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“Solo lo impensado
es imposible”
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Resumen

A lo largo de la vida, asi como a lo largo de la historia, los seres humanos realizaron diferentes
tipos de actividades en diversos ambitos, ya sean laborales, deportivos, artisticos o simplemente de
ocio. La satisfaccion de poder realizar las tareas que nos proporcionan una mejoria psicolégica y
animica, concluye en la repeticion de estos actos satisfactorios con el fin de enriquecer nuestros
conocimientos y destrezas.

Lo que sucede cuando nuestros actos comienzan a ser rutinarios, es exponer no solamente a
nuestra mente, sino también a nuestro cuerpo a una serie de movimientos repetitivos que suponen una
exigencia diaria a las estructuras musculo-esqueléticas del cuerpo humano. Estas reiteraciones
motrices no deben ser subestimadas por ser movimientos menores, sino que deben ser observadas
cautelosamente por el hecho de ser periddicas.

Obijetivo: Identificar las deformaciones mas frecuentes de la postura en la columna toracica
producidas en personas que practiquen teclado de formar amateur en la ciudad de Pinamar en un
instituto en el afio 2017, lesiones y complicaciones que se detectan.

Materiales y métodos: la investigacion es de tipo descriptiva y el tipo de disefio es no
experimental. Ademas de ser no experimental, es transaccional. La poblaciéon esta formada por
personas de ambos sexos que practiquen piano en forma periédica. Para realizar la investigacion, se
trabajo con una muestra de 15 personas, seleccionadas de manera no probabilistica, de forma
deliberada, a las cuales se les realizd un analisis de postura utilizando tablas, y posteriormente fueron
entrevistados, volcando todos los datos en una matriz que permitié obtener las conclusiones
adecuadas.

Resultados: se han tomado 15 casos de individuos que practican regularmente teclado, v,
ademas de ser entrevistados, se les analizé la postura con una plomada desde una vision lateral y
posterior. Se observéd que el 66% tiene una postura hipercifotica toracica. A su vez, el 66% tiene algun
tipo de sintoma por la practica, y el 87% reconoce tener una mala postura a la hora de tocar el teclado.

Conclusiones: El 100% de los encuestados no poseia ninguna lesion vertebral previa al
comienzo de sus practicas con el piano, ni tampoco ninguna enfermedad sistémica de base. El
cuestionario realizado fue de gran utilidad ya que sirve como complemento a los andlisis posturales
desarrollados; entre los encuestados, tenemos una antigliedad media de practica de 13 afios, mientras
que la mayoria de los pianistas reconocen que, a su interpretacion, no poseen una postura correcta
para tocar el piano. Esto es de gran influencia, ya que sostener una mala postura durante mucho
tiempo y a lo largo de los afios puede traer desalineaciones importantes en el cuerpo. . A esto, hay que
sumarle que la mayoria de los encuestados tienen una practica de no menos de 3 dias semanales, en
las cuales tocan durante 2 y 3 horas mayoritariamente. Las tablas de evaluacion fueron de vital
importancia en este trabajo porque gracias a ellas se pudo comprobar que, como sostenia, la mayoria
de los pianistas que arrastran una practica frecuente desde hace afios, terminan con una postura
cifética dorsal, debido a sus sesiones en posicion sedente frente al piano, descuidando la integridad de
la columna vertebral a lo largo de la practica. Se concretd, mediante la observacion, que el 66% de los
participantes tienen una postura hipercifética toracica.

Palabras claves: columna vertebral, hipercifésis, postura, piano, teclado, musica,



Abstract

Along life and history, the human beings made different type of activities IN various areas,
either labor, sports, artistic or just leisure. The satisfaction of making the works that gives us a
psychological improvement, concludes in the repetition of this satisfactory acts which purpose is
to enrich our knowledge and skills.

What happens when our acts begin to be a routine, is that we expose not only our mind,
but so do our body, to a repetitive movement series that suppose a daily requirement of the
muscle-skeletal structures of the human body. These motor reiterations must not be
underestimated for being litle movements, they need to be cautiously observed for the fact of
being periodic.

Objective: identify the most frequent posture deformation of the thoracic spine produced in
persons that practice piano as an amateur way in an institute of Pinamar on 2017, and its injuries
and complications detected.

Method and Materials: this kind of investigation is descriptive and non-experimental. Also,
is transactional. The population is made up by persons of both sex that practice electronic
keyboard or piano periodically. The investigation has taken a group of 15 persons, chosen in a
non-probabilistic way, which posture were analyzed using boards, and later, they were
interviewed, putting all data in a matrix that allowed me to get the adequate conclusions.

Results: it has been taken 15 cases of individuals that practice keyboard regularly, and
besides of being interviewed, they were positionally analyzed with a plumb from lateral and
posterior view. It was observed that the 66% has a hyper-kyphosis thoracic posture. At the same
time, the 66% has some kind of symptom because of the practice, and the 87% recognize to
have a bad position at the time of playing electronic keyboard or piano.

Conclusions: the 100% of the interviewed didn’'t have a spine injurie previous to the
beginning of their piano practices, and neither a systemic illness. The questionary was an
enormous help because it complements the postural analysis made. Between the interviewed, we
have a mean antiquity of 13 years, meanwhile the most of the pianists recognize that, for his
interpretation, they don’'t have a correct position to play piano. This has a great influence,
because to sustain a bad posture during a long time and along the years, can bring serious body
misalignments. To all of this, we must add that the most of the interviewed have a minimal
practice of 3 days a week, in which they play during 2 and 3 hours mostly. The evaluation boards
has vital importance in this work, because, thanks to it, we can check that, as | sustained, the
most of the pianist that drag a frequent practice since years ago, end with a hyper-kyphosis
thoracic posture, due to their sessions in a thirsty position in front of the piano, neglecting the
integrity of the spine along the practice. It was concrete that, through the observation, the 66% of
the participants have a hyper-kyphosis thoracic posture.

Keywords: spine, hyper-kyphosis, posture, piano, keyboard, music.
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Introducciéon

A lo largo de la vida, asi como a lo largo de la historia, los seres humanos realizaron
diferentes tipos de actividades en diversos ambitos, ya sean laborales, deportivos, artisticos
o simplemente de ocio. La satisfaccién de poder realizar las tareas que nos proporcionan
una mejoria psicolégica y animica, concluye en la repeticién de estos actos satisfactorios
con el fin de enriquecer nuestros conocimientos y destrezas.

Lo que sucede cuando nuestros actos comienzan a ser rutinarios, es exponer no
solamente a nuestra mente, sino también a nuestro cuerpo a una serie de movimientos
repetitivos que suponen una exigencia diaria a las estructuras musculo-esqueléticas del
cuerpo humano. Estas reiteraciones motrices no deben ser subestimadas por ser
movimientos menores, sino que deben ser observadas cautelosamente por el hecho de ser
periédicas.

Los musicos son un claro ejemplo de lo dicho anteriormente, ya que, sea por placer o
por profesién, someten a su cuerpo a posiciones totalmente insalubres y fuera de lo comudn
con el fin de lograr una buena evolucion en su rubro, o simplemente para generar un
bienestar en si mismos. El deseo de perfeccién, la constante competencia, y la inseguridad
de poder asegurarse un futuro laboral estable, pone a los musicos en una situacion
desfavorable que concluye en problemas médicos (Rosset | Llobet, 2000)?.

En este ambito, muchas veces se recurre a una serie de recursos didacticos que
pueden resultar muy efectivos para aprender a manejar el instrumento, pero que olvidan o
sobrepasan la importancia de ensefiar las técnicas posturales y los movimientos adecuados
para que el alumno no sea solo un buen musico, sino que también sea un musico saludable.
Lamentablemente, los musicos tienden a padecer sindromes del dolor crénico, trastornos
motores y estrés psiquico con gran frecuencia (Arias Gomez, 2007)?, lo cual es debido, en
parte, a la falta de informacion y a la precaria prevencion que se realiza en actividades de
esta indole.

Por eso, es importante primar por la salud del alumno, ya que practicar un instrumento,
como toda actividad que se realice por un tiempo prolongado, genera alguna deformacién
anatémica (Viafio Santasmarinas, 2008)3.

Se debe tener en cuenta que, si no se cuida el bienestar del mismo, no se actla de

una manera prospera para su desempefio y evolucion; ya que algunas lesiones le impiden al

1 Medico catalan licenciado y doctorado en medicina y cirugia. Es especialista en medicina de la
educacion fisica y el deporte y en cirugia ortopédica y traumatologia.
2 Especialista en neurologia, experto en trastornos del movimiento, demencia, esclerosis miltiples y
cefaleas y ataxias. Licenciado en medicina y cirugia en 1979, es doctorado en sobresaliente Cum
Laude y especialista en neurologia via MIR desde 1984.
3 Profesor en la Universidad de Zaragoza de Ciencias de la Salud, especialista en deportologia y
cuidados fisicos.
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Introducciéon

musico desenvolverse adecuadamente y, si bien estas patologias musculo-esqueléticas no
trascienden, generan un obstaculo en la profesiéon del mismo (Rosinés, 2010)*.

Sin embargo, la adquisicion de una buena postura y de cuidados preventivos a la hora
de practicar con un instrumento no garantiza completamente el bienestar y la salud del
musico. El cuerpo se debe tener en cuenta como una globalidad y no como partes aisladas,
por lo que tener alguna irregularidad o algun defecto en un sector, puede acarrear lesiones
en otros sitios del mismo, incluso en las estructuras mas alejadas a la lesion original.

La frecuencia de la practica también es un factor determinante a tener en cuenta. Los
tecladistas, por ejemplo, se ven constantemente obligados a una posicion que exige al
méaximo las estructuras y componentes de su espalda (6seos, musculares, cartilaginosos), y,
l6gicamente, cuanto mayor es el tiempo del ensayo, mayor es la deformacion generada, y
son mas las estructuras que compensan la faltan de funcionalidad o el cansancio de
aquellas otras que deberian estar cumpliendo una funcién en su totalidad.

Por todo esto, es indispensable, tanto para los tecladistas como para el resto de los
musicos, tener los muasculos, huesos y cada parte del organismo en un estado saludable,
que sea favorable para la practica y explosién de sus talentos y el desarrollo de su arte, asi

como de su inteligencia fisica y mental.
Problema

¢, Cuales son las deformaciones de la postura mas frecuentes en la columna toracica
producidas en personas que practiquen teclado de forma amateur en la ciudad de Pinamar
en un instituto en el afio 2017, lesiones y complicaciones que se detectan?
Objetivo General

Identificar las deformaciones mas frecuentes de la postura en la columna toracica
producidas en personas que practiquen teclado de formar amateur en la ciudad de Pinamar

en un instituto en el afo 2017, lesiones y complicaciones que se detectan.

Objetivos especificos

-Evaluar la postura de los musicos.

-Examinar el estado de la columna vertebral de los mUsicos.

-Indagar las circunstancias en las que practican.

= _Determinar la lesién mas frecuente.

-Sondear si existen otras complicaciones.

4 Su articulo nos informa acerca de la complejidad de tocar un instrumento y de las funciones motoras
gue se requieren, asi como de las complicaciones que esto acarrea.

3



Introducciéon

Hipotesis
La deformacién de la postura mas frecuente en la columna toracica producida en

personas que practiquen teclado de forma amateur en la ciudad de Pinamar en un instituto

es la hipercifésis toracica.
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Columna Vertebral y Alineacion Postural
Capitulo I

La estructura vertebral es tan compleja y tan movil, que resulta muy factible que, en
actividades que solicitan su traslado o movimiento, sufra algun tipo de lesion o defecto. El
raquis (o columna vertebral), tiene la dificil funcidon de actuar controversialmente segun la
ocasion, es decir, debe ser flexible y rigida en distintos momentos del acto mecanico. Asi
explicé Kapandiji (1998)°:

“Ademas de la citada funcion de soporte del tronco, el raquis desempefa
un papel protector del eje nervioso: el canal raquideo que comienza a la altura
del agujero occipital, alberga el bulbo raquideo y la medula espinal, de modo que
constituye un protector flexible y eficaz del citado eje nervioso. Esta proteccion
no deja de tener su contrapartida, ya que, en ciertas condiciones y en
determinados puntos, tanto el eje nervioso como los ejes raquideos que emanan
del mismo pueden entrar en conflicto con su capa protectora raquidea”.
(Kapandji, 1998)

En cuanto a su estructura, la columna vertebral estd compuesta por 33 a 34 vertebras
de distintas y comunes caracteristicas. Son 7 vértebras cervicales, 12 dorsales o toracicas, 5
lumbares, 4 sacras osificadas entre siy 4 0 5 coccigeas, también osificadas.

Las vértebras tienen una morfologia y ciertas caracteristicas que permiten reconocer la
region de la columna a la que pertenecen. Las vértebras dorsales, por ejemplo, se
diferencian del resto por su voluminoso cuerpo y porgue su diametro transverso es igual a
su diametro antero-posterior. Ademas, su volumen aumenta desde la primera vertebra
dorsal, hasta la Gltima. (Bouchet, 1978)8

Sin embargo, la primera, undécima y duodécima vertebras dorsales tienen
caracteristicas diferentes al resto ya que se trata de vertebras de transicién entre la columna
cervical y toracica o toracica y lumbar.’Si bien el tamafio, asi como la inclinacién y direccién
de todas estas estructuras, va cambiando segun la region del raquis en la que se
encuentren, todas ellas son formaciones éseas totalmente indispensables para la correcta

funcién de la columna vertebral.

