actividades el hueso produce un aumento de su
densidad siempre y cuando se manifiestan cargas en determinada direccion, esta direccion
es axial, el desarrollo de actividades con carga axial durante el periodo de crecimiento
incrementara a un mas el aumento de la densidad mineral 6sea, ejemplos de estas actividades
son gimnasia, levantar pesas, correr.

Las fracturas son la lesién principal del tejido éseo, las mismas se pueden clasificar en
agudas o por estrés. Las fracturas agudas se dan por un traumatismo agudo lo
suficientemente violento para lograr vencer la tolerancia elastica y plastica y ocasionar de esta
manera la ruptura tisular.

Las fracturas agudas se pueden clasificar en transversales, conminutas, oblicuas o por
compresion. Las de tipo transversal normalmente ocurren cuando el traumatismo es directo
sobre un area pequena, mientras que las conminutas suceden cuando hay traumatismos de
alto impacto sobre areas mas extensas del tejido, las de tipo oblicuas o espiraladas suelen
ocasionarse debido a traumatismos indirectos como las torsiones o rotaciones y por ultimo las
fracturas por compresién son secundarias a fuerzas verticales (Roald Bahr, 2004)%’

A diferencia de las fracturas agudas, las fracturas por esfuerzo no son necesariamente
producto de un traumatismo Unico directo o indirecto sino que existe una continuidad en la
carga 6sea repetitiva, muchas variables pueden influir en este tipo de fracturas, sobre
entrenamiento, cargas excesivas, gesto biomecanico inadecuado en la repeticién frecuente
de la actividad, fatiga muscular que no compensa y distribuye correctamente las cargas de
repeticion, calzado inadecuado entre otras (Roald Bahr, 2004)*.

Imagen N°11: Tipos de fracturas.

b A 3 -
- ’ v

Transversal Oblicua Espiral Conminuta

Fuente: Adaptacién de www.escuela.med.puc.cl

47 Roald Bahr, 2004: El autor describe las caracteristicas principales del tejido éseo, y cémo reacciona
en el momento de adaptacién a las cargas.
48 Roald Bahr, 2004: explica como reacciona el hueso a las cargas y sus lesiones frecuentes.

22



Capitulo II:
Lesiones Musculo Esqueléticas

El cartilago es un tejido conjuntivo denso especializado que en la etapa embrionaria
forma el esqueleto transitorio y mas adelante persiste en el adulto en articulaciones, tracto
respiratorio, costillas, orejas, nariz. Segun la ubicacion y funcién podemos encontrar distintos
tipos de cartilagos con propiedades biomecéanicas o bioquimicas distintas (Hernandez, &
Ballester, 2002)4°

El cartilago articular es un tejido poroelastico que permite la correcta y saludable
distribucion de las cargas mecanicas y el movimiento de las articulaciones, equilibrando
cargas conjunto al tejido 6seo e impidiendo sobreapoyos en este tejido. Como material
bifasico, cuando esta en presencia de alguna carga se comprime, se deforma y modifica su
presion hidrostatica del fluido en su interior (Landinez, Vanegas & Garzén, 2009)°.

El cartilago hialino es el mas abundante de todo el cuerpo, lo podemos encontrar en las
articulaciones recubriendo las superficies articulares de los huesos, en la parte anterior de la
parrilla costal en la unién osteocartilaginosa que culmina uniéndose al esternén, en el tracto
respiratorio como se dijo anteriormente, dando soporte elastico. La matriz o sustancia
extracelular estd compuesta por agua, coldgeno, y en menor medida por proteinas no
colagenos. No posee abastecimiento nervioso, vascular, ni linfatico, su nutricion se basa en
la obtencion de nutrientes a través del liquido sinovial por difusion simple®'. En aquellas zonas
donde no hay liquido sinovial el proceso de obtencion de nutrientes se da a través de vasos
sanguinos de estructuras contiguas que se encuentran vascularizadas.

El cartilago elastico se diferencia del hialino en su estructura extracelular, este cartilago
presenta proteinas elasticas que se hacen presentes en la matriz y le ofrece al tejido ciertas
caracteristicas de elasticidad y flexibilidad mayores que en el tejido hialino. Este cartilago se
puede encontrar en el conducto auditivo externo, epiglotis.

El fibrocartilago tiene ciertas caracteristicas en su sustancia intercelular o extracelular,
que son la presencia de gruesos haces de fibras de colageno, aparece como tejido de
transicion entre cartilago hialino y tejido conjuntivo, por ejemplo, cartilago hialino con
ligamentos. Estructuras fibrocartilaginosas son meniscos, discos intervertebrales, sinfisis
pubiana, rodete glenoideo, y en la union de ciertos tendones en huesos. Suelen ser elementos
de congruencia o0 una especie de cojinetes entre dos superficies articulares, el fibrocartilago
posee habitualmente riego sanguineo y abastecimiento nervioso (Hernadndez, & Ballester,
2002)52.

% Hernandez, & Ballester, 2002: caracteristicas histolégicas de importancia en el tejido
50 E| autor explica el mecanismo por el cual el cartilago es capaz de abastecer sus necesidades
metabolicas absorbiendo y expulsando el liquido sinovial circundante.
5" Movimiento de moléculas de un lugar de mayor concentracién a uno de menor concentracion a través
de una membrana
2 Hernandez, & Ballester, 2002: el autor presenta y explica los tipos de cartilagos que se encuentran
en el cuerpo y las caracteristicas particulares de cada uno de ellos.

23



Capitulo II:
Lesiones Musculo Esqueléticas

En cuanto a la adaptacion al entrenamiento este tejido como se dijo con anterioridad
abastece sus necesidades nutricionales, de oxigenacion y eliminacion de desechos a través
de la carga y descarga de peso, lo que promueve la absorcion de liquido sinovial dentro del
tejido en los periodos de descarga y la expulsion del mismo en los periodos de carga, por
ende actividades que promuevan cargas consecutivas a descargas de peso favoreceran la
homeostasis®® y funciéon de esta estructura. Pero actividades que conlleven demasiada
sobrecarga dafaran progresivamente el cartilago y dejaran de ser funcionales para cumplir el
papel dentro de las mecanicas articulares.

