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Introduccion

El presente trabajo muestra un analisis de factores intrinsecos y extrinsecos en el
aprendizaje y ejecucion del violin. Esta investigacion surge a raiz de experiencias del
tiempo de aprendizaje del violin, en el cual aparecieron diversas lesiones ocasionadas
por la practica del instrumento y también por otras situaciones que generaban
predisposicién a estas lesiones. A veces los estudios y sugerencias brindados a
los estudiantes de violin se enfocan en los habitos netamente relacionados con el
instrumento, olvidando que el violinista también adquiere posturas y movimientos de
riesgo en otras actividades de su vida diaria, riesgos que podrian influir en la ejecucién
musical en algun momento e incluso ocasionar que el musico deje de tocar. Se han
documentado casos de instrumentistas que dejaron de tocar su instrumento por
variosintervalos