5 Adalbert Ibrahim Kapandji, Ex Jefe de Clinica Auxiliar de los Hospitales de Paris. Miembro de la
Sociedad Francesa de Ortopedia y Traumatologia Es el autor de 3 importantes tomos, donde describe
la fisiologia articular del cuerpo humano en su totalidad. En la rama de la cirugia ortopédica, es
conocido como el genio o gurl de la biomecénica y fisiologia articular. Su obra contiene mas de 800
ilustraciones con color, y ha sido traducido en 11 idiomas diferentes, incluido el japonés.

6 Alain Bouchet, profesor de anatomia en la facultad de medicina A. Carret de Lyon y cirujano del
hospital de Lyon; y Jacques Cuilleret, profesor de la facultad de medicina J Liscfran de Saint Etienne y
cirujano del hospital. Escribieron conjuntamente el libro “Anatomia descriptiva, topografica y funcional:
térax”, haciendo un extenso andlisis del tronco del cuerpo humano.

7 Sieghart Guillermina en su tesis “Sintomatologia en rectificacion dorsal”.



Columna Vertebral y Alineacion Postural
Capitulo I

Asi lo sostuvo Henry Rouviére (2005) quien concluyé en que:

“Toda vertebra comprende: una parte anterior abultada, el cuerpo
vertebral; un arco 6seo de concavidad anterior, el arco vertebral, que
circunscribe con la cara posterior del cuerpo vertebral un orificio, el agujero
vertebral, este arco déseo estd formado a cada lado por los pediculos
anteriormente y las laminas posteriormente; un saliente medio y posterior, la
apofisis espinosa; dos eminencias horizontales y transversales, las apdéfisis
transversas y cuatro salientes verticales, las apofisis articulares, por las cuales

cada vertebra se une a la vecina”.(Rouviére, 2005) &

La columna tiene cuatro curvaturas cuando se la examina de lado: dos lordosis
(concavidad hacia atras) y dos cifosis (concavidad hacia adelante) que se alternan y
complementan para compensarse. Gracias a estas curvaturas, la columna adquiere
mas elasticidad y resistencia para sobrevenir a los traumatismos (Campillo, 1993)°Se
entiende por elasticidad a la capacidad de la columna vertebral de retornar
espontaneamente a su posicién normal, luego de una distorsién. Por debajo de cierto
nivel de fuerza, la columna se comportara elasticamente, y se deformara de una forma
proporcional a la fuerza aplicada, retornando a su posicion una vez finalizada la fuerza.
Si la carga excede el limite de elasticidad, la columna sufrira una deformacién platica,
sin volver a su posicion finalizada la fuerza (escoliosis, cifosis, fracturas).
Por lo tanto, la deformacién a causa de una fuerza depende de la composicién, forma
y tamafio del material.1°Dichas curvas, son de gran influencia en el equilibro, ya que de

ellas dependen la alineacién postural del cuerpo humano.

8 Henry Rouviere fue un médico y anatomista francés. Fue profesor de anatomia en la facultad de
Medicina de Paris y miembro de la Academia Nacional de Medicina. Ha escrito obras muy
importantes como “Tratado de anatomia humana, descriptiva, topografica y funcional” y "La anatomia
del sistema linfatico humano”.

9 Domenec Campillo, profesor de la Universidad Autonoma de Barcelona y encargado del laboratorio
de paleoantropologia del museo arqueolégico de Barcelona. En su estudio “Metodologia
paleopatoldgica de la columna vertebral” explicé las diferentes alteraciones de la columna.

10 Gregory P. Grieve con colaboracion de Hugh Phillips escribieron el libro “Movilizacién de la
columna vertebral: manual basico de método clinico” el cual estd indicado para estudiantes y
fisioterapeutas diplomados, ya que se basa en historiales clinicos y en revisiones médicas ya
completas, siendo una guia esencial para la practica de las técnicas de manipulacién y movilizacion.
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Columna Vertebral y Alineacion Postural
Capitulo I

La postura puede definirse como la posicion de todo el cuerpo o de un segmento del
mismo en relaciéon con la gravedad. El equilibrio entre las fuerzas anti gravitatorias y la

gravedad da como resultado a la postura (Miralles Marrero, 2006).*

Imagen N°1: Vista anterior y lateral de la columna vertebral

Atlas
YWenebras Cervicales
Yertehras Tordxicas
o Dorsales
Yarehras Lumbares Agujeros
Interverebrales

Hueso Sacro

Agujeros Sacros Anteriores
Coxis

http://elmercaderdelasalud.blogspot.com.ar/2012/09/columna-vertebral.html

La postura correcta es aquella que conserva a la columna y a todos los elementos del
aparato locomotor sin sobrecargas; mientras que la postura armoénica es la postura mas
cercana a la correcta que cada individuo puede obtener segun sus caracteristicas singulares
y la etapa de la vida en la que se encuentra.’?Una mala postura puede ocasionar lo que se
denomina “desalineacién postural”’, esto no solo ocasionara molestias y dolores de diferente
tipo, sino que también puede culminar en diversas patologias (Andréis, 2016).%3

La alineacion y articulacién de las diferentes vertebras entre si, ademas de estar
garantizada por los discos intervertebrales y los numerosos ligamentos que aseguran la

unién y estabilidad de dichos huesos, esta totalmente condicionada por la posicion de los

11 Rodrigo C. Miralles Marrero en su libro “Biomecanica clinica del aparato locomotor”. Profesor titular
de cirugia ortopédica y biomecanica clinica en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad Rovira | Virgili, Reus; jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitari Sant Joan, Reus.
12 Andujar y Santonja haciendo referencia a la tangoterapia postural como método de reeducacién de
la postura estatica y dinamica.
13 Prof. Cecilia Andreis en “ Alineacion postural y desalineacién postural en el ambito laboral en
contadores publicos de entre 25 y 35 afios de edad de la ciudad de San Francisco”.

8
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Columna Vertebral y Alineacion Postural
Capitulo I

musculos de la regién (que hacen su recorrido paralela y perpendicularmente al raquis), asi
como de su longitud y tono.

Muy acertadamente explicaron Thompson (2008):

“Numerosos pequernios musculos se encuentran en la columna vertebral.
La mayoria tiene su origen en una vértebra y su insercion en la siguiente. Son
importantes en el funcionamiento de la columna vertebral, pero el conocimiento
de estos musculos tiene un valor limitado para muchas personas que utilicen
este texto” (Thompson, 2008)4.

Para analizar la postura, existen tres planos de referencia que equivalen a las tres
dimensiones del espacio: el plano sagital (divide el cuerpo en mitad derecha e izquierda), el
plano coronal (divide el cuerpo en porcién anterior y posterior) y el plano transversal (divide
el cuerpo en porcion superior e inferior). ElI centro de gravedad es aquel punto de
interseccién de los tres ejes.

La herramienta que se utiliza para determinar si estdn alineados los puntos de
referencia de un sujeto es la linea de plomada, que consiste en una plomada suspendida de
una cuerda. De este modo, se pueda evaluar si un sujeto tiene una postura correcta o no,

En la vista lateral, la misma debe atravesar la sutura coronal, el conducto auditivo
externo, el proceso odontoideo del axis, a medio camino del hombro, a través de los cuerpos
de las vértebras lumbares, el promontorio del sacro, ligeramente posterior al eje de la
articulacion de la cadera, ligeramente anterior al eje de la articulacion de la rodilla, anterior al
maléolo externo y a través de la articulacion calcaneocuboidea.

En la vista anterior, se dirige por la linea media del craneo y esternén, columna
vertebral, pelvis y entre ambos miembros inferiores a igual distancia de cada uno (Kendall,
2007). %

El modelo postural ideal es aquel en el que la columna y los miemros inferiores estan
perfectamente alineados, una pelvis neutra para permitir la correcta posicion del torax y

abdomen, mientras que la cabeza se encuentra erguida y en perfecto equilibrio.®

14 Clem W. Thompson, profesor asociado de educacion fisica, emérito en la Mankato State University
de Minessotta; y Robert T. Floyd, profesor asociado de educacion fisica y entrenamiento atlético de la
Livingston University, Alabama. Juntos, escribieron el libro “Manual de kinesiologia estructural”
15 Florence Kendall, licenciada en educacién fisica en la Universidad de Minnessota y terapista fisica
por el Walter Reed Hospital Militar de Washington, se casé con Henry Kendall, notable fisioterapeuta
que trabajo en el hospital de nifios de Baltimore. Coautores del libro ‘Musculos, pruebas funcionales,
postura y dolor”
16 Jose Lopez Chicharro, catedratico de fisiologia del ejercicio, escuela de enfermeria, fisioterapia y
podologia de la Universidad Complutense de Madrid; en conjunto con Luis Miguel Lopez Mojares.

9



Columna Vertebral y Alineacion Postural
Capitulo I

Con el objetivo de comprender mas profundamente lo que la musica significa para un

artista, Podzharova (2010) la definié como:

“Arte de ordenamiento sensible y légico de sonidos y silencios, utilizando
los principios fundamentales de la melodia, la armonia y el ritmo, mediante la
intervencion de complejos procesos psico-animicos, la conjuncion de los
movimientos de las extremidades y la utilizacion de un instrumento, que para

este caso es el piano” (Podzharova, 2010).*’

Son numerosos los casos de pianistas y musicos exitosos que se han visto
perjudicados por lesiones musculo-esqueléticas, refiriéndose a molestias derivadas de la
practica instrumental. Las alteraciones que afectan la praxis musical son tan variadas como
frecuentes. Estudios revelan que la recurrencia de estas lesiones entre los musicos
ejecutantes como consecuencia de su labor, se encuentra entre el 32% y el 78%, y de estos
problemas médicos, el 70-85% son de origen musculo-esquelético (Lockwood, 1988)%8,

El pianista posee una de las posturas mas naturales a la hora de la praxis musical, ya
que se encuentra sentado. La adecuada postura reducira las cargas sobre la columna
lumbar, y de este modo, las extremidades superiores e inferiores quedan libres y relajadas
para realizar movimientos mas eficaces.

El muasico se encuentra sentado en una silla o taburete de frente al piano y en el
centro del mismo, ya que si se ubica desplazado hacia alguno de los extremos, un
hemicuerpo deberd exigirse mas para alcanzar las teclas mas lejanas. También, hay que
procurar que el taburete no se ubique demasiado cercano del teclado, pues debe haber
cierto espacio para el desplazamiento del ejecutor.

Es de muchisima importancia controlar la posicion de la pelvis y de la cintura
escapular. Las mismas deben estar simétricas y en equilibrio. Esto permite una libertad de
movimiento sin tensién para todas las estructuras del cuello, cabeza y miembros superiores.

Hay que asegurarse de no desplazar lateralmente la columna vertebral, es decir, para
alcanzar las notas mas lejanas, la postura correcta seria inclinando todo el peso del cuerpo
hacia el lado deseado, despegando el gliteo para lograr un mayor alcance. Este es un modo
de evitar posturas escolidtica.

Ademas, las rodillas se deben mantener con una flexién de 90° y no deben cruzarse
las piernas. Debe tener los pies apoyados en el suelo a una distancia de los pedales que le

permita presionarlos sin levantar el talén del suelo.

17 Elena Podzharova es una pianista graduada de la Universidad de Guanajuato, Mexico. Ahora es
profesora en dicha universidad y ha escrito acerca de los malos habitos que puede conrtaer un
musico al tocar.
8 Anne Lockwood fue una compositora Neozelandesa. Muy exitosa pero conocida principalmente por
una pieza llamada “"Burning Piano”.
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El brazo y antebrazo deben forman un angulo de 90° grados con el teclado. El codo
seguira los movimientos del antebrazo, en posicién flexionada (Villalobos, 2013)*°.

Es esencial la correcta postura a la hora de tocar el piano, ya que el desconocimiento
de la higiene postural ha generado problemas de salud derivados de desalineaciones
posturales, que han dado lugar a una epidemia demasiado establecida en la sociedad de
hoy.

La zona mas afectada por este tipo de mala praxis es la espalda, y por eso se le da

tanta importancia en este trabajo (Garcia Alén Lores, 2009).2°

Imagen N°2: Postura correcta para tocar el piano

UNA BUENA POSICION PARA TOCAR
Espalda recta, ligeramante inchinado hacia
telante

Brazo varncal

Amtabrazos vy manos harizontales

https://lwww.google.com.ar/search?q=postura+correcta+en+el+piano&biw=1137&bih=522&source=In
ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwilmbznr7LPAhWFUZAKHR-
mMAPIQ_AUIBigB&dpr=0.9#imgrc=2gcnEMpMHAOqVM%3A

Cabe destacar que es muy importante que el masico se mantenga saludable, se debe
preservar el bienestar fisico, psiquico y social de la persona, haciendo minimos los riesgos y

evitando asi la sensacion de insatisfaccion, malestar y motivacion.

19 Tatiana de los Angeles Villalobos (2013), licenciada en terapia fisica de la Universidad de Medicina
de Costa Rica y graduada en la escuela de tecnologias en salud. Escribié acerca de las posturas
ergondmicas en los pianistas y de la prevencion de lesiones a través de las mismas.