Las lesiones del tejido cartilaginoso hialino pueden ser tanto agudas como por uso
excesivo, las de tipo agudas por lo general son concomitantes con otras lesiones de partes
blandas adyacentes, como por ejemplo esguince de tobillo con compromiso de ligamentos
laterales el cual en ocasiones encontramos lesidbn microscopica del cartilago hialino, o
lesiones de los ligamentos laterales de la rodilla consecuente a lesién microscépica
cartilaginosa. Las lesiones por uso excesivo del cartilago articular es la artrosis, es decir el
proceso degenerativo del tejido por causas multifactoriales y algunas aun no comprendidas,
este proceso degenerativo progresivo es indoloro de acuerdo al nulo abastecimiento nervioso
de este tejido, los sintomas aparecen una vez que el proceso avanzo lo suficiente para
provocar roces en las superficies articulares. La capacidad intrinseca de autorreparacion del
tejido es limitada, consecuencia en gran parte del deficiente suministro vascular y a la
caracteristica histolégica de poseer porcentajes relativamente bajos de células en su
estructura. El fibrocartilago también esta expuesto a sufrir lesiones, generalmente de tipo
agudas, el dato significativo es que esta estructura posee zonas con adecuado suministro
vascular y nervioso, por ende, la capacidad de autorreparacion de estos tejidos es aceptable
(Bordoli, 1996)%.

Imagen n® 12: Tejido cartilaginoso, proceso artrésico.

Fuente: Adaptacion de www.zonamedica.com.

3 Es el proceso de autorregulacion interna de una unidad que le permite mantener ciertos parametros
constantes en su composicion
>4 Bordoli, 1996: el autor explica los tipos de lesion y las causas de estas.
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Disefio Metodoldgico

Esta investigacién es de tipo descriptiva ya que se intenta describir situaciones o
fendbmenos caracterizando e indicando rasgos particulares que el investigador desea referir
con exactitud, en este caso las lesiones frecuentes en los bateristas

El tipo de disefio es no experimental, transversal ya que se hace una descripcion de las
relaciones entre las variables tal como se presentan en la realidad, sin la intervencion o
manipulacion del investigador. Estos hechos se describen en un momento especifico, sin
hacer posteriores analisis de su evolucion en diferentes periodos de tiempo.

La poblacion sera bateristas de la ciudad de Mar del Plata de entre 15 a 75 afnos.

El tipo de muestra es no probabilistico de 20 individuos porque el subconjunto para
conformar la muestra sera escogido de manera intencional segun ciertos criterios, e incluira
las caracteristicas que considere necesarias para lograr los objetivos planteados en la
investigacion.

Criterios de inclusién:

Bateristas de la ciudad de Mar del Plata

Bateristas de entre 15y 75 afos

Bateristas que se encuentren en actividad

Bateristas que tengan mas de un ano de experiencia con el instrumento

Criterios de exclusion:

Bateristas de practica irregular

Bateristas que utilicen baterias de tipo electrdnica

Bateristas de practica regular pero que no se encuentren realizando cursos de
aprendizaje o perteneciendo a un grupo musical.

Bateristas que no cumplan con los criterios de inclusion.
La técnica de recoleccion de datos utilizada es la encuesta y grilla de observacion.
Variables a medir:

Edad
Sexo

Anos de practica instrumental

Horas de practica semanal

Entrada en calor

Antecedentes de lesién

Conciencia sobre la vulnerabilidad fisica
Sintomas

Lado predominante
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Disefio Metodoldgico

Tipo de baquetas

Tipo de asiento
Cantidad de toms

Ajuste de los toms
Cantidad de platillos
Ubicacién de los platillos
Tipo de pedal de bombo.

° Edad:

Definicién conceptual: Tiempo de existencia transcurrido desde el nacimiento de un
individuo hasta el momento actual.

Definicién operacional: Tiempo de existencia transcurrido desde el nacimiento del
baterista hasta el momento actual. Se obtiene mediante encuesta. La persona indica su edad

cronolégica.
J Sexo:

Definicion conceptual: Conjunto de peculiaridades que caracterizan a la especie
humana y las divide en género masculino y femenino.

Definicién operacional: Conjunto de peculiaridades que caracterizan al baterista humano
y los divide en género masculino y femenino. Se obtiene mediante encuesta. La persona indica

su género debajo de la pregunta.
o Anos de practica instrumental:

Definicién conceptual: Periodo de 12 meses a partir de la fecha de haber comenzado a
practicar con el instrumento.

Definicién operacional: Periodo de 12 meses a partir de la fecha de haber comenzado a
practicar con la bateria o cualquier instrumento de percusién. Se obtiene mediante encuesta.
La persona indica en forma numérica el tiempo aproximado que paso desde que empez6 a

ejecutar el instrumento.
J Horas de practica semanal:

Definicién conceptual: Tiempo estimado en el cual la persona ejecuta el instrumento en
el trascurso de los siete dias de la semana.

Definicion operacional: Tiempo estimado en el cual el baterista ejecuta el instrumento
en el trascurso de los siete dias de la semana. Se obtiene mediante encuesta. Se realiza la

pregunta y la persona estima en forma numérica el tiempo de practica instrumental.
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Disefio Metodoldgico

° Entrada en calor:

Definicién conceptual: Actividad fisica que se basa en ejercicios previos de baja
intensidad y progresivos antes de realizar la actividad en cuestion.

Definicion operacional: Actividad fisica que se basa en ejercicios previos de baja
intensidad y progresivos antes de realizar la practica del instrumento. Se obtiene mediante
encuesta. Se plantean las opciones y la persona sefala una de ellas.

o Antecedente de lesion:

Definicién conceptual: Lesiones que fueron diagnosticadas previamente por un
profesional idéneo

Definicion operacional: Lesiones que fueron diagnosticadas previamente por un
profesional idoneo. Se obtiene mediante encuesta. Se formula la pregunta pertinente y se
sefnala el espacio para el desarrollo de la respuesta.

Estructura . . . .
DANO Musculo Tenddn Ligamento Hueso Cartilago

Por movimiento repetitivo

Por inicio subito

Por traumatismo directo

o Conciencia sobre la posibilidad lesiva:

Definicién conceptual: Conocimiento acerca de la posibilidad lesiva a la cual esta
expuesto el fisico de una persona mediante la realizacién de cualquier actividad fisica.

Definicién operacional: Conocimiento acerca de la posibilidad lesiva a la cual esta
expuesto el fisico del baterista a través de la realizacion de la practica instrumental. Se obtiene
mediante encuesta. Se formula la pregunta pertinente y se deja un espacio para el desarrollo
de la respuesta.

e Sintomas:

Definicién conceptual: Referencia subjetiva que da un enfermo de la percepciéon que
reconoce como anémala o causada por un estado patolégico o una enfermedad.

Definicién operacional: Referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcidén que
reconoce como andémala o causada por un estado patolégico o una enfermedad. Se obtiene
mediante encuesta. Se enumeran los diferentes tipos de sintomatologias las cuales se desean

medir.
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Disefio Metodoldgico

Escala de dolor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor. dolor imaginable.

Fuente: Elaboracién propia
J Lado predominante:

Definicién conceptual: Tendencia natural de una persona a utilizar con mas frecuencia
y precision un lado de su cuerpo por sobre el lado contralateral.

Definicién operacional: Tendencia natural del baterista a utilizar con mas frecuencia y
precisién un lado de su cuerpo por sobre el lado contralateral. Se obtiene mediante encuesta.
Se plantean las dos opciones donde la persona opta por una de ellas.

o Tipo de baquetas:

Definicion conceptual: Aspectos cualitativos que caracterizan a los distintos tipos de
baquetas/ palillos.

Definicién operacional: Aspectos cualitativos que caracterizan a los distintos tipos de
baquetas/ palillos. Se obtiene mediante grilla de observacién.

o Tipo de asiento:

Definicion conceptual: Caracteristicas que posee el asiento el cual se presenta frente al
instrumento.
Definicion operacional: Caracteristicas que posee el asiento el cual se presenta frente

al instrumento. Se obtiene mediante grilla de observacion.
. Cantidad de toms:

Definicién conceptual: Aspecto cuantitativo de los tambores utilizados por el ejecutante.
Definicién operacional: Aspecto cuantitativo de los tambores utilizados por el baterista.
Se obtiene mediante grilla de observacion.

. Ajuste de los toms:

Definicién conceptual: Afinacion grave o aguda del tom, modificando la tension del
parche desde las clavijas a las cuales esta sujeto.

Definicién operacional: Afinacion grave o aguda del tom, modificando la tensién del
parche desde las clavijas a las cuales esta sujeto. Se obtiene mediante grilla de observacion.
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Disefio Metodoldgico

o Cantidad de platillos:

Definicién conceptual: Aspecto cuantitativo de los platillos que forman parte del set de
percusion.

Definiciéon operacional: Aspecto cuantitativo de los platillos que forman parte del set de
percusion. Se obtiene mediante grilla de observacion.

o Ubicacion de los platillos:

Definicién conceptual: Espacio que ocupan los platillos con respecto al resto de los
elementos que forman parte del set de percusion.

Definicién operacional: Espacio que ocupan los platillos con respecto al resto de los
elementos que forman parte del set de percusion. Se obtiene mediante grilla de observacion.

o Tipo de pedal de bombo:

Definicion conceptual: Caracteristica cualitativa del pedal la cual permite percutir al
bombo con un golpe sencillo o doble a partir de un solo gesto motor.

Definicién operacional: Caracteristica cualitativa del pedal la cual permite percutir al
bombo con un golpe sencillo o doble a partir de un solo gesto motor. Se obtiene mediante
grilla de observacion.

Grilla de observaciones:

Convencional

- Altura del asiento
Para baterista

Liviana Intermedia

Pesada

Blando Intermedio

Tenso

Preferencia izq. Convencional

Preferencia der.

Simple
Doble
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Disefio Metodoldgico

Seguidamente se presenta el consentimiento informado utilizado para la recoleccién de

datos.

La presente investigacion es llevada a cabo por Canal Villa Augusto, estudiante
de la carrera Lic. en Kinesiologia, de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad FASTA. El objetivo de este estudio es determinar cudles son las
lesiones que ocurren con mayor frecuencia en la ejecucion de la bateria. Si usted
consiente a participar, se le pedird completar una encuesta; esto tomara algunos
minutos de su tiempo y la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito, fuera de los de esta investigacion. Se garantiza el secreto estadistico y
confidencial de la informacién. La firma de este consentimiento no significa la
pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me corresponden como
sujeto de la investigacién, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

Mar del Plata, . ..o de 2016.
Y O de acuerdo con la informacién
brindada por el alumno, Canal Villa Augusto, concedo la autorizacién para que me

efectle una encuesta.
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Disefio Metodoldgico

El relevamiento de los datos se realizé con el siguiente formulario de encuesta.

Encuesta N%

1-Edad:
2-Sexo:
a)F []
b) M [ ]

3- ¢ Cuantos anos tiene de practica instrumental?
a) mas de 1 ]
b) entre 1y 10 afios [ |
c) entre 10 y 20 afios ||
d) entre 20 y 30 afos [ |
e) otros:

4- ; cuantas horas semanales dedica a practicar con el instrumento?
a) 1 hora []
b) entre 1 a 2 horas []
c)entre2a3horas [ ]
d)entre 3a5horas [ |
)

e) otros:

5- ¢considera que la practica de la bateria puede ocasionar algun tipo de lesion en

nuestro cuerpo?

a)si [ ] » indique en que zona: a) cabeza ]
b) no[ ] b) cuello [ ]
c) tronco [ ]

)
d) miembros inferiores [ ]
e) miembros superiores ]

6a-¢ Tiene algun antecedente de lesién que haya sido diagnosticada?

a)si [ ] > ¢ Cudl/es? a) tendinitis en codo []

b) no[ ] b) lumbalgia [ ]
c) sindrome de tanel carpiano]__]
d) artrosis [ ]
e) otra/s:

32



Disefio Metodoldgico

6b- Si la respuesta a la pregunta 6a fue “no” y sin embargo usted acusa un dolor del
cual no tiene un diagnostico medico sefnale a continuacién en que parte del cuerpo refiere este
malestar. De lo contrario pase a la pregunta 7.

a) mano [ ]

b) codo []

c) columna baja [ ]

d) columna media []

e) otras:

6¢c- Teniendo en cuenta este dolor de causa no diagnosticada, senale a continuacion
cual mecanismo fue el desencadenante del mismo:
a) movimientos repetitivos que provocaron la aparicién progresiva del dolor[ ]

b) movimiento especifico que dio inicio subito al dolor [ ]
c) traumatismo directo sobre la zona de dolor ]
d) otras:

Respecto al dolor:

7- ¢, Cual es la intensidad? Senalar debajo del nimero en la escala de dolor con un puntoe
para ubicar el dolor antes de la practica y con una equis X para referirse al dolor después de
la practica.

Escala de dolor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor. dolor imaginable.

Fuente: Elaboracién propia
8-¢ Describiria el dolor?
a) punzante

b) quemazén

d) ardor

HRNREIN

c) solo molestia
)

e) otros
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Disefio Metodoldgico

9-4 Cuanto tiempo perdura este dolor?

a) unos minutos
b) 1 hora

c) casi todo el dia
d) todo el tiempo
e) otros

]
]
]
]

10-¢ En qué momento se manifiesta el dolor?

a) Cuando ejecuto el instrumento

b) Aun cuando no ejecuto el instrumento
c¢) cuando hago actividades sin relacion a la ejecucion del instrumento

e) otras:

)
d) Aun cuando hago reposo de toda actividad
)

HiNRERN

11- Si es que existe, ¢puede mostrarme algun movimiento durante la ejecucién del

instrumento que agudice este dolor? ;Cual? (cuadro a completar por el encuestador).