20 Carlos Garcia Alen Lores en “La educacion postural en el ambito educativo y su contexto social”.
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Por todo esto, se ha vuelto importantisimo el término “ergonomia”, cuya definicion mas

acertada es la realizada por la Asociacion Internacional de la Ergonomia:

“La disciplina cientifica relacionada con la comprension de las
interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema. La
profesion que aplica teorias, principios, datos y métodos para disefiar un sistema

a fin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento global del sistema” *

La ergonomia sirve para varios fines: por un lado, reduce o elimina riesgos e
inseguridades en el sitio de trabajo o practica, promoviendo un sitio de praxis libre de
accidentes y enfermedades. Por otro lado, mejora las condiciones laborales a fin de no
provocar cansancio ni fatiga a causa de una elevada exigencia en sus diferentes
dimensiones: fisica (esfuerzo muscular), psiquica y mental. Esto concluye en la obtencion de
la mayor eficiencia posible en actividades productivas (Ibafiez, 2014).22

Asi sostuvo acertadamente J. Alberto Cruz Gomez (2004):

” La ergonomia estudia los factores que intervienen en la interrelacion
hombre-artefacto (operario-maquina), afectados por el entorno. El conjunto se
complementa reciprocamente para conseguir el mejor rendimiento; el hombre
piensa y acciona, mientras que el objeto se acopla a las cualidades del hombre,
tanto en el manejo como en aspecto y comunicacion. El objetivo de la ergonomia
es dar las pautas que serviran al disefiador para optimizar el trabajo a ejecutar
por el conjunto conformado por el operario-artefacto. Se entiende como operario
al usuario o persona que manipula el artefacto, y como entorno al medio

ambiente fisico y social que circunda al objeto.” (Cruz Gomez, 2004).%

Segun el cuestionario LEST (método objetivo que sirve para evaluar las condiciones
de trabajo), los factores ergonémicos que deben valorarse son cinco. El ambiente fisico, en
el cual deberan observarse el ambiente termino, el ruido, las vibraciones y la iluminacion; la
carga fisica es decir, si es un trabajo dinamico o estatico; la carga mental, en la cual influyen

las exigencias de tiempo, complejidad-rapidez, atencién y minuciosidad; los aspectos

21 Vifias Santiago lo expone en su investigacion de “Actitudes posturales frente al ordenador”
22 Asi lo expuso Ibafiez Daniela Soledad en su tesis “Las posturas que adoptan los adolescentes
frente al mobiliario escolar con la netbook”
23 J. Alberto Cruz Gomez, catedratico en las areas de disefio industrial y ergonomia y conferenciante.
Fundé con otros profesores la primera facultad de Disefio Industrial de Colombia. Junto con Andrés
Garnica Gaitan (disefiador industrial, investigador en el area de ergonomia y catedratico en las
Universidades Autdnomas de Colombia), escribieron el libro “Principios de ergonomia”; el cual es un
compendio muy completo y explicito sobre los aspectos fisicos, psicoldgicos y anatémicos.
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psicosociales, en donde se analiza la iniciativa, estatus social, comunicaciones, cooperacion
e identificacion con el producto; y por ultimo, el tiempo de trabajo (Llaneza Alvarez, 2008).24

Cuando los esfuerzos fisicos (postura, fuerza, movimientos) exceden las capacidades
del individuo o mdusico, y los tejidos no alcanzan a recuperarse biolégicamente, el sobre
esfuerzo puede culminar en la aparicién de lesiones musculo-esqueleticas relacionadas con
el trabajo (LME).

Existen 4 teorias que explican el mecanismo de su aparicion: la teoria de la interaccion
multivariante, en donde influyen los factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y
biomecanicos; la teoria cumulativa de la carga, es decir, la repeticion; la teoria diferencial de
la fatiga, que analiza el desequilibrio cinético y cinematico; y la teoria del esfuerzo excesivo
o la fuerza (Liberati, 2016).2°> Por todo esto, tener una buena postura corporal es
indispensable para no culminar en una desalineacion postural, las cuales no solo traen
molestias y dolores, sino que también pueden ser causa de otras patologias. La principal
causa de estas desalineaciones son los habitos de posiciones incorrectas. Estos habitos son
claramente observables y contraibles en actividades como la lectura, escritura, el dibujo y la
musica, ya que generalmente se realizan de forma frecuente y en una posicion sentada
defectuosa.?®Dentro de las lesiones musculo-esqueléticas mas comunes, producidas por la
repeticiébn de una accién, podemos encontrar a las contracturas, tendinitis y tendinosis. La
contractura es un estado de contraccion permanente del musculo, imposibilitando su
relajacion. Este tipo de lesién debe ser tratada sintomaticamente, es decir, se debe aliviar el
dolor y relajar el musculo. La relajacion se puede inducir, ademas de farmacéuticamente
(utilizando AINES), con calor local, frio, masajes para aumentar la circulacion local o con
fisioterapia. Los casos mas habituales que suelen observarse son las contracturas de
cervicales y lumbares (Cano, 2002).2’Las contracturas en los musculos paravertebrales, por

ejemplo, genera una hiperextension forzada a causa de la rigidez, llamada opistétonos. Los

24 Javier Llaneza Alvarez es licenciado en Psicologia e Ingeniero Técnico en Metalurgia por la
Universidad de Oviedo. Diplomado en ergonomia y Ecologia Humana por la Universidad de Paris.
Master en Prevencion de Riesgos Laborales por la Universidad Camilo Jose Cela y Doctor en
Ciencias por la Universidad de Oviedo.Ha escrito el libro “Ergonomia y psicosociologia aplicada” en
el cual se diferencian los diferentes métodos para valorar las condiciones de trabajo.
25 Liberati, Gaspar explico en su libro “Protocolo de prevencién de alteraciones posturales en
epleados administrativos de la Universidad FASTA”
26 Explica la Profesora Cecilia B. Andréis en su trabajo “Alineacion postural y desalineaciéon postural
en el ambito laboral en los contadores publicos de entre 25 y 35 afios afios de edad de la ciudad de
San Francisco”
27 Manuela Plasencia Cano, licenciada en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid,
especialista en Analisis Clinicos, Diplomada en Sanidad y certificada en suficiencia investigadora. Ha
ejercido como farmaceutica comunitaria y analista durante 30 afios en diversos destinos. Ha sido
coordinadora de grupos de trabajo en atencion farmacéutica del COFMadrid, profesora asociada de la
universidad de UAH, directora de la plataforma de formacion Pharmatheneum, y delegada de
Atepharma en Madrid.Es autora de dos libros publicados, “Manual de préacticas tuteladas en oficina
de farmacia” y “Fitoterapia esencial”
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musculos mas afectados suelen ser el trapecio y el esternocleidomastoideo, cuyos relieves
son claramente observables en estos casos. Ademas, la cabeza se hunde en la almohada y
existe una hiperlordosis lumbar. En el caso de la musculatura toracica, los espacios
intercostales se ven muy marcados y se limitan los movimientos respiratorios. La pared
abdominal se vuelve muy rigida a causa de la contractura de los abdominales; todo esto
lleva a que las extremidades superiores se encuentren en un estado de hiperextensién,
mientras las inferiores tienen una tendencia a la flexiébn. De este modo, las personas
adoptan una actitud forzada como se dijo anteriormente, con la cabeza hundida en la
almohada, el tronco en hiperextension, las piernas en extension y aduccioén, los musculos
toracicos adquieren una actitud inspiratoria y los del abdomen se encuentran rigidos (Arias,
1999).2%0tra de las lesiones musculo- esqueléticas que se ven frecuentemente es la
tendinitis, cuya definicion es la inflacion mas o menos extensa de un tendon. Existen varios
tipos: la tenoperiostitis es la tendinitis en la zona de insercion; la tendinitis es una
inflamacién del cuerpo del tendon; la tenosinovitis ocurre cuando esta afectada la vaina del
tenddn; la miotendinitis se observa cuando la lesion se sitia en la unién del musculo con el
tenddn; la tenobursitis sucede cuando hay inflamacion de la bolsa serosa anexa, y, por
ultimo, la tendinitis calcificante es una acumulacion de calcio en el tendén, volviéndolo mas
rigido. Las principales causas de esta patologia, ademas de la repeticion del esfuerzo, son
problemas vasculares y traumatismos 0 microtraumatismos de repeticion. Ademas, existen
causas que favorecen estos procesos, como por ejemplo, metabdlicas, infecciosas, por mal
entrenamiento, y otras.?®

La tendinosis, por otro lado, es la atrofia del tendén que produce una degeneracion
intratendinosa (por envejecimiento, microtraumatismos o dafio vascular). En ella, se puede
observar una degeneracién no inflamatoria del coladgeno, con desorganizacion de las fibras;

hipocelularidad, un crecimiento vascular difuso y probable calcificacién (Bahr, 2007).%°

28 Jaime Arias, catedratico de cirugia en la facultad de medicina de la Universidad Complutense de
Madrid; en conjunto con Maria Angeles Aller (profesora titular de cirugia en la facultad de medicina de
la Universidad Complutense de Madrid), Jose Ignacio Arias (doctor de medicina y cirugia, cirujano
general en el Hospital Monte Naranco, Consejero de sanidad y servicios sociales) y Laureano Lorente
(profesor asociado de cirugia en la facultad de medicina de la Universidad Complutense de Madrid)
explicaron en su libro “Fisiopatologia quirurgica”.
29 José Luis Martinez Gil, diplomado en fisioterapia, diplomado en ayudante técnico sanitario,
programa de doctorado en osteopatia y terapia manual osteopética, postgrado de diploma de
osteopatia, postgrado en master oficial en osteopatia y terapia manual. Define a la tendinitis en su
libro “Lesiones en el hombro vy fisioterapia”.
%0 Roald Bahr, profesor de medicina deportiva y jefe del centro de investigaciones de lesiones
deportivas en Oslo y del departamento de medicina deportiva en la Universidad de educacion fisica y
deportiva en Oslo, Noruega. Medico consultor en el departamento de medicina deportiva en el centro
nacional de deportes. Su principal tema de investigacion fue la prevencion de las lesiones deportivas;
y Sverre Maehlum, actual director médico de Pfizer en Noruega, es especialista en fisiatria y
rehabilitacion, fue jefe del plantel médico del equipo olimpico de Noruega en seis juegos y fue
14
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Como bien definio William E. Garret Jr. (1996):

“La tendinosis alude a una degeneracién tendinosa sin respuesta
inflamatoria. La degeneracion del tendén se produce sin que la afeccién se
manifieste clinicamente. El examen histolégico muestra indicios de degeneracién
tendinosa sin respuesta inflamatoria en el tendén o el paratendon, hecho que
explica la ausencia de sintomas. En casos de rotura del tendon, las areas
afectadas por tendinosis muestran hipocelularidad, perdida de la arquitectura
normal del coldgeno y zonas amorfas con degeneracion mucinoide del tendén.”
(Garret, 1996)**

profesor de medicina del deporte en la Universidad de educacion fisica y deportiva durante 10 afios.
Juntos describieron las lesiones tendinosas en su libro “Lesiones deportivas’.
31 El Dr William E. Garret Jr. es un cirujano ortopédico de Durham, Carolina del Norte. También es
profesor en cirujia ortopédica y junto a Donald Kirkendall y Robert Contiguglia escrbieron el libro
“Medicina del futbol” donde explican todo tipo de lesiones tendinosa, musculares y 6seas. Ademas, el
Dr. Garret esta llevando a cabo estudios sobre el ligamento cruzado anterior de atletas, para
comprender mejor las diferencias de su lesion entre hombres y mujeres.
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Se le llama cifosis dorsal a una exagerada convexidad posterior del raquis, cuyo
sintoma es el mas significativo, afiadiéndosele una proyeccion hacia delante de hombros y
cuello, y el pecho hundido. Como sintomas secundarios pueden aparecer también la
rotacion interna del y aplanamiento de térax (Pazzaglia, 2011). 32

El Dr. Carlos Firpo definié a la cifosis como:

“Curva en el plano sagital, de convexidad posterior, que es normal en el
segmento toracico cuando mide entre 20 y 40 grados. Cuando aumenta la
magnitud de la curvatura se denomina hipercifosis o dorso curvo y si es menor a

los 20 grados se denomina hipocifosis” (Firpo, 2010)*

Existen diferentes tipos de cifosis, las cuales pueden ser clasificadas de la siguiente
manera:

Segun su flexibilidad se clasifican en curvas no estructuradas y estructuradas.

Las curvas no estructuradas (o posturales) son reductibles mediante decubito,
suspension o estiramiento del tronco.

Las curvas estructuradas presentan acufiamientos vertebrales y son parcialmente
reductibles. Segun su etiologia se clasifican en hipercifosis estructuradas y no estructuradas.

En el caso de las hipercifosis no estructuradas o actitudes posturales: las causas son
diversas, como por ejemplo miopatias no corregidas, hipertrofia mamaria, debilidad
muscular o posturas pobres.