Miembro superior | Miembro inferior Tronco Cabeza y cuello
Hombro: Cadera: tronco superior: Cabeza:—__
Codo: Rodilla;

Mufeca:____ Tobillo: tronco inferior: Cuello:

12-;Cuan limitante es este dolor para la practica?

a) totalmente invalidante []

b) regularmente invalidante [ ]

) poco invalidante

C) otros:

)
d) nada invalidante
)

[]
[]

13-¢,Consideras que el dolor perjudica tu desemperio a la hora de tocar el instrumento?

a) si
b) no
c) solo a veces

]
L]
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Disefio Metodoldgico

14-; Realiza entrada en calor?

a) si [] » ; Durante cuanto tiempo?
b) no []
C) a veces [] » ; Durante cuanto tiempo?

15-;,Cual es la mano que usted considera habil?

16-¢Qué género/s musical acostumbra tocar con el instrumento?

Convencional

- Altura del asiento
Para baterista

Liviana Intermedia

Pesada

Blando Intermedio

Tenso

Preferencia izq. Convencional

Preferencia der.

Simple
Doble
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Analisis de datos

Para la presente investigacién se realiz6 un trabajo de campo que se baso6 en la
elaboracion de encuestas y observacion de personas que realizan la practica instrumental de
la bateria de manera regular en la ciudad de Mar Del Plata durante los meses de Julio y Agosto
de 2016. A través de este método se traté de identificar las lesiones musculo esqueléticas
mas recurrentes y los segmentos corporales mas perjudicados en estos individuos. A su vez
se hizo un seguimiento de las diferentes variables que se presentaban en los encuestados
segun las patologias y los segmentos corporales que referian algun tipo de molestia en funcién
de la presentacion del set de percusion y de caracteristicas cuantitativas y cualitativas del
individuo frente al instrumento con el fin de generar inquietudes e interrogantes en cuanto a
posibles relaciones entre estas variables.

Primeramente, se pasa a presentar la edad de los encuestados

Grafico N21: Edad
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Edad n:20

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar a través de esta representacion que la edad de los individuos
alcanza una media de 24 anos, con un valor maximo en la edad de 72 afos y un minimo de

19 anos.
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Analisis de datos

A continuacion, se representa la distribucién por sexo de los encuestados.

Grafico N22: Sexo de los encuestados.

B masculino

B femenino

n:20

Fuente: Elaboracion propia

Se manifiesta una clara prevalencia del sexo masculino por sobre el femenino entre
estos.
Posteriormente se presenta la cantidad de tiempo que hace que los individuos practican

con el instrumento.

Grafico N°3: Afos de practica instrumental

60

50

40

30

20

o E—

afios de practica instrumental n:20

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que la media de tiempo es de 9 afios de practica con el instrumento, donde
se registra 3 anos como la cantidad minima de tiempo y encontramos una maxima en uno de
los individuos de 55 afnos. Cabe mencionar que la mayor cantidad se encuentra comprendida
entre los rangos de 6,5 a 15 afnos.
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Analisis de datos

Seguidamente se exhibe cuantas horas a la semana dedican estas personas a la
practica con el instrumento.

Grafico N°4: Cantidad de horas semanales dedicadas a la practica del instrumento.
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Fuente: Elaboracién propia.

Encontramos en esta caja de bigotes como valor medio 5 horas, un minimo de 1 hora'y
un maximo de 42 horas. Se puede aludir una gran diferencia entre los valores minimo y
maximo. Los valores mas recurrentes oscilan entre 4 y 11 horas.

Posteriormente se expone la distribucién de las personas que son conscientes de la

posibilidad lesiva que comprende el ejercicio de percutir este tipo de instrumentos.

Gréfico N°5: Conciencia de la posibilidad lesiva a la hora de ejecutar el instrumento.

Y|

B no

n:20

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede advertir que la gran mayoria de las personas encuestadas consideran que la
disciplina puede generar algun tipo de dafio en nuestro cuerpo. Muy pocos son los individuos

que consideran que este tipo de practica no tiene ningun potencial lesivo.
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Analisis de datos

A continuacién, se indago sobre cuales son las zonas del cuerpo que ellos consideran
mas expuesta a una posible lesion.

Grafico N°6: Zona que consideran mas lesiva.

cuello, miembros inferiores, miembros superiores
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Fuente: Elaboracién propia.

Encontramos en el grafico que los individuos estiman que la préactica del instrumento
encontraria en el cuerpo el miembro superior como segmento corporal mas vulnerable y
propenso a una lesion. Seguido por problemas especificamente en el tronco y otro gran
porcentaje que considera que la exposicion a la lesion podria comprender mas de un
segmento corporal como es en este caso el cuello, tronco y miembros superiores.

Se realizé una posterior consulta para saber si habia alguna lesibn en su cuerpo
diagnosticada por un médico. Sobre el total de los encuestados 10 de ellos manifestaron tener
lesiones diagnosticadas.

Grafico N°7: Antecedente de lesiones diagnosticadas.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se puede evidenciar que el dolor lumbar es la molestia mas reiterada, la tendinopatia
de codo presenta una recurrencia un tanto menor y por ultimo se observa una paridad entre

la tendinitis en mufieca, principio de tendinitis en mufieca y artrosis.
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Analisis de datos

A continuacién, se muestran algunas de las distintas variables medidas en los sujetos
con lumbalgia cuyo principal género musical es el rock, realizan entrada en calor y utilizan

asientos para bateristas.

Tabla N%1: Hombres con lumbalgia.

U/A |E. |Afios pract. |Hs /sem |Dolor  |Intens.|Surge el dolor  |Asiento  |Baquetas |Parches |[Toms |Platos
4127 5 3|molestia 5|practicando intermedio [liviana tenso 4 4
10]22 7 2|molestia 5|practicando intermedio fintermedia |intermedio 2 4
12119 6 25[punzante 9)aun sin practicar |alto intermedia  |intermedio 3 2
16|58 40 15]punzante 5|aun sin practicar |intermedio |liviana tenso 2 2

Fuente: Elaboracién propia.

Se corrobora en la tabla la heterogeneidad en cuanto a las edades de los individuos, los
anos de practica instrumental y las horas de practica semanales. Aparece en estas lumbalgias
consecuentemente un uso de asiento para baterista sin apoyo lumbar ni dorsal, y ademas se
reitera el mismo género musical predilecto.

Nuevamente se puntualizan a través de la tabla algunas de las variables que se midieron
esta vez en individuos que indicaron poseer tendinitis en flexores de mufieca con movimientos

de flexo extensién de mufieca como mecanismo doloroso en la practica y un ajuste de parches

tenso.
Tabla N°2: Individuos con tendinitis de muneca.
U/A |E. Isexo |Afios pract. |Hs / sem. |Dolor Intensidad |Surge el dolor  |Ritmo Asiento
15| 21|F 3|punzante 5laun sin practicar |folklore, funk |alto
18] 19|M 4]punzante 6]aun sin practicar Jrock intermedio

Fuente: Elaboracion propia.

Se encuentra que en los individuos hay cierta paridad en cuanto a la edad, los afos de
practica que llevan con el instrumento y las horas semanales dedicadas a la ejecucion del
mismo. Cabe mencionar que ambos individuos poseen una configuracion de sus parches en

tension.
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Analisis de datos

Luego se indago si existia algun dolor de causa no diagnosticada en algun segmento
corporal en aquellas personas que no tenian lesiones musculo esqueléticas diagnosticadas

por un profesional.

Gréfico N%8: Segmento corporal donde se refiere un dolor de causa desconocida.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se constaté que la mano fue el segmento corporal doloroso mas reiterado seguido de
la columna baja y columna media. Parece haber referencias acerca de molestias en codo y
pie derecho, pero en menor medida.

A raiz de lo observado en el grafico anterior se muestran en la tabla algunas de las
variables medidas en los sujetos que padecen dolor en su mano derecha que refieren como
mecanismo desencadenante del dolor movimientos repetitivos de percusion del hit hat, y no

realizan entrada en calor.

Tabla N23: individuos con dolor en mano derecha.

U/A |E. |Afios pract. [Hs/sem |Dolor  |Intens.|Surge el dolor  |Lateralidad Ritmo Baquetas |Parches  |Toms|Platos
1124 3 5|molestia 5]practicando derecha rock intermedia Jtensos 2 2
5123 2|molestia 3laun sin practicar |derecha rock liviana  [intermedios| 1 1
11]63 55 42]molestia 5]practicando ambas heavy metal|liviana  |blandos 4 4
19) 21 6 5|punzante 6lpracticando  |derecha rock intermedia fintermedios| 3| 3

Fuente: Elaboracién propia.

Se advierte que los individuos reiteran en la medicidn de variables algunas coincidencias
de interés en los resultados como lo son la no realizaciébn de entrada en calor, y los
movimientos repetitivos como mecanismo desencadenante subjetivo del malestar. No parece
reiterarse un patrdén en variables como horas de practica semanal, edad y afios de practica

instrumental en los individuos con dolor de mano derecha.
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Analisis de datos

A continuacién, se le cuestiona al grupo de personas que referian dolor de causa
desconocida si podian advertir que tipo de mecanismo fue el desencadenante de la molestia
durante la préctica.

Grafico N°9: Mecanismo desencadenante del dolor sin diagnéstico.

B movimientos repetitivos
que provocaronla
aparicion progresiva del
dolor

B traumatismo directo
sobre la zona de dolor

n:7

Fuente: Elaboracién propia.

Se encuentra que los movimientos repetitivos de baja intensidad repetidos en el tiempo
predominan ampliamente como mecanismo desencadenante de la molestia. El traumatismo
directo sobre la zona no encuentran mas que un 6% de personas que aluden esta posibilidad.

Posteriormente se indica tanto a los individuos que presentan diagndsticos médicos
como los que no que estimen el nivel de agudeza subjetiva que presenta este malestar luego
de culminar la préactica a través de una escala de dolor. Donde el valor numérico es

directamente proporcional a la intensidad de la molestia.

Grafico N210: Intensidad del dolor a través de la escala de dolor.

0,6
n:16
0,5
0,4
0,3

0,2
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Fuente: Elaboracién propia.

Se constata que una intensidad intermedia de 5 en la escala de dolor es el indicativo
mas reiterado de magnitud de dolor luego de la practica. Intensidades de dolor menores a

esta parecen ser las que le siguen en orden de recurrencia.
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Analisis de datos

Seguidamente se indaga sobre aspectos cualitativos de este dolor, puntualmente sobre
como describen esta sensacién dolorosa.

Gréfico N%11: Descripcién del dolor.

B solo molestia
B punzante

quemazon

n:16

Fuente: Elaboracién propia.

Se denota que la percepcion de dolor que lo describe como una sensacién de molestia
es el mas frecuente, la sensacidén de dolor punzante sigue a continuacién como alusion mas
redundante y por ultimo quemazén.

Posteriormente se continta investigando sobre otros aspectos del dolor, precisamente

sobre la perdurabilidad del dolor una vez que es manifestado.

Gréfico N%12: Tiempo que perdura el dolor.
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menos de 1 hora 1 hora 24 horas
n:16

Fuente: Elaboracién propia.

Evidentemente el dolor parece desaparecer pasada la hora en la mayoria de los
encuestados, otros en menor cantidad parecen indicar la desaparicién del dolor antes de la
hora, y encontramos otro nimero de individuos que aluden la permanencia del dolor las 24
horas.
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Analisis de datos

Luego se indaga acerca de si el dolor se manifiesta cuando se ejecuta el instrumento o
también se revela aun sin la necesidad de la practica de este.

Grafico N°13: Momento en el que se manifiesta el dolor.

M cuando ejecuto el
instrumento

M aun cuando no
ejecuto el instrumento

n:16

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que la mayoria de los individuos por una pequefa diferencia se inclinan por
la presencia del dolor aun cuando no ejecutan el instrumento por sobre los que refieren la
manifestacion del mismo solo cuando ejecutan el instrumento.

Ulteriormente 10 individuos manifiestan la existencia de ciertos movimientos que

realizan durante practica que conllevan un incremento del dolor.

Gréfico N°14: Identificacion de movimientos durante la practica que agudizan el dolor.

30 grados de flexion de mufieca a 0 grados
constantemente

hiper convexidad dorsal

Disociar el tronco rapidamente para poder llegar
acada cuerpodel instrumento.

rutinas diarias de rudimentos

movimiento repetitivo de brazo derecho, cuando
toco el hit hat

n:10

o 005 01 015 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45

Fuente: Elaboracién propia.
Se constata que el movimiento de mufeca de flexo extensidén constante al percutir el
instrumento origina un acrecentamiento de la afliccibn segun los individuos, luego la
permanencia de la postura en sedestacion con una desviacion dorsal en el plano sagital hacia

la hipercifosis se ubica como la segunda causa de aumento del dolor.
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Analisis de datos

Seguidamente se interroga sobre la influencia de la afliccién para la realizacion de la
practica tanto a los individuos diagnosticados como a los que no lo estan.

Grafico N°15: Invalides que produce el dolor a la hora de ejecutar el instrumento.
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Fuente: Elaboracién propia.

Se manifiesta que la incidencia del dafo en la realizacion de la practica para estas
personas es poco incidente, un porcentaje pequefo de ellos encuentran que la molestia no es
para nada invalidante, y un porcentaje aun mas reducido refiere que si es invalidante para la
ejecucion.

Posteriormente se pregunta si durante la ejecucion encuentran el dolor como un factor

que puede afectar el desempenio de la practica.

Gréfico N°16: Incidencia del dolor en el desempefio.