Las hipercifosis estructuradas presentan, a su vez, diferentes tipos: congénitas
(anomalias de la segmentacion), adquiridas (traumaticas, inflamatorias, infecciosas,
neoplasicas), idiopaticas (constitucionales) y, por ultimo, cifosis de Scheuermann.®* Esta
tltima es una hipercifosis dorsal mayor a 45°, presenta acufiamiento de al menos 3
vertebras, nddulos de Schmorl y a veces osteofitos. Ocurre mas frecuentemente al fin del
crecimiento puberal, a pesar de que presenta factores genéticos. %

Dado que la columna vertebral funciona como una sola unidad, no se puede hablar de

la columna torécica sin tener en cuenta las repercusiones que tiene esta sobre la columna

32 Asi explico M. Pazzaglia en su investicagion  Actitud cifética dorsal en cajeras de supermercados”.
33 Dr. Carlos Alberto Natalio Firpo explicé en su libro “Manual de Oropedia y Traumatologia”. Es
profesor titular Consulto de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de Agudos Cosme
Argerich y del hospital Aeronautico Central de Buenos Aires; fundador y expresidente de la
Asociacion Argentina de Cirugia de la Mano y Miembro Superior con el diploma de especialista N°2.
Destacada personalidad de la Ciencia.
34 Santoja y Pastor, ambos traumatélogos explicaron en su colaboracién en el libro ” Cirugia menor y
procedimientos en medicina de familia”. Fernando Santoja es un especialista en traumatologia y
cirugia ortopédica, especialista en medicina de la educacion fisica y el deporte; académico
correspondiente a la Universidad de Murcia; doctor en medicina y cirugia por la Universidad de
Murcia; medico de instalaciones deportivas y Master en salud del escolar y el adolescente. El Dr.
Antonio Pastor Clemente también es especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el deporte.
35 Asi expuso Ayelen Deamiguez en su tesis “Patologias de columna vertebral en surfistas”.
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lumbar, o viceversa. La hipercifosis tordcica se ve siempre compensada por una
hiperlordosis lumbar.

Al aumento de la curvatura lumbar normal se la llama hiperlordosis lumbar.
Generalmente, esta desalineacién postural es corregible y flexible, y, si no trae mayores
complicaciones, no es necesario tratarla. Sin embargo, si es muy acentuada, es necesario
intervenirla.

El dolor en dicha zona se produce por una concentracion de cargas en la regiébn mas
baja de la curva, ocasionado por un aumento de presion. Esto, trae consecuencias como
retracciones ligamentarias y musculares y cambios morfolégicos en la estructura de los
discos intervertebrales.

Las causas de la hiperlordosis lumbar son diversas: congénitas, posquirdrgica,
traumaticas, por afecciones neuromusculares, por desequilibrio pélvico, por debilidad
muscular, por compensacion de una curva cifética dorsal, postural (Macri, 2008).

Sin embargo, pueden clasificarse en dos grupos principales: la lordosis puede ser
causa de un problema vertebral o de un problema visceral. En el primer caso, la persona
siente un dolor que hay que tratarlo inmediatamente y, gracias a esto, no influye demasiado
en la estética vertebral a largo plazo. En el segundo caso no hay dolor; esto hace que sea
mucho mas dafiina ya que la lordosis busca la comodidad y se instala silenciosamente sin
dar ningln sintoma y es duradera (Busquet, 2005)%.

Es sumamente importante evitar que la curvatura lumbar no aumente ni disminuya, por
eso hay que procurar una buena postura a la hora de realizar actividades repetitivas, para
gue estas posiciones hagan las correcciones posturales por si mismas.*®

Dentro de las tres deformaciones de la columna mas frecuentes, se encuentra la
escoliosis.

Este tipo de deformacion, comienza a hacer evidente entre los 10 y 15 afios, edad en
la que el adolescente esta muy pendiente de su propia imagen. Afecta mas a mujeres que a
hombres en una proporcion de 3 a 1 aproximadamente, y por razones desconocidas. Los
principales sintomas son un hombro méas elevado que el otro, caderas elevadas, cintura
desnivelada, la cabeza suele encontrarse rotada o inclinada hacia algun lado, al igual que el
tronco (Lau, 2017).%

36 Esto expuso Macri, Maria Eugenia en su trabajo ‘Incidencia de hiperlordosis lumbar en bailarinas de

ballet preadolscentes”.

87 Leopold Busquet es director del centro de formacion Les Chainés Musculaires. Diplomado en

cinesiterapia y en osteopatia en Paris. Fué director del College Osteopathique Sutherland de 19886 a

1992 y director de la formacion Las Cadenas Fisiologicas desde 1986.

38 Aguiar, Juan Pablo explico en su exposicion acerca de “Fortalecimiento lumbo-abdominal en la

estabilidad de la columna vertebral”.

39 El Dr.Kevin Lau explicé en su libro “Su plan para la prevencion y tratamiento natural de la

escoliosis”. Es el fundador de La salud en sus Manos, una serie de herramientas para la prevencion
18
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Las escoliosis y actitudes escolioticas son deformaciones laterales de la columna en
los tres planos del espacio. Implica flexion lateral y rotacién ya que la columna no es capaz
de disociar estos dos movimientos independientemente. Esta, es una afeccién que suele
detectarse al comienzo de la adolescencia, sin embargo puede aparecer en nifios mas
jévenes o en seniles.

La mayoria de las escoliosis son idiopaticas, es decir, se desconoce su causa;
aguellas que si tienen una causa determinada se deben a enfermedades de los nervios o
musculos (pardlisis cerebral, distrofias musculares, poliomielitis, y otras).

Por otro lado, la escoliosis idiopatica se defino como una enfermedad tridimensional
que implica una deformacion de la columna vertebral y de la caja toracica. Esto, trae
complicaciones en los eslabones éseos circundantes.*!

Philippe Souchard (2002) sefialé que:

“Cualquiera que sea la causa de la escoliosis su caracter compensatorio
escalonado se debe a una retraccion asimétrica de los muasculos espinales.
Nuestra musculatura estd constituida por los musculos dindmicos (fasicos) y
musculos estaticos (ténicos). El apilamiento estatico y la coordinacion motriz
hacen necesaria la presencia de musculos pluriarticulares, que se enlazan los
unos con los otros, de donde surge la nocién de cadenas musculares. Nuestra
ereccion antigravitatorio frente al paso de la linea de la gravedad, depende de la
estatica” (Souchard, 2002).4?

Dentro de las complicaciones que estas desalineaciones traen aparejadas, el dolor es
una de las mas frecuentes.
El dolor de espalda se puede calificar como “la enfermedad del siglo” ya que es una

de las preocupaciones mas importantes de nuestro tiempo. Se estima que,

y tratamiento de la escoliosis (incluyendo el libro). Fue el primero en ofrecer un tratamiento para la
escoliosis sin cirugia en Sigapur y ha tratado cientos de paciente hasta el dia de la fecha. Ademas, es
quiropractico y nutricionista.
40 Esto sostiene Maria Lourdes Fernandez enn sus tesis “Efectividad del tratamiento de la escoliosis
idiopatica con RPG”.
41 Manuel Rigo Caldito es un licenciado en medicina y cirugia por la UAB (1981) y doctor en medicina
y cirugia por la Universidad de Cérdoba (2000). Es profesor de patologia médica en la escuela de
fisioterapia Gimbernat desde 1990. Miembro fundador y primer presidente de la SOSORT. En su libro
“Evaluacion del paciente con escoliosis idiopatica juvenil y adolescente”, ha descrito dicha
enfermedad y sus caracteristicas.
42 Philippe Souchard en”Escoliosis, su tratamiento en fisioterapia y ortopedia”. Es fisioterapeuta y el
creador de la Reeducacion Postural Global (RPG). Dirige la Universidad de Terapia Manual de Saint-
Mont en Francia. Ha ensefiado su método en Francia y en el extranjero (Espafia, Italia, Suiza,
Bélgica, Portugal, Canada, Brasil, Argentina).
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aproximadamente, entre el 60% y el 80% de los adultos han sufrido o sufriran algin tipo de
dolor vertebral, es por esto que se lo puede considerar como una epidemia (Maigne, 1998).4

Es el principal mecanismo de proteccion del cuerpo. Cuando cualquier tipo de tejido
corporal esta siendo daflado o ya estd dafado, aparece el dolor y hace que el individuo
reaccione tratando de erradicar dicha sensacion. El dolor es perceptible gracias a receptores
llamados terminaciones nerviosas libres que se encuentran extendidos por ciertos tejidos

internos y por la capa superficial de la piel (Guyton, 2012). 4

Imagen N°3: Desviaciones de la columna:
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https://www.google.com.ar/search?tbm=isch&q=hernia+de+disco&hl=es&#hl=es&tbm=isch&q=lord
osis+cifosis+escoliosis&imgrc=FKMZ9tplp4tzdM:

43 Jean-Yves Maigne explicé en su libro “El dolor de espalda”. Dirige el servicio médico Physiquede y
proporciond una actualizacién sobre lo Ultimo en investigacion, diagnéstico y tratamiento médico en
patologias vertebrales. Ha sido jefe de clinica en la facultad; especialista en reeducacion funcional y
reumatologia.
44 Guyton y Hall explican en su tratado de “Fisiologia Medica”. Arthur Clifton Guyton fue un fisi6logo
estadounidense que se hizo muy famoso por sus experimentos en los afios 50, en los cuales estudio
la fisiologia del gasto cardiaco y su relacion con la circulacion periférica. Es quizds mas conocido por
su libro “Tratado de Fisiologia Medica, el cual se escribi6 en 1956 y desde entonces han sido
publicadas 13 ediciones. Es el libro mejor vendido sobre fisiologia en el mundo y ha sido traducido a
mas de 10 idiomas.
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También puede definirse al dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, descripto en términos de dicho
dafio.®

Se entiende por cervicalgia, al dolor que se localiza exclusivamente en la region
cervical. Raramente se presenta aislada, siempre trae aparejada alguna complicacion, como
puede ser la dorsalgia con dolor interescapular, mialgia del trapecio y angular, y braquialgias
asociadas a contracturas. Otras cervicalgias se pueden asociar a dolores cervicooccipitales
con sensacion de opresion, migrafias con dolor en el fondo de ojo, cefaleas con sensacion
de escozor en el cuero cabelludo, y dolores en la mandibula o cerca de la oreja (Pryszo,
2001).4¢

Ademas, se pueden distinguir tres tipos; el dolor cervical agudo, el subagudo y el
crénico.

El dolor cervical agudo aparece rapidamente un dolor que se acompafia de una
limitacion en el rango de movimiento. Dura algunos dias y luego desaparece
completamente. En el caso del subagudo no se instaura tan rdpidamente como el agudo y
su intensidad es moderada. Puede durar semanas o meses y alcanzar la region toracica
alta.

El dolor cervical crénico es de baja intensidad pero perdura durante varios afios, la
movilidad esta conservada pero los movimientos extremos generan molestias. Es casi
exclusivo del sexo femenino (Prioletto, 2010).#’La dorsalgia (aparicion de dolor en la
columna toracica y zona media de la espalda), no es tan comdn como lo es en la zona
cervical y lumbar. Esto se debe a que las articulaciones intervertebrales de esta zona no son
tan méviles como en el resto del raquis, sino que cumplen una funcion de estabilidad y
proteccién a algunos 6érganos junto con las costillas.

De todos modos, pueden aparecer sintomas de dolor en dicha region como

consecuencia de cervicalgias severas o como resultado de algiin traumatismo o lesion.*

4 Francisco Lopez Timoneda define al dolor en “Clinicas uroldgicas de la complutense”. Licenciado
en medicina en la Universidad Complutense y doctorado en medicina y cirugia por la Universidad de
Salamanca. Especialista en anestesiologia, reanimacion y farmacologia clinica. En 1981 obtuvo la
plaza de profesor adjunto de anestesiologia y reanimacion de la Facultad de Medicina de Madrid y la
de catedréatico de anestesiologia, reanimacioén y clinica del dolor en la Universidad Complutense en
1985. Desde ese afio es catedratico y jede de servicio de anestesiologia, reanimacion y clinica del
dolor en el hospital clinico San Carlos.
46 Jeannnine Mars-Pryszo es fisioterapeuta y antigua responsable del Servicio de Reumatologia en la
Fundacién Roothschild. Ha escrito el libro “Tratamiento de las cervicalgias” en el cual hace una
resefia de dicha patologia y sus diversas manifestaciones, asi como de sus diferentes modos de
tratarla.
47 Matias Prioletto clasificé en “Incidencia de la cervicalgia de origen no articular en las actividades de
la vida diaria”.
48 Blahd et al asegura en “Dolor en la parte superior y media dela espalda”
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La lumbalgia, cuyas causas y tratamientos suelen generar un poco de frustracién en
los profesionales de la salud, se define como una molestia comun localizada en la regién
baja de la columna. En algun punto de los tejidos de la columna lumbar, podemos encontrar
irritacién o tension generada por el uso excesivo o inadecuado, que puede culminar en
lesiones de dichos tejidos. Como en todo tejido lesionado, puede aparecer dolor, que sera
remediado en caso de descubrirse el punto especifico del tejido y la lesion (Rodriguez,
2011).%°

El dolor lumbar suele aparecer en la tercera década de vida, sin embargo, la mayor
cantidad de afectados se da alrededor de los 55 afios. Este tipo de dolor, se relaciona con
algunos factores como fumar, problemas cardiovasculares, ansiedad, tension, o habitos
posturales o laborales como pueden ser el levantamiento repetitivo de materiales, la
conduccién prolongada de vehiculos o la posicion sedente constante frente a una
computadora (Sanchez Pérez-Grueso, 2003). °

El dolor aparece por un mecanismo neurolégico que activa los nervios que transmiten
el dolor y desencadena la contractura e inflamacion muscular. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, la causa de la activacion de dicho proceso neuroldgico no se llega a averiguar
y se le atribuye a la contractura o sobrecarga muscular.

Es decir, existen diferentes noxas en el desarrollo de la lumbalgia las cuales se
pueden ver aumentadas por diferentes intercurrencias como traumatismos, deformidades o
enfermedades preexistentes de la columna.5!

Los discos intervertebrales estan compuestos por el nicleo pulposo (masa semiliquida
interna) y el anillo fibroso (envoltura fibrosa laminar),

La degeneracion de la columna tiene su inicio en el ndcleo pulposo del disco
intervertebral, la cual culmina con la disminucion de la elasticidad del mismo y con la
disminucién de la altura del espacio intervertebral.

Al aumentar la edad, el nacleo se vuelve mas denso y el anillo fibroso, menos elastico.
Sus fibras posteriores son menos resistentes por lo que esta zona se vuelve débil y se

convierte en el lugar por el cual el nicleo pulposo puede protruir. Con el tiempo, todas estas

49 Asi explicé Rodriguez, Claudia Alicia en su trabajo “"Lumbalgia en hockey sobre césped”
% Francisco Sanchez Perez-Grueso y Alicia Humbria Mendiola en el libro “Lumbalgia y
Lumbociatalgia”, realizado para la Formacion Continuada de la SECOT y de la SER en el cual hacen
un estudio detallado de las caracteristicas, sintomas, y complicaciones que traen los dolores
lumbares, y de sus diferentes modos de tratamiento. El Dr. Francisco Sanchez Perez-Grueso, es jefe
de la seccion de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario La Paz; mientras que
la doctora Alicia Humbria Mendiola es especialista en reumatologia en Madrid.
51 Robert Bruce Salter (1995) en “Trastornos y lesiones del sistema musculo esquelético”. Fue un
cirujano canadiense y un pionero en el campo de la pediatria ortopédica. Desarroll6 un procedimiento
para corregir la dislocacion congénita de cadera, pionero del movimiento pasivo continuo para el
tratamiento de lesiones en las articulaciones y co-desarrolld una clasificacion de lesiones en las
placas de crecimiento de los nifios. Su libro se utiliza en todo el mundo.
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complicaciones terminan favoreciendo a la estenosis progresiva del canal raquideo, la cual
produce sindromes radiculares, mielopaticos y vasculares.®?

A la lesion producida por la degeneracion del material discal se la llama hernia de
disco o disco roto o radiculopatia.

Esta lesion se presenta cuando una parte del nicleo pulposo se ve forzado por alguna
fuerza a pasar a través de una parte debilitada del disco.

Existen diferentes hernias de disco, pueden ser protruidas, extruidas y con secuestro.

Cuando el material discal rompe la estructura interna del anillo fibroso pero se
conserva la porcién méas externa, se le llama protrusion. La extrusion se da cuando se dafian
todas las capas del anillo fibroso y el material discal se sitia bajo el ligamento longitudinal
posterior sin perder contacto con el disco de procedencia. Finalmente, el secuestro ocurre
cuando el material discal pierde todo contacto con el disco de procedencia y se encuentra
libre (Leccese, 2007).%3

El dolor discal se caracteriza por ser un dolor agudo que aumenta con la gravedad, es
decir, resulta mas doloroso en las posiciones en las que el peso del cuerpo recae sobre el
disco afectado. La aparicion del dolor es sin tiempo de latencia y la presion intraabdominal
tiende a aumentarlo, agravando al mismo tiempo a la presion intradiscal.

Algunas de estas posiciones 0 posturas que acentlan este tipo de dolor son la
sedestacion, flexion de tronco, toz, estornudo y esfuerzos al defecar (Ricard, 2005).5*

Estas patologias se caracterizan por dolores discongénicos como pueden ser una
radiculopatia o mielopatia, el cual viene acompafiado de rigidez, espasmos musculares,
cefaleas e irradiacion del dolor a diferentes zonas del cuerpo como hombro, cara y torax.5®

Otra de las tantas complicaciones que puede traer una mala alineacién postural es la
artrosis, la cual también se ve favorecida por la lesion de los discos intervertebrales

anteriormente mencionados.

52 Garrido, Andrea concluyo en su tesis “Lumbalgia y sobrepeso”

53 Asi explico Leccese, Miguel Angel en su tesis “La hidrokinesioterapia como tratamiento alternativo
para las hernias de disco”

% Ricard, F es un doctor francés diplomado en osteopatia, con posgrados realizados en Inglaterra y
Estados Unidos. Es miembro del registro Europeo de ostedpatas, doctor de la Universidad de Sevilla,
CO-Director de la escuela de osteopatia de Madrid internacional y del CIMO (College International de
Mededine Ostepathique), profesor de la escuela de Osteopatia en Madrid en Espafia, Italia, Portugal,
Brasil y Argentina; profesor en posgrados de osteopatia, en toda Europa, autor de varios libros de
osteopatia, Co-editor de la revista European Journal Osteopathy & related clinical research;
presidente de la Scientific Europen Federation of Osteopaths. Fue galardonada con el premio de
autores de medicina osteopatica en 1986.

55 Spinelli, Jerénimo afirmé en su trabajo de investigacion “Gesto deportivo en el scrum y las hernias
de disco”.
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La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente. Se produce por el desgaste del
cartilago, que es un tejido que se encuentra entre los huesos y cumple una funcién de
amortiguacion. En el caso de la columna, el cartilago se ve reemplazado por los anillos

Intervertebrales, cuyas funciones son similares (Schang, 2014).56

Imagen N°4: Artrosis de columna vertebral

S

(_,.. Vértebra

Disco Deace
- intervertabral reducda
Columna vertebral sana Columna con arntrosis

https://lwww.google.com.ar/search?g=protrusion+exxtrusion+y+secuestro&riz=1C1GCEA_enA
R745AR746&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiJOtfrm56vUAhUEUZAKHaGDCR
0Q_AUICigB&biw=1024&bih=494#tbm=isch&q=artrosis+columna&imgrc=xfJUdal054jaQM:

También se la conoce como osteoartritis, osteoartrosis o enfermedad articular
degenerativa. El dafio fundamental de esta enfermedad se da en el cartilago (o discos),
aunque consecuentemente terminan lastimandose todas las otras estructuras de la
articulacion, sobre todo el hueso subcondral, que es aquel que se encuentra por debajo del
cartilago.

Lo que sucede, es que el cartilago se desgasta y se rompe; esto no solo genera dolor
sino que no permite una movilidad prospera y se pierde movilidad. Mas tarde, la articulacién
se deforma y aparecen los osteofitos, que son picos de hueso en el borde de la articulacion
(Alvarez Lario, 2005).%’La espondiloartrosis (artrosis en columna vertebral) se da por la
degeneracion discal, en al menos un disco, lo cual es muy comin en personas mayores a
50 afios. En general, la espondiloartrosis es universal a partir de los 50 afios y algo mas

frecuente en hombres que en mujeres.*®

5% Asi expuso Schang, Sofia en su investigacion “Relacién entre lesiones meniscales y posterior

artrosis de rodilla”.

57 Bonifacio Alvarez Lario es licenciado en medicina y cirugia por la Universidad de Oviedo y doctor

en medicina y cirugia por la universidad de Valladolid. Realiz6 la especialidad de reumatologia en el

Hospital Marquez de Valdecilla de Santander. El libro ““Artrosis: todo lo que necesitas saber” es su

nuevo aporte en el campo de la divulgacion, informaciéon y ayuda a los enfermos reumaéticos,

dedicado en este caso a los pacientes con artrosis.

58 La SER explico en el libro “Artrosis. Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento.” La Sociedad

Espafiola de Reumatologia es una asociacion cientifica, sin fines de lucro, que tiene por objeto:
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Entre algunos de los sintomas que presenta esta patologia, se observa
frecuentemente dolor con impotencia funcional, es decir, dificultad para realizar las tareas de
la vida diaria. Puede observarse acortamiento y atrofia muscular. Las deformaciones son
frecuentes y conllevan a una actitud escoliotica compensatoria (Cattorini, 2016).%°

Por todas estas patologias y complicaciones, la postura a la hora de tocar un
instrumento es fundamental para resguardar las estructuras anatomicas y utilizar la menor
cantidad de energia posible durante la practica.

Resulta evidente que, ante tareas repetitivas, las posibilidades de adquirir una
enfermedad musculo esquelética van en aumento. El 60% de los pianistas manifiesta
manifiestan por lo menos un problema musculo esquelético grave. También, el género es
diferenciador, ya que las mujeres hay un mayor porcentaje de lesiones en relacion a su
rendimiento musical, tanto en jovenes estudiantes como en adultos.

Resulta dificil hacer comparaciones entre diferentes grupos de musicos, pero lo que es
constatable es que interpretar un instrumento, tanto en forma profesional como amateur,
estudiante o profesor, hombre o mujer, nifio o adulto; puede conllevar a la adquisicion de
diferentes enfermedades musco esqueléticas que son debilitantes y generan mucho dolor.
Por otra parte, se sabe que estos problemas tienen una mayor prevalencia sobre los
miembros superiores y zonas del tronco (Viafio Santasmarinas, 2008).%°

En cada movimiento, en cada nota ejecutada por el pianista, acecha el peligro de
todas las malas posturas, desde la cabeza hasta los pies. Por esto, existen tres condiciones
basicas para toda practica musical: naturalidad, relajacién y libertad.

Tocar el piano es un deporte, un arte de movimiento, por eso, entra en el principio de
la economia en la utilizacion de la energia y el movimiento. Se le llama un “instrumento
atlético” ya que requiere de muchos movimientos en un muy corto periodo de tiempo,
requiriendo de mucha energia. A esto, hay que sumarle la fuerza necesaria para presionar
cada tecla, las cuales pesan 50 gramos cada una. Tocar el piano es un entrenamiento
deportivo, se necesita fuerza y resistencia muscular.

Para tocar, es necesario tener ritmo y hacer los movimientos en el tiempo exacto.

fomentar el conocimiento de las patologias reumaticas, favoreciendo la formacion médica,
desarrollando trabajos, estudios y proyectos de investigacion en reumatologia; y promover la difusion
y el conocimiento de estas afecciones entre la poblacion general.
59 Cattorini, E. Valeria explico en su tesis “Tratamiento kinésico del adulto mayor con artrosis de
cadera”.
60 Jorge Juan Viafio Santasmarinas es un profesor y doctor de la Universidad de Vigo que ha escrito
acerca de la postura del ser humano y de las diferentes precauciones que hay que tener a la hora de
llevar a cabo actividades que se repiten diariamente. Un ejemplo de esto es su libro “Trastornos
musculo esqueléticos relacionados con la interpretacion musical en estudiantes instrumentistas”; en
el cual hace un estudio acerca de las lesiones producidas en los diferentes tipos de musicos y su
prevalencia segun el tipo de instrumento. Es licenciado en ciencias de la actividad fisica y del deporte
y experto universitario en prescripcion de ejercicio fisico para la salud por la Universidad de la
Corufia.
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Logicamente, la época en la que se compuso una cancién influye muchisimo sobre los
tipos de movimientos que hay que hacer, ya que su estilo y caracterizacion modifican la
estructura del tema.

Los movimientos al tocar el piano vienen acompafiado de otros movimientos llamados
“parasitos” o “reflejos”. Estos, se pueden observar desde los pies hasta la mandibula, y son
movimientos que acompafnan a otros, pero se hacen independientes y eliminarlos requiere
de un gran poder de concentracién y voluntad.

Los movimientos tienen la capacidad y la funcién de conseguir relajacion muscular,
alternandose entre tension y distension, siendo esto ultimo a lo que se quiere llegar.

Por todo esto, es necesario que cada acto motor se realice con espontaneidad, de una
forma natural, y en la medida que resulte necesario y coherente realizarlo, de este modo y
construyendo una estructura de buenos habitos y posturas a la hora de practicar, se logra
resguardar el bienestar fisico y evitar la mayor cantidad de lesiones posibles (Klein-
Vogelbach, 2010).5?

Para evitar todas estas lesiones y complicaciones, es indispensable que la persona
(en este caso el musico) sea precavida a la hora de la practica. Es importante siempre
adquirir una buena técnica, que conlleve a una buena postura, la cual sea menos exigente
para las estructuras mio-tendinosas del cuerpo. Una persona con una técnica pobre, es mas
propensa a todo tipo de lesiones. Algunos de los sintomas que pueden inducir a la sospecha
de una lesiébn musculo-esquelética son: el dolor constante al utilizar la articulacion, un
limitado rango de movimiento, sensibilidad en la zona y el sentir un chasquido cuando se

utiliza la articulacion (Kaplan, 2004).52

61 Susanne Klein Vogelbach fue una profesora de gimnasia y fisioterapeuta de Basilea. El Dr.
Albrecht Lahme especialista en ortopedia, medicina deportiva, medicina manual, medicina de
emergencia, medicina de prevencién, medicina social, medicina paliativa, psicosomética en ortopedia,
geriatrica y homeopatia. Irene Spirgi, fisioterapeuta y estudios de posgrados en la cinética funcional;
profesora de fisiologia del ejercicio y kinesiologia, y fisioterapeuta en la practica privada. Juntos, estos
tres autores escribieron el libro “Interpretacién musical y postura corporal”.