0,4 M Seriesl

n:i6 _|

Fuente: Elaboracién propia.
Se evidencia que los encuestados encuentran claramente influyente el dolor para el
desempeno general del baterista, un numero menor puede sobrellevar la molestia sin que

incida para nada en el desemperio.
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Analisis de datos

A continuacion, se investiga al total de la poblaciéon encuestada si realizan una entrada

en calor previa a utilizar el instrumento con la dinamica correspondiente de la practica.

Grafico N°17: Realizacion de entrada en calor antes de la practica propiamente dicha.

H no

b sj

n:20

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar que el gran porcentaje de los interrogados efectian una entrada en
calor previa a la dinamica mas intensa propia de la ejecucion. Un porcentaje no tanto menor
no realiza entrada en calor.

Al grupo de individuos que confesaron realizar entrada en calor se les pregunto acerca
del tiempo que destinan a la realizacion de esta.

Grafico N°18: Tiempo que dura la entrada en calor.

0,45
0,4
0,35
0,3 1
0,25 A
0,2 A
0,15 A
0,1 A
0,05 A
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Fuente: Elaboracién propia.

Se evidencia que la mayoria de los individuos optan por una entrada en calor de una
duracién de 15 minutos aproximadamente, un grupo menor efectia una entrada en calor
menos prolongada de unos 10 minutos y en menor nimero otros eligen hacer 20 minutos,

quizas un tiempo de entrada en calor mas conveniente.
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Analisis de datos

Luego se indaga al total de los individuos sobre cual de sus manos ellos consideran la
mas habil.
Grafico N°19: Mano habil.

W derecha

B ambas

n:20

Fuente: Elaboracién propia.

A través de él grafico se ve que la mayoria de los bateristas indagados son diestros,
mientras que un numero muy reducido aluden ser zurdos.
Ulteriormente se da paso a indagar sobre ciertos aspectos del armado del set de

percusion, en primer lugar, se pregunta acerca del tipo de asiento que utilizan.

Grafico N°20: Tipo de asiento.

M simple

M doble

n:20

Fuente: Elaboracién propia.

Como lo evidencia el grafico se puede encontrar que la gran mayoria de los bateristas
indagados usan asientos de bateristas convencionales, solo un 21% de los individuos refieren

el uso de sillas convencionales con respaldo.
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Analisis de datos

A continuacién, se interroga a los individuos con el fin de averiguar qué tipo de baquetas

utilizan en cuanto al peso de las mismas.

Gréfico N%21: Tipo de baquetas.
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0
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Fuente: Elaboracién propia.

Se puede ver que la preferencia de los encuestados en este aspecto es el de optar por
la utilizacién de baquetas livianas, por encima de las de un peso intermedio o pesado. El tipo
de baquetas pesadas parecen ser las menos elegidas en esta poblacién.

A continuacién, se comienza a indagar sobre la regulaciéon en tension en la que
configuran los tambores aéreos y de piso para lograr afinarlos y encontrar sonidos agudos o

graves.

Gréfico N%22: Ajuste de los parches.
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Fuente: Elaboracién propia.

Evidentemente la paridad encontrada en un ajuste de parches tenso e intermedio parece
ser la alternativa mas elegida, una configuraciéon con un parche mas suelto con menos rebote

al percutir y sonidos mas graves parece ser la opcion menos considerada.
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Analisis de datos

Posteriormente a conocer el ajuste de los toms se continta preguntando acerca de la

cantidad de toms que se dispone en el set de percusion.

Grafico N223: Cantidad de toms.
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Fuente: Elaboracién propia.

Ciertamente la mayoria dispone de 3 toms en su set, un nimero usual de toms en un
set de bateria, los cuales dos de ellos son aéreos y uno de piso. La utilizacion de 2 toms
aparece como la segunda opcidén mas elegida con un tom aéreo y otro de piso. El empleo de
4 toms donde tres de ellos son aéreos y el restante es de piso parece ser la configuracién
menos seleccionada junto con la de 1 tom.

Posteriormente se indaga sobre otra parte del set de bateria, los platillos, se interroga
acerca de qué cantidad de platillos disponen en el set.

Gréfico N°24: Cantidad de platillos.
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Fuente: Elaboracién propia.
El grafico arroja que 2 es la cantidad mas habitual de platillos en el set de percusion de
los encuestados, otra fraccién menor dispone de 4 de ellos, y el grupo mas reducido dice usar

hasta 5 platillos.
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Analisis de datos

Luego de saber cual es la cantidad de platillos que regularmente utilizan se cuestiona
acerca de como es la disposicion de estos platillos en el set del instrumento.

Gréfico N%25: Ubicacion de los platillos.

M preferenciaderecha

M convencional (crasha la
izquierday al medio, ride ala
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n:20

Fuente: Elaboracién propia.
Se detecta que la disposicion convencional es la mas reiterada, solo una pequefa
fraccidn ubica los platillos sobre el lateral derecho del set.
Por ultimo, se interroga acerca del tipo de pedal que utilizan para percutir con el pie
derecho el bombo del instrumento.

Grafico N°26: Tipo de pedal de bombo.

M simple

M doble

n:20

Fuente: Elaboracién propia.
Evidentemente el tipo de pedal simple que realiza a su vez golpes simples es el pedal
mas empleado. una fraccion mas reducida se inclina por el pedal doble.
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Conclusion

Una vez realizado el analisis sobre las lesiones mas frecuentes y segmentos corporales
perjudicados en bateristas de la ciudad de Mar Del Plata, el estudio de las encuestas
realizadas a dichos bateristas, las conjeturas basadas en la observacion y el dialogo con los
mismos, la busqueda y recoleccion de antecedentes en este tipo de investigacion y la
informacién concerniente acopiada en el material bibliografico examinado podemos arribar a
las siguientes conclusiones.

Las diferentes lesiones diagnosticadas encontradas en esta poblacién parecen indicar
que el dolor lumbar por contractura, la tendinitis de codo, y la tendinitis en mufeca se reiteran
en varios de los individuos. De todas ellas prevalece con mas recurrencia el dolor lumbar. Los
segmentos corporales mas perjudicados en este grupo de individuos consiguieron ser mano,
columna lumbar y columna dorsal.

Tanto los individuos que indicaron poseer lesiones de diagnédstico médico pertinente y
los que refirieron algun malestar que perjudica alguno de los segmentos corporales
mencionados con anterioridad encuentran un numero que representa una fraccion
considerable en el total de la poblacién, informacion que nos permite inferir que el grado de
lesividad musculo esquelético en la practica de este instrumento es alto.

Parece que la sintomatologia referente a cada tipo de lesion y perjuicio no es relevante
para limitar la practica del instrumento, comentan percibir agravamiento de la molestia durante
la ejecucidn y reconocen ciertos movimientos que agudizan el dolor, pero no son invalidantes
para la practica. Tampoco parece tener importante incidencia en el desemperio final.

No parece haber una l6gica reiterativa entre la edad, sexo y la frecuencia de practica en
la aparicion de ciertas lesiones, tampoco la realizaciéon de entrada en calor muestra un patron
reincidente notorio. En algunos individuos con dolor lumbar aparece consecuentemente el
rock como género musical que mas acostumbran practicar, aunque la mayoria de los
individuos sefnalan que también practican este género inconstantemente o lo practicaron en
algun momento. Como dato particular y llamativo el asiento de uso para bateristas carente de
apoyo tanto dorsal como lumbar es una variable que se reitera en los individuos con dolor
lumbar diagnosticado o alguna afliccién en el tronco posterior sin diagnostico. La inexistencia
de los apoyos posteriores permite la versatilidad y la posibilidad de llegar a todos los cuerpos
del instrumento y a los platillos con rapidez, aunque en detrimento de una estabilizacion para
lograr una correcta alineacion postural.

Cuando se analizan algunas afecciones de miembro superior, mas puntualmente en los
segmentos medio y distal se observa una reiterada configuracion de los parches ajustados en
tensién, configuracion que logra una sonoridad aguda adecuada para ciertos ritmos musicales
y que propicia un rebote mayor al percutir el mismo con las baquetas lo también se traduce

en mayor velocidad en el golpe.
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Conclusion

Se dilucida una cuestion interesante que respecta fuertemente a la relacién musico-
instrumento- lesiéon. Un correcto aprendizaje temprano de la técnica de percusion a través de
ejercicios denominados rudimentos cuyo propésito también es el perfeccionamiento de la
calidad del golpe, su velocidad y variabilidad reduciria la posibilidad lesiva en miembros
superiores, esto fue algo muy recurrente en la platica con los bateristas con experiencia y tuvo
su correlacion en el andlisis de algunos resultados de sus encuestas.

En cuanto al rol kinésico relacionado a este tipo de disciplina se encuentra de gran
importancia el aspecto kinefilactico de la profesion, analizar la fisiologia del ejercicio y
transferirlo a este tipo de disciplina arrojaria criterios aplicables en cuanto a la reactividad de
los distintos tejidos del organismo a las dindmicas de esta practica, puntualmente relacionado
a los tiempos de descanso, el tipo de entrada en calor, los tiempos convenientes de la misma,
el tiempo de fatiga consecuente a la mantencién de una alineacion postural prolongada.
Resultados arrojados en esta investigacion y otras investigaciones dilucidan una recurrencia
de tendinopatias, lesiones generadas en gran porcentaje por movimientos repetitivos que
generan microlesiones en el tejido tendinoso, tejido de caracteristicas pobres para la
recuperacion, punto que valida aun mas este abordaje desde la dptica kinefilactica en la
practica de la percusién. En referencia al punto de vista kinesiolégico sobre la estructura y
distribucion del set de bateria, quizas seria adecuada la recomendacién de la utilizacion de
asientos para bateristas de caracteristicas mas ergonémicas con apoyo lumbar que se
encuentran en el mercado, modificaciones de este tipo no tendrian alteraciones en el resultado
sonoro y desempeno del baterista en su abordaje al instrumento. Otro tipo de modificaciones
en cuanto al set y su distribucion quizas encuentren modificaciones cuantitativa y
cualitativamente en la sonoridad del instrumento.

En contraste con otras investigaciones que analicen puntualmente la tematica referida
a las lesiones frecuentes en bateristas se encuentran puntos coincidentes en la aparicién de
tendinopatias y malestar en manos, mufieca y codos. Aunque también arriban a
manifestaciones neurolégicas como la distonia focal.

Se abren algunos nuevos interrogantes que el empirismo en posteriores estudios podria
esclarecer como lo es por ejemplo el grado de relacién causal que existe en el aprendizaje
temprano de rudimentos realizados correcta y metddicamente con el porcentaje de aparicidon
de lesiones de miembro superior. También seria util una explicacién al interrogante sobre el
vinculo que existe en el uso regular de asientos para bateristas ergonémicos de apoyo lumbar
con el surgimiento de aflicciones en la columna vertebral.

Como alusién final parece oportuno mencionar una pauta que parece reincidir a lo largo
de la evolucion y desarrollo de este instrumento. El enriquecimiento de la bateria aumentando

la cantidad de elementos a percutir, la variabilidad de sonidos, y su configuracién con
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Conclusion

propoésito de alcanzar cada cuerpo, fueron innovaciones que parecen apuntar solo al
perfeccionamiento del instrumento, no parece haber modificaciones de aspecto y propdsito
ergonoémico a lo largo de esta evolucion, pensadas para el baterista y no para la bateria.

55






Bibliografia

Angulo Carrere, M. (2010). Biomecanica de los tejidos del aparato locomotor. 1.
Biomecanica de los tendones. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia),2(3).
http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/199/221

Astrand, P. O., & Rodahl, K. (1992). Fisiologia del trabajo fisico: bases fisioldgicas del
gjercicio. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Alanis Munoz, E. D., & Lépez Avila, E. D. G. A. R. (2013). Generador electrénico visual,
para el aprendizaje autodidacta de ritmos de bateria. (tesis de nivel superior) Instituto
Politécnico Nacional, México.

Azocar, G. (2004). Patologia tendinea, vascular y tumoral de la mano: hallazgos
ultrasonograficos. Revista chilena de radiologia, 10(2), 72-80. Recuperado de:
http://www.scielo.cl/scielo

Bahr, R., & Maehlum, S. (2007). Lesiones deportivas: diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién. Madrid, Panamericana S.A

Baines, A. (1988). Historia de los instrumentos musicales. Taurus Ediciones.
Barcelona, F. C., & Medics, S. (2009). Guia de Practica Clinica de las lesiones
musculares. Epidemiologia, diagnostico, tratamiento y prevencién. Version 4.5 (9 de
febrero de 2009). Apunts: Medicina de l'esport, 44(164), 179-203. Recuperado de:
http://www.raco.cat/index.php/Apunts/article/viewArticle/164711/

Barrera Oro, A., Lapera, M., & Gigante, F. (1997). Lesiones del ligamento cruzado
posterior: técnica del tratamiento artroscépico. Rev. argent. artrosc,4(1), 39-43.
Recuperadohttp://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?lsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=347827&indexSearch=ID.

Blades, J., & Dean, J. (2005). Como tocar la bateria: Y otros instrumentos de
percusion. Londres, EDAF S.A

Bordoli, P. D. (1998). Biomecanica de la columna vertebral y Locomocion
humana. Boletin Digital Factores Humanos, Telefonica I+ D, (17), 499-514.