62 Mitch Kaplan escribi6 el libro "Guia de lesiones del deportista”, el cual es un libro escrito con un
lenguaje muy claro al alcance de todos, describe las molestias, dolores y lesiones que se producen en
la practica deportiva y qué hay que hacer para curarse uno mismo. Explica que partes del cuerpo son
las mas afectadas, las lesiones mas comunes y su tratamiento y cuando hay que aplicar frio o calor.
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Disefio metodoldgico

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que tiene como propdésito describir
situaciones y eventos; como es, y como se manifiesta determinado fenbmeno. Busca
especificar las propiedades importantes del grupo de personas, midiendo y evaluando
distintos aspectos, sin establecer relacién entre ellos. Los datos se analizan al terminar el
trabajo,

El tipo de disefio es no experimental, ya que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables, es decir, no hay manipulacién de las variables independientes ni asignacion al
azar. No se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes; es
decir, se observa al fenébmeno tal y como se da en la realidad.

Ademas de ser no experimental, el estudio es transeccional o transversal, ya que se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, con el propdsito de describir
variables en un momento dado. Mas especificamente es descriptivo, porque tiene como
objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una 0 mas variables.
Presenta un programa del estado de las variables en un grupo de personas en un
determinado momento.

La poblacion estd compuesta por personas que practiquen piano de forma periddica,
ya sea amateur o profesionalmente. Para realizar la investigacion se trabajé con una
muestra de 15 individuos, seleccionados de manera no probabilistica, de forma deliberada,
pensando en las caracteristicas 6ptimas de esas personas, que favorezcan el trabajo en su
conjunto.

Para recolectar los datos, se utilizé una tabla que el observador debia llenar, en base a
las diferentes desalineaciones posturales padecidas por los musicos, incluyendo una gran
cantidad de variables que son factores determinantes a la hora de determinar la aparicién de
alguna lesién o complicacién. Posteriormente, se entrevisté a las personas observadas,

indagando sobre sintomas que podrian debelar una patologia.

Criterios de inclusion:

e Tocar el piano.

e Ambos sexos.

e Practicar piano al menos una vez a la semana.
¢ Ausencia de patologias sistémicas de base.

e Concurrir a un instituto en la ciudad de
Pinamar.

Criterios de exclusion:

e Practicar piano menos de una vez a la semana.
e Presencia de patologias sistémicas de base.

e Concurrir a un instituto fuera de la ciudad de

Pinamar.
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Las variables a analizar seran:

Tabla N°1. Variables.

EDAD LOCALIZACION DEL DOLOR POSICION AL TOCAR
TIPO DE DEFORMACION EN
SEXO TIPO DE DOLOR LA COLUMNA
PESO CORPORAL DURACION DEL DOLOR COMPLICACIONES
PRACTICA CON OTROS
ALTURA INTENSIDAD DEL DOLOR INSTRUMENTOS
FRECUENCIA DE LA TIEMPO DESDE QUE COMENZO A
PRACTICA PRACTICAR EMPLEO/PROFESION
DURACION DE LA
PRACTICA

Individualizacion de las variables

-Edad
Definicibn conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
Definicién operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento del pianista.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara.

-Sexo

Definicion conceptual: conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los
seres humanos, por las cuales pueden ser hombres 0 mujeres.

Definicion operacional: conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales del
pianista, por las cuales puede ser hombre o mujer.

Los datos se obtienen a través de la observacion y se registra en grilla de observacion

-Peso corporal

Definicién conceptual: masa del cuerpo expresada en kilogramos.

Definicion operacional: masa del cuerpo pianista expresada en kilogramos.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara.
-Altura

Definicién conceptual: medida del cuerpo de una persona considerada verticalmente
desde su punto mas elevado hasta su base.

Definicion operacional: medida del cuerpo del pianista considerado verticalmente
desde su punto mas elevado hasta su base.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara.

-Frecuencia de la practica
Definicién conceptual: nimero de dias a la semana que se dedican a la preparacién

para perfeccionar el desarrollo de una actividad, especialmente para tocar un instrumento.
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Definicion operacional: nimero de dias a la semana que se dedican a la preparacién
para perfeccionar el desarrollo de la actividad de tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara. La frecuencia de la practica
puede ser: 1 dia semanal/ 2 dias semanales/ 3 dias semanales/ 4 dias semanales/ 5 dias

semanales/ 6 dias semanales/ Todos los dias.

-Duracién de la préactica

Definicibn conceptual: cantidad de minutos que se dedican en cada sesion a la
preparacion para perfeccionar el desarrollo de una actividad, especialmente para tocar un
instrumento.

Definiciobn operacional: cantidad de minutos que se dedican en cada sesion a la
preparacion para perfeccionar el desarrollo de la actividad de tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara. Se determina la duracion de la
practica dentro de los siguientes parametros: Menos de 30 minutos por sesion/ Entre 30 y 60

minutos/ Entre 60 y 90 minutos/ Entre 90 y 120 minutos/ Mas de 120 minutos.

-Localizacion del dolor

Definicién conceptual: percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o
menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo.

Definicién operacional: percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas
0 menos intensa, molesta o0 desagradable y que se siente en una parte del cuerpo, como
puede ser la espalda o zonas de compensacion por la posicién que se adquiere al tocar el
piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, pidiendo que sefiale en que
zona del cuerpo siente dolor: Columna cervical/ Columna toracica/ Columna lumbar/

Miembros superiores/ Miembros inferiores

-Tipo de dolor

Definicién conceptual: Variedad de la percepcion sensorial localizada y subjetiva que
puede ser mas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del
cuerpo. Esta percepcion puede ser de distintas caracteristicas.

Definicién operacional: Variedad de la percepcion percepcién sensorial localizada y
subjetiva que puede ser mas o menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en
una parte del cuerpo, como puede ser la espalda o zonas de compensacion por la posicion
gque se adquiere al tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, pidiendo que caractericen su

dolor en: Quemante/ Punzante/ Frio/ Eléctrico/ Otro
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-Duracién del dolor

Definicion conceptual: Tiempo que dura la percepcion sensorial localizada y
subjetiva, que puede ser mas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en
una parte del cuerpo, como puede ser la espalda o zonas de compensacion por la posicién
que se adquiere al tocar el piano. Esta percepcion puede variar a lo largo del tiempo o del
transcurso de una actividad.

Definicion operacional: Tiempo que dura la percepcion sensorial localizada y
subjetiva que puede ser mas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en
una parte del cuerpo, como puede ser la espalda o zonas de compensacion por la posicion
gue se adquiere al tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, pidiendo que caracterice su
dolor en: Esporadico/ Al comenzar la préactica/ Durante la practica/ Al finalizar la préactica/

Continuo

-Intensidad del dolor

Definicion conceptual: Grado de la percepcion sensorial localizada y subjetiva que
puede ser de mayor 0 menor magnitud, y que se siente en una parte del cuerpo.

Definicion operacional: Grado de la percepcion percepcion sensorial localizada y
subjetiva que puede ser de mayor o menor magnitud, y que se siente en una parte del
cuerpo como puede ser la espalda o zonas de compensacién por la posiciobn que se
adquiere al tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, pidiendo que indiquen la

intensidad del mismo: Sin dolor/ Leve/ Moderado/ Grave/ Incapacitante

-Tiempo desde que comenzé a practicar:

Definiciéon conceptual: intervalo de tiempo transcurrido desde que comenz6 a practicar
musica.

Definicion operacional: intervalo de tiempo transcurrido desde que comenzé a tocar el
piano. Se obtiene mediante encuesta cara a cara, estableciendo los siguientes parametros:

Menos de 2 afios/ 2 afios/ 3 afos/ 4 afnos/ Mas de 5 afios

-Posicion al tocar

Definicién conceptual: forma en la que se realiza la preparacion para perfeccionar el
desarrollo de una actividad, especialmente para la practica de un instrumento.

Definicién operacional: forma en la que se realiza la preparacién para perfeccionar el
desarrollo de la actividad de tocar el piano.

Los datos se obtienen mediante la observacion, clasificandose en: Correcta/ Incorrecta

y se registra en grilla de observacion
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-Tipo de deformacién en la columna.

Definicion conceptual: cambio en el tamafio o forma de un cuerpo debido a esfuerzos
internos producido por una o mas fuerzas aplicadas sobre el mismo.

Definicion operacional: cambio en el tamafio o forma de la columna vertebral debido a
esfuerzos internos producidos por una o mas fuerzas aplicadas sobre el mismo durante la
practica de piano.

Los datos se obtienen mediante la observacion, y se registra en grilla de observacion
Pudiendo ser: Hipercifosis toracica/ Hiperlordosis cervical/ Hiperlordosis lumbar/
Rectificacion cervical/ Rectificacion lumbar/ Escoliosis/ Mas de una

-Complicaciones

Definicion conceptual: problema que se presenta como secundario a otro, y que
aparece durante o después como consecuencia del mismo, o puede no tener relaciéon con
ello.

Definicion operacional: problema que se presenta como secundario a una deformacién
de la columna, y que aparece durante o después como consecuencia de la misma, o puede
no tener relacion con ella.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, preguntdndole si padece
algunas de las siguientes complicaciones: Protrusién discal/ Hernia de disco/ Artrosis/ Dolor/

Ninguna/ Mas de una

-Préctica con otros instrumentos

Definicion conceptual: ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada,
especialmente de tocar un instrumento.

Definicion operacional: ejercicio o realizacién de una actividad de forma continuada,
especialmente de tocar un instrumento ademas del piano.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, a lo que podra responder:

Ninguno/ Uno mas/ 2 mas/ Mas de 2

-Empleo/profesién

Definicién conceptual: actividad habitual de una persona, generalmente para la que se
ha preparado.

Definicién operacional: actividad habitual de una persona, generalmente para la que se
ha preparado, y que puede traer algun tipo de consecuencia fisica.

Los datos se obtienen mediante encuesta cara a cara, categorizando las profesiones

en: Sedentarias/ Dinamicas/ De fuerza

32



Disefio metodoldgico

A continuacion, se detalla el consentimiento informado y los instrumentos a emplear.

La presente investigacidon es conducida por Gancedo Joaquin, estudiante de la carrera de
Kinesiologia de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El objetivo de este
estudio es determinar la deformacién de la columna toracica mds frecuente en personas que
practiquen piano.

Si usted accede a participar, se le pedird completar un breve cuestionario. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro propésito, fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntar en cualquier momento durante la
participacién en él, o hacerlo a través de mi mail joagiin.g@hotmail.com . Los datos
recolectados, seran utilizados Unicamente para el trabajo de tesis. Desde ya, agradezco su
participacion.

Pinamar, de 2017

Yo estoy de acuerdo
con la informacion brindada por el alumno Gancedo Joaquin, y concedo la autorizacién para

gue me observe durante mi practica de piano y para que analice mi postura y me efectie una
encuesta.

Firma
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Tabla de observacion

Deberan utilizarse estas tablas para evaluar la postura de los diferentes musicos

observados, asi como las distintas compensaciones que puede tener la columna por una

mala postura a la hora de tocar el piano. Dicha observacion se realizara con el método de la

plomada, el cual consiste en una plomada pendiente de una tanza detras de la cual debera

situarse el musico, quedando el cuerpo del mismo dividido en dos partes iguales por dicho

instrumento y facilitando el andlisis de la postura corporal.

Las variables y la valoracion se corresponderan con el individuo observado con la

plomada y con la postura del mismo.

Tabla de observacién N°1

Vista

Lateral

Individuo

Cabeza

Columna

Cervical

Hombros

Columna

Toréacica

Columna

Lumbar

Pelvis

Cadera

Rodilla

O 0| N| O O | W| N|

[N
o

[EEN
[EEN

=
N

=
w

[EY
n

[N
(93]
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Tabla de observacion N°2

Vista

Posterior

Individuo

Cabeza

Columna

Cervical

Hombros

Columna

Dorsolumbar

Pelvis

Cadera

Rodilla

Tobillo

O 0| N| O O | Wl N|

=
o

[EEN
[EEN

=
N

[N
w

[EY
n

=
(6]

Referencias Tabla de Observacién N° 1

PI: posicion ideal: no hay inclinacion, flexion ni extension.

R: rectificacion

IA: Inclinacién anterior

IP: inclinacién posterior

HL: hiperlordosis
HC: hipercifosis

AH: antepulsién de hombros: hombros hacia adelante

RH: retropulsion de hombros: hombros hacia atras

F: flexiéon

E: extension
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Referencias Tabla de Observacion N°2

PI: posicién ideal: no hay inclinacion ni rotacion.
Cl: convexidad izquierda

CD: convexidad derecha

ID: inclinacién hacia la derecha

II: inclinacion hacia la izquierda

RD: rotacion hacia la derecha

RI: rotacion hacia la izquierda

ED/DI: elevaciéon derecha y depresion izquierda
EI/DD: elevacion izquierda y depresion derecha
AD: aduccién

AB: abeduccén

VAR: varo

VAL: valgo
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Cuestionario

El siguiente cuestionario fue completado por cada uno de los individuos a los cuales se
les realizaron las observaciones mediante las tablas.

El fin del mismo fue, ademas de concluir con la recoleccion de datos, incluir una
evaluacién sobre las variables que implican un marco de obijetividad, como por ejemplo el
grado de dolor.