Cardenas Sandoval, R. P., Garzon Alvarado, D. A., & Peinado Cortés, L. M. (2010).
Mecanobiologia de reparacién del ligamento. Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas, 29(1), 0-0. Recuperado de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03002010000100009&script=sci_arttext&ting=pt

Cela Rosero, A. F. (2007). Disefio y construccion de un sistema robdtico para tocar
una bateria de musica. (tesis de grado) Facultad De Ingenieria Eléctrica y Electronica,
Quito

Chamorro, A., & Chamorro, A. (1984). Los instrumentos de percusion en México.

México: Zamora, Michoacan

57



Bibliografia

Duran, M. A. C. (2008). Lesiones musculares en el mundo del deporte. [Muscular
injuries in the world of the sport]. E-balonmano. com: Revista de Ciencias del
Deporte, 4(1), 13-19. http://e-balonmano.com/ojs/index.php/revista/article/view/24
Espin Viteri, V. A. (2014). Analisis de las motivaciones en el &mbito de la educacién
musical: Elaboraciéon de un producto multimedia para ensefar a utilizar instrumentos
de percusion. (tesis de grado) Facultad De Informatica y Electronica, Riobamba
Fernandez-Tresguerres Hernandez-Gil, I., Alobera Gracia, M. A., Canto Pingarrén, M.
D., & Blanco Jerez, L. (2006). Bases fisiologicas de la regeneracién 6sea |: Histologia
y fisiologia del tejido Oseo. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal
(Internet), 11(1), 47-51. http://scielo.isciii.es/scielo.

Fuks, P., & Paredes, M. R. (2006). Exploracion de alternativas para la prevencion de
lesiones y para el mejoramiento de los recursos mecanico-funcionales de los
guitarristas. Il Jornadas de Investigacion en Disciplinas Artisticas y Proyectuales (La
Plata, 2006).

Hsu, J. D. (2009). AAOS. Atlas de ortesis y dispositivos de ayuda. Elsevier Espana.
llli, G. (2009). Acercar la bateria al publico. Papeles del Festival de Musica Espariola
deCadiz,(4),111-116.
http://www.centrodedocumentacionmusicaldeandalucia.es/export/sites/default/publica
ciones/pdfs/acercar-bateria.pdf

Kapandji, A. I. (2006). Fisiologia articular. Tomo 1. Hombro, codo, pronosupinacion,
muneca, mano. Espana: Panamericana S.A

Kullak, O. P. (2009). Tendinopatias en deportistas. Ene. Recuperado de:
http://www.medigraphic.com

Landinez, N. S., Vanegas, J. C., & Garzoén, D. A. (2009). Modelado matematico del
comportamiento mecanico de un fragmento de cartilago articular. Dyna, 76(157), 133-
144. http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/dyna/article/viewArticle/9560

Léopold, B. (2006). Las cadenas musculares. tomo Ill. Francia: Paidotribo, 5.

Martin Hernandez, C., & Ballester Soleda, J. (2002). Estudio mecanico, histolégico e
histomorfomeétrico del regenerado de cartilago a partir de injertos de periostio invertido.
(tesis doctoral) Universidad Autbnoma de Barcelona, Barcelona

Molina, J. C. (2012). El rol del baterista a partir del formato y su instrumentacion una
mirada a la confrontacion de este instrumento en diferentes formaciones musicales.
(tesis de grado) Pontificia Universidad Javeriana, Bogota

Rivas, J. C. C. (2007). Método de bateria. Recopilacion de esquemas en bateria para

diferentes ritmos musicales. Manizales, Universidad de Caldas

58



Bibliografia

Rosines, M. D. (2010). Musicos y lesiones. Biomecanica, 18(1), 16-18. Recuperado
de: http://upcommons.upc.edu/handle/2099/12301

Starr, E. (2005). Manual para tocar la Bateria. Barcelona, Robinbook

Testut, L. (1964). Tratado de anatomia humana (Vol. 9). Barcelona, Salvat.

Vercher, F. B., & Huguet, V. S. (1994). Los instrumentos musicales. Valencia, Servei

de Publicacions

59



E-Poster

e nateria expons al ndividuo g LASICMESIECUENEES
el Bate rictac

ejecuta el instrumento a las dinami-
cas de los gestos motores necesa-
rios para generar las diferentes so-
noridades que el instrumento puede
ofrecer. Esto hace que la columna
vertebral deba mantener una estabi-
lidad en el tronco para liberar el
resto de los miembros y asi lograr Objetivo: Analizar los segmentos corporales perjudica-
percutir los elementos de la bateria. dos y las lesiones mas frecuentes en los bateristas de
Toda esta actividad motora repetiti- entre 15 a 75 anos en la ciudad de Mar Del Plata, identifi-
va tiene su consecuente repercusion car los segmentos corporales perjudicados por el uso del

3 instrumento, determinar los tejidos que se encuentran
musculo esquelética. afectados, investigar el tipo de lesion mas frecuente que
presentan los bateristas, analizar los tipos de lesiones li-
~ mitantes para ejecutar el instrumento, establecer si
Material y Métodos: Se entrevistaron existe relacion entre la edad, el sexo, género musical y la
20 bateristas de la ciudad de Mar Del frecuencia de practica en la aparicién de patologias, indi-

Plata de entre 15 a 75 aiios de edad, la re- car a través de una grilla de observacion los elementos
coleccion de los datos fue realizada a complementarios del instrumento.

través de encuestas y grillas de observa-
cién.

Antecedente de lesiones diagnosticadas

Resultados: Se registraron 10 indivi-
duos que poseian lesiones diagnostica-
das por un profesional, de los cuales el
50% manifestd tener lumbalgia, 20% ten-
dinitis de codo, otro 20% tendinitis en
muiieca, y un 10% artrosis en muieca. Se

contabilizaron 7 individuos con afliccio- . et s g o e
nes en algin segmento corporal de causa e

no diagnosticada, de ellos el 57% indico Fuente: Elaboracién propia

tener dolores en mano, 28% molestias en
columna media, y un 15% dolor en pie de-
recho.

Cantidad de horas semanales dedicadas a la practica del instrumento.

a5

Conclusiones: Tanto los individuos que 5
mostraron tener lesiones diagnosticadas, o
como los que manifestaron poseer dolo- 55
res sin diagnostico causante del mismo
$On un numero que representa un porcen-
taje importante dentro del total de los in-
dividuos encuestados. Por este motivo se
considera importante la correcta practica
en la ejecucion del instrumento con tiem-
pos de descanso convenientes, utiliza-
cion de asientos ergonémicos y un apren-
dizaje correcto de la técnica de percutira
través de rudimentos bajo la observacién
de profesores capacitados en la enseian-
za de la percusion, ya que se observa que
el porcentaje lesivo en el total de indivi- SN UNIVERSIDAD FASTA

duos es alto. m Facultad de Ciencias Médicas 2016
Licenciatura en Kinesiologia

Cantidad de horas semanales dedicadas a la practica

Fuente: Elaboracion propia.

Augusto Canal Villa augustocv3lehotmail.com
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