Variables como la edad y ocupacion, también se incluyen en dicho cuestionario, para el

posterior andlisis sobre su influencia en las diversas desalineaciones posturales.

1) Edad (afios):

2) Peso (kg): Talla (m)

3) Sexo: Masculino

Femenino

4) Antigiiedad en la actividad de tocar el piano (afios):

5) Veces por semana que practica piano (dias):

6) ¢Qué tipo de pianista es usted? (Boado, 2016)%®

Profesional / Amateur / Hobby

7) ¢ Cuantas horas le dedica por dia? (Boado, 2016)
Menos de 2 horas
Entre 2y 3 horas
Entre 3y 4 horas/
Entre 4y 5 horas
Otros

8) Ocupacion / horas semanales: / (Flores, 2016)%*

9) ¢ Sufre alguna de estas lesiones en la columna vertebral?

A) Espondiloartrosis ; B) Hernia de disco ; C) Protrusion discal ; D) Pinzamientos
nerviosos ; E) Ninguna

63 Lucia Boado en su tesis ” Incidencia de lesiones de mano y mufieca en pianistas”
64 Martin Flores en si tesis ” Patologias de hombro en el entrenamiento de la musculacion”
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10) ¢ Posee algunos de los siguientes sintomas?
Dolor / Rigidez / Debilidad / Inflamacion / Ninguno

11) ¢ Ha sufrido dolores vertebrales por la practica de piano?
De ser afirmativo enumérelo en una escala del 1 al 10: NO
Sl: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
12) ¢Como describiria el dolor? (Canal Villa, 2016)%°

Punzante / Quemazon / Solo molestia / Otros

13) ¢ Cuanto tiempo perdura el dolor? (Canal Villa, 2016)
Unos minutos
1 hora
Casi todo el dia

Todo el tiempo

14) ¢ En qué momento se manifiesta el dolor) (Canal Villa, 2016)
Cuando ejecuto el instrumento
Aln cuando no ejecuto el instrumento
Cuando hago actividades sin relacion a la ejecucién del instrumento

Auln cuando hago reposo de toda actividad

15) ¢ Sufre dolor en alguna otra parte del cuerpo?
NO
Sl: Cabeza / Miembro Superior / Miembro Inferior

16) ¢Considera tener una postura correcta para tocar el piano?
NO /Sl

17) ¢Padece alguna lesion vertebral desde antes de comenzar a practicar piano?
NO

S| (nombrela):

18) ¢ Padece alguna enfermedad sistémica de base?
NO [/ Sl (nombrela):

65 Augusto Canal Villa en su tesis ” Lesiones frecuentes en bateristas”
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Analisis de datos

En este trabajo de investigacion, se pretende identificar las deformaciones de la
postura en la columna toracica mas frecuentes, en personas que practiquen el piano, asi
como sus lesiones y complicaciones.

Para lograrlo, se le realizd6 una encuesta a cada pianista que participd de la
investigacion, y se observd y analizd su postura, para luego comparar y tabular los datos
obtenidos a través de una matriz, y obtener las conclusiones pertinentes.

El siguiente gréfico permite analizar la distribucién segun la edad de los individuos que

formaron parte de la investigacion.

Grafico N°1: Edad n=15

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, la edad de las personas encuestadas oscila entre 19 y 85,
siendo la edad media de 28 afios. También se puede observar que la mayoria de los

encuestados posee una edad de entre 28 y 42 afios.

En el grafico N°2, se puede apreciar la distribuciéon de los individuos que participaron

en la investigacion segun el peso de los mismos.

Grafico N°2:Peso n=15

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Elaboracion propia

El peso medio de los encuestados es de 75Kg. Se puede observar también, que el
peso minimo es de 46 Kg, mientras que el maximo es de 97Kg. La mayoria de las personas

encuestadas pesan entre 75Kg y 87Kg.
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En el grafico N°3, se puede observar como se distribuye la talla de las personas que

participaron en la presenta investigacion.

Grafico N°3: Talla n=15

140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195

Fuente: Elaboracién propia

La talla de los individuos encuestados oscila entre 159cm y 189cm, siendo la media de
174cm. Se puede observar que la mayoria de las personas tienen una talla de entre 165cm
y 174cm.

En el grafico N°4, podemos apreciar la distribucion segun la antigliedad en la actividad

de tocar el piano de las personas gue participaron en la investigacion.

Grafico N°4:Antigiliedad en la actividad n=15

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa, la antigiedad de los pianistas oscila entre los 4 y los 65 afios,
siendo la media de 13 afios. Ademas, la mayoria de los pianistas tienen una antigiiedad en
la practica de entre 13 y 25 afios.
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En el grafico N°5, podemos observar el porcentaje de individuos masculinos y

femeninos que existe entre los individuos encuestados.

Grafico N°5:Sexo n=15

® Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 73% de los pianistas es de sexo masculino, lo cual equivale

a una cantidad de 11 personas, mientras que el 27% (4 personas) son femeninos.

A continuacion, podemos observar el grafico que represente la cantidad de practicas

semanales de los diversos encuestados.

Grafico N°6: Veces semanales n=15

Cantidad de
Individuos

2
O T T T T T
1 2 3 4 5 6

Veces por semana

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los pianistas (5 personas) tienen una practica de 4 dias semanales,
mientras que 3 individuos lo hacen 2 veces. Solo una persona practica un solo dia a la
semana, mientras que los restantes lo hacen 3,5 o 6 veces semanales (2 personas cada

uno). Ninguno de los pianistas encuestados practica los 7 dias de la semana.
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Analisis de datos

El siguiente gréfico expresa el tipo de pianista que es cada uno de los individuos que

participd en la presente investigacion.

Grafico N°7: Tipo de pianista n=15

H Hobby
B Amateur

Profesional

Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que el 27% de los pianistas, equivalente a 4 personas es de tipo
profesional, mientras que 5 son de tipo amateur (33%) y 6 personas (40%) practican piano
por hobby.

En el grafico nUmero 8 se observa la cantidad de horas por dia que cada pianista le

dedica a la practica.

Horas Grafico N°8:Horas diarias n=15

ENTRE4Y 5

ENTRE3Y 4

MENOS DE 2

Individuo$ 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracién propia

Se puede apreciar que la mayoria de los encuestados, 9 personas, practican entre 2 y
3 horas por sesién, mientras que 3 personas lo hacen menos de 2 horas y otras 3 personas
entre 3y 4 horas. Ninguno de los encuestados practica mas de 4 horas seguidas.

43



Analisis de datos

En el siguiente grafico se puede apreciar que tipo de trabajo tiene cada uno de los

individuos que participd en la investigacion.

Grafico N°9: Tipo de trabajo (ocupacién) n=15

OTROS
COMERCIANTES
DE MUSICA

DE ESCRITORIO

FISICOS

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Individuos

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que 4 personas tienen un trabajo de escritorio y 3 se dedican a la
masica. Se encuestaron 2 personas cuyo trabajo es fisico y otras dos comerciantes.

Ademas, 4 personas tienen otro tipo de ocupacion.

En el grafico numero 10, podemos observar la distribucién de los individuos que
participaron en la investigacién, segun la cantidad de horas que trabajan por semana.

Grafico N°10: Horas de trabajo semanales n=15

Fuente: Elaboracién propia

Podemos ver que la mayoria de las personas trabajan entre 30 y 48 horas por
semana, siendo la media de 30 horas. Las horas de trabajo de los entrevistados oscilan

entre 0 y 63 horas semanales.

44



Analisis de datos

El siguiente grafico demuestra cuantas de las personas encuestadas tienen una lesién

vertebral, y, en caso de tenerla, qué lesién es.

Grafico N°11: Lesiones vertebrales n=15

ENO

H PROTRUSION DISCAL
= HERNIA DE DISCO

H PINZAMIENTO

m ESPONDILOARTROSIS

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 87%, 13 personas, no posee ningun tipo de lesién vertebral,
mientras que el 13% restante, 2 personas, si posee. Una persona sufre de protrusion discal
y otra padece de hernia de disco. No se observaron pianistas con pinzamientos o

espondiloartrosis.

En el grafico nUmero 12 podemos observar cuantas personas de las encuestadas

tienen algun sintoma en la columna vertebral y de qué sintoma se trata.

Grafico N°12: Sintomas n=15
INFLAMACION
RIGIDEZ
DOLOR
NO
0 ) 2 3 4 5 6 7
Individuos

Fuente: Elaboracién propia

El grafico expresa que, entre los encuestados, 6 personas sienten dolor en su columna
vertebral, mientras que 2 personas tienen inflamacion y otras dos sienten rigidez. A su vez, 5

pianistas no manifestaron ningun tipo de dolor.
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El siguiente grafico permite apreciar la intensidad del dolor que sienten los pianistas

encuestados, en una escala que va del 0 (no hay dolor) al 10 (dolor maximo).

Grafico N° 13: Escala de dolor por practica n=15
10 |
I
8 I
6 I
4 I
2 I
SIN DOLOR . . . . . .
0 1 2 3 4 5 6
Individuos

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, hay 6 personas que no sienten dolor durante la practica,
mientras que hay 4 personas que sienten un dolor nivel 5. Existen 2 individuos que sufren un
dolor nivel 3, y otros 2 con dolor nivel 1. Solo una persona manifesté un dolor mayor al nivel

5, padeciendo un dolor de 7 en la escala.

En el grafico N°14, podemos observar el tipo de dolor que refiere cada individuo

encuestado, ademas, se puede apreciar la cantidad de personas que carecen de dolor.

Grafico N°14: Tipo de dolor n=15
SIN DOLOR ]
OTRO |
QUEMAZON |
PUNZANTE 1
MOLESTIA 1

0 3 2 3 4 5 6 ;

Individuos

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa, la mayoria de los encuestados, 7 personas, sienten molestia y 3
sienten un dolor punzante. 2 individuos refieren una quemazén, mientras que 1 manifesté

otro tipo de dolor. Solo 2 de los participantes no sienten ningun tipo de dolor.
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El grafico presentado a continuacion, permite apreciar la duracién del dolor que

manifestaron los encuestados en esta investigacion.

| Grafico N°15: Duracion del dolor n=15

n

d 8 -

i

vV s 61

i 4 -

d 5 |

u v B

[o] 0 T T T T T

UNOS UNAHORA CASITODOEL TODOEL  SIN DOLOR

MINUTOS DIA TIEMPO

Fuente: Elaboracion propia

Podemos ver que 7 personas sientes el dolor unos minutos después de la practica, 4
personas lo hacen casi todo el dia. Solo en una persona el dolor persiste todo el tiempo,
mientras que en otra dura hasta una hora después. Se observaron dos personas que no

padecen dolor en ningln momento.

El siguiente gréafico permite observar el momento en el cual los encuestados sienten

dolor, asi como aquellos individuos que no lo padecen.

Grafico N°16: Momento de dolor

|
SIN DOLOR

AUN EN REPOSO
ACTIVIDADES AJENAS AL PIANO

CUANDO EJECUTA EL INSTRUMENTO

0 1 2 3 4 5 6
Individuos n=15

Fuente: Elaboracion propia

El gréfico demuestra que la mayoria de las personas sienten dolor al realizar
actividades ajenas al piano (5 personas), o incluso en reposo (5 personas). A su vez, hay
solo 3 personas que sufren el dolor exclusivamente cuando ejecutan el instrumento; y tan

solo dos de los encuestados no sufre de dolor en ningin momento.
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En el siguiente grafico podremos observar cuantas personas sufren dolor en otra zona
del cuerpo ademas de la columna vertebral, y en qué zona lo sufren, asi como las personas

gue no sienten dolor en otra parte del cuerpo.

Grafico N°17:Dolor en otra zona n=15

13%
mNO

® MIEMBRO INFERIOR
CABEZA

® MIEMBRO SUPERIOR

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que la mayoria, 13 personas, no refiere dolor en otra parte del
cuerpo, esto equivale al 87% de los encuestados. El otro 13%, dos personas, refieren dolor
en el miembro inferior. No se observaron individuos con dolores en la cabeza o miembros
superiores.

En el grafico nimero 18, se puede observar los porcentajes de los individuos que

consideran tener una buena postura para tocar el piano, y los que consideran lo contrario.

GraficoN°18: Postura para tocar
13%

B INCORRECTA
B CORRECTA

n=15

Fuente: Elaboracién propia

El grafico demuestra que el 87% de las personas, equivalente a un total de 13
individuos, consideran tener una mala postura o postura incorrecta para la ejecucion del

instrumento. El 13% restante, dos personas, afirma tener una postura correcta para hacerlo.
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A su vez, se interrog6é a cada uno de los pianistas que participaron en la presente

investigacion si ya padecia algun tipo de lesién vertebral previa al comienzo de sus inicios

como pianistas, o también, si poseia alguna enfermedad sistémica de base que pueda influir

con algunas variables del estudio, como por ejemplo la diabetes. En el 100% de los casos,

los interrogados no sufrian ninguna lesién vertebral previa, ni ninguna enfermedad sistémica

de base, por lo que dichas variables no tienen influencia en los resultados.

Tabla N°1: Caracteristicas de los pianistas que presentan un mayor dolor

durante la préctica.

I A V.S HsD Sintoma D Tipo Duracion | Momento D.0.Z
Unos Otras
2 13 4 E 2y3 Dolor 5 Molestia Minutos Actividades NO
3 6 4 E 2y3 Rigidez 5 Molestia CaeT'dt%do Reposo No
unos .
5 22 4 E 3y4 Dolor 7 Punzante Minutos Reposo l\(llem'bro
inferior
Otro Todo el
11 11 4 E 2y3 | Inflamacion 5 Tiempo Reposo NO
13 35 2 E 2y3 Dolor 5 Quemazon Una hora Reposo NO
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N°2: Caracteristicas de los pianistas que tocan con una postura incorrecta, sin
lesiones vertebrales y que tengan algun sintoma durante la practica de piano.
| A V.S HsD | Sintoma | D Tipo Duracion | Momento D.0.Z
Unos Otras
2 13 4 E 2y3 Dolor 5 Molestia Minutos Actividades NO
3 6 4 E 2y3 | Rigidez 5 Molestia Cae‘?'dt%do Reposo No
unos .
5 22 4 E 3y4 Dolor 7 Punzante Minutos Reposo Mlem_bro
inferior
13 35 2 E 2y3 Dolor 5 Quemazon | Una hora Reposo NO
unos
Menos : Otras
15 10 3 de 2 Dolor 3 Punzante Minutos Actividades NO

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de datos

Tabla N°3: Caracteristicas de los pianistas con mas de 10 afios de antigiiedad que
tengan una postura incorrecta para tocar y una practica minima de 2 horas diarias.

I A | V.S | HsD | Sintoma D Tipo Duracion Momento D.0.Z
unos
1 25| 6 E Dolor 0 Molestia Minutos Cpando NO
2y3 ejecuta
Unos
E . ; Otras
2 | 13 4 2y3 Dolor 5 Molestia Minutos Actividades No
unos .
5 22| 4 | F Dolor 7 | Punzante | prinitos Reposo Miembro
3y4 inferior
E L Quemazoén Casi todo Otras
7135 | 5 | pyg | Inflamacion | 0 eldia | Actividades NO
E Casi todo
10 | 22 5 2y3 Rigidez 3 Punzante el dia Reposo NO
13 | 35| 2 253 Dolor 5 Quemazon Una hora Reposo NO
Fuente: elaboracion propia
Referencias
I: Individuos

A: Antigiiedad

HsD: Horas Diarias

V.S: Veces Semanales

D: Escala de Dolor

D.O.Z: Dolor en Otra Zona
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Conclusion

De acuerdo al trabajo de investigacion realizado, a su encuesta y evaluaciones
correspondientes, se realizé una interpretacion de los datos obtenidos que arrojaron
resultados pertinentes con la pregunta hecha en el presente estudio, para la cual se
pudieron obtener una serie de conclusiones.

Para comenzar, el 100% de los encuestados no poseia ninguna lesion vertebral previa
al comienzo de sus préacticas con el piano, ni tampoco ninguna enfermedad sistémica de
base. De este modo, se descarta la posibilidad de que algunas variables se intensifiquen o
den un resultado no pertinente al objetivo de esta investigacion.

El cuestionario realizado fue de gran utilidad ya que sirve como complemento a los
analisis posturales desarrollados; entre los encuestados, tenemos una antigiedad media de
practica de 13 afos, mientras que la mayoria de los pianistas reconocen que, a su
interpretacion, no poseen una postura correcta para tocar el piano. Esto es de gran
influencia, ya que sostener una mala postura durante mucho tiempo y a lo largo de los afios
puede traer desalineaciones importantes en el cuerpo. Los mdusicos practican casi un
deporte elite, estan sujetos a una enorme carga fisica y psiquica, a esto se le afade el
estrés de la irregularidad de las actuaciones y las malas condiciones de trabajo (Vogelbach,
1996)% . A esto, hay que sumarle que la mayoria de los encuestados tienen una practica de
no menos de 3 dias semanales, en las cuales tocan durante 2 y 3 horas mayoritariamente,

Por todo esto, se decidi6 hacer un analisis de la postura de cada uno de los
participantes, en el cual quedan expuestos los reparos anatémicos fundamentales para una
buena evaluacion postural del individuo en bipedestacion. EI mismo se realizé desde dos
perspectivas diferentes: de perfil y de frente, ya que de este modo se pueden divisar
deformaciones en mas de un plano.

Las tablas de evaluacion fueron de vital importancia en este trabajo porque gracias a
ellas se pudo comprobar que, como sostenia, la mayoria de los pianistas que arrastran una
practica frecuente desde hace afios, terminan con una postura cifética dorsal, debido a sus
sesiones en posicion sedente frente al piano, descuidando la integridad de la columna
vertebral a lo largo de la practica. Se concretd, mediante la observacion, que el 66% de los
participantes tienen una postura hipercifética toracica.

Como toda deformacién postural, la hipercifosis toracica puede traer compensaciones
en otros sectores del cuerpo, como en la columna lumbar o miembros inferiores, y
acortamientos musculares o rigidez. Esto, sin mencionar lo propenso que se vuelve el raquis

a sufrir discopatias u otro tipo de patologias como la artrosis.

66 Sussane Klein-Vogelbach fundé la Escuela de Fisioterapia del Hospital Cantonal de Basilea y
publicé varios libros sobre la teoria funcional del movimiento. En sus Ultimos afios, se dedico a
escribir sobre musicos, fallecié mientras escribia su obra “Intepretacién musical y postura corporal”, la
cual fue terminado por sus co-autores Albrecht Lahme e Irene Spirgi-Gantert.
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Conclusion

Un factor de gran importancia en el presente estudio, ha sido el dolor y su influencia en
la practica. Mas alla de cualquier lesion o patologia que pueda sufrirse, el dolor es un
impedimento fisico a la hora de la practica que pueda influir mucho en el rendimiento del
ejecutor, no solo por las dificultades fisicas sino también por el condicionamiento mental que
el mismo puede generar. Esto es sumamente importante ya que el funcionamiento
psicolégico durante el ejercicio puede ser de crucial importancia para llegar a rendimientos
por encima de la media. Légicamente, un individuo con mayor tolerancia al dolor tiene,
durante el ejercicio, una ventaja en términos de resistencia sobre aquellos de menor
tolerancia (Shephard, 2007).67

La masica es una actividad que involucra en dimensiones importantes al cuerpo, pero
aun mas a la mente, por esto, los musicos priorizan su destreza mental a la hora de tocar,
pensando a cada segundo que movimiento hacer para llegar a un sonido éptimo. De este
modo, al enfocarse mas en sus pensamientos que en su cuerpo, se deja de lado la posicion
ergonomica de practica, dejandose llevar por posturas totalmente perjudiciales para su
organismo, culminando en deformaciones permanentes. Solo 2 de los encuestados en este
trabajo ha confirmado tener una postura correcta y saludable para la practica de teclado,
mientras que todo el resto reconoce no tenerla, a pesar de conocer sus principios basicos.
No obstante, aquellos pocos que cuidan de su posicién, no han sido excepciones a la hora
de evaluar su alineacion postural, y han presentado ciertas deformaciones al igual que el
resto de los participantes. Como explicé Pineda (2011), la musica ejerce un poder sobre la
salud humana que actualmente la ciencia médica y algunas de sus disciplinas recurren al
uso de técnicas de terapia musical para tratar las dolencias de algunas personas que tienen
problemas de salud y para aliviar trastornos crénicos o degenerativos®,

Algunos de los encuestados han referido dolor, no solo en la columna vertebral, si no
en otras partes del cuerpos. Si bien este trabajo se enfocé en el raquis, estos pianistas son
una clara muestra de que la postura y las consecuencias que ella trae, no son de
importancia relevante para los apasionados de la musica, es decir, no es un impedimento a
la hora de ejecutar el instrumento.

El piano tiene la ventaja de tocarse en una posicion sedente, en la cual la espalda no

tendria motivos para sufrir grandes alteraciones, ya que deberia colaborar solo en pequefios

67 R.J Shephard en su obra “La resistencia en el deporte” abarca temas médicos y especificamente
deportivos de particular utilidad para todas aquellas personas interesadas en la capacidad de la
resistencia. Analiza extensamente la mediciéon de la resistencia, al igual que la preparacién y el
entrenamiento para las actividades fisicas que la precisan.
68 Jorge Ledn Pineda es un periodista, escritor y musico. Escribio la obra ” El poder de la musica:
plenitud, buena salud y gozo espiritual” en el cual habla sobre la influencia de la musica en los
diferentes aspectos fundamentales del ser humano, ya sean fisicos o psiquicos.
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Conclusion

movimientos de desplazamientos laterales. Sin embargo, hoy en dia, la higiene postural en
este tipo de actividad estd sumamente infravalorada.

Lo que no se tiene en cuenta, es que ante cualquier desalineacion, no solo cambia la
postura, sino todas las estructuras osteo-artro-musculares internas. Es decir, en el caso de
una hipercifosis toracica como la que hemos estudiado, todas las vértebras de dicha zona se
desplazan hacia atrds formando una concavidad anterior, esto disminuye el espacio
intervertebral, comprimiendo los discos y haciéndose mas propensos a pinzamientos o
hernias. Ademas, los musculos paraespinales, es decir, los de la region posterior del térax,
se van a ver elongados, disminuyendo su fuerza y estabilidad, mientras que los musculos
anteriores van a estar contraidos. Estos cambios, producidos primeramente en una sola
region del cuerpo humano, traen consecuencias en las articulaciones contiguas, ya que el
cuerpo intenta compensar todas las desalineaciones, con el objetivo de tener un centro de
gravedad sustentable; y por lo tanto, todas las articulaciones se ven modificadas y los
musculos cambian sus recorridos y palancas para la contraccion.

Seria de vital importancia que los profesores dedicados al area de la musica estén
instruidos en los fundamentos anatomicos basicos, aquellos de vital importancia que se
deben respetar para conservar una imagen postural saludable. Ya sea consultando a un
profesional, 0 mejor aun, teniendo una materia basada en la postura y anatomia del cuerpo
humano a la hora de alcanzar el titulo que los habilita para ensefar. Y de este modo,
comenzar a dar clases desde dichos principios, con el objetivo de resguardar la salud del
alumno, asegurandose de que, si en un futuro decide ser pianista, el mismo gozara de un
buen estado fisico para desenvolverse.

Este trabajo abre las puertas a otros temas de investigacién importantes, como las
deformaciones en columna lumbar y miembros inferiores, las cuales se ven directamente
relacionadas con el tema. También se puede investigar acerca de la influencia del dolor
sobre la eficacia a la hora de ejecutar un instrumento y sobre la concentracion. Existen
diferentes temas en los cuales seria interesante indagar con la finalidad de concientizar al
musico acerca de la importancia que conlleva tener una postura ideal a la hora de

desenvolverse con el instrumento durante largas horas y por el resto de sus dias.
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A lo largo de la vida, asi como a lo largo de la historia, los seres humanos realizaron diferentes tipos de actividades en diversos &mbitos, ya sean
laborales, deportivos, artisticos o simplemente de ocio. La satisfaccion de poder realizar las tareas que nos proporcionan una mejoria psicolégica
y animica, concluye en la repeticion de estos actos satisfactorios con el fin de enriquecer nuestros conocimientos y destrezas.

Lo que sucede cuando nuestros actos comienzan a ser rutinarios, es exponer no solamente a nuestra mente, sino también a nuestro cuerpo a una
serie de movimientos repetitivos que suponen una exigencia diaria a las estructuras musculo-esqueléticas del cuerpo humano. Estas reiteraciones

motrices no deben ser subestimadas por ser movimientos menores, sino que deben ser observadas cautelosamente por el hecho de ser

periddicas.
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Resultados: se han tomado 15 casos de individuos que practican regularmente
teclado, y, ademas de ser entrevistados, se les analiz6 la postura con una plomada
desde una vision lateral y posterior. Se observé que el 66% tiene una postura
hipercifética toracica. A su vez, el 66% tiene algtn tipo de sintoma por la practica, y
el 87% reconoce tener una mala postura a la hora de tocar el teclado.

Conclusiones: El 100% de los encuestados no poseia ninguna lesion vertebral previa al comienzo de sus practicas con el piano, ni
tampoco ninguna enfermedad sistémica de base. El cuestionario realizado fue de gran utilidad ya que sirve como complemento a los
andlisis posturales desarrollados; entre los encuestados, tenemos una antigiiedad media de practica de 13 afios, mientras que la
mayoria de los pianistas reconocen que, a su interpretacion, no poseen una postura correcta para tocar el piano. Esto es de gran
influencia, ya que sostener una mala postura durante mucho tiempo y a lo largo de los afios puede traer desalineaciones importantes en
el cuerpo. . A esto, hay que sumarle que la mayoria de los encuestados tienen una practica de no menos de 3 dias semanales, en las
cuales tocan durante 2 y 3 horas mayoritariamente. Las tablas de evaluacidn fueron de vital importancia en este trabajo porque gracias
a ellas se pudo comprobar que, como sostenia, la mayoria de los pianistas que arrastran una practica frecuente desde hace afios,
terminan con una postura cifética dorsal, debido a sus sesiones en posicién sedente frente al piano, descuidando la integridad de la
columna vertebral a lo largo de la practica. Se concret6, mediante la observacion, que el 66% de los participantes tienen una postura

hipercifética toracica.
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acuerdo a formato solicitado.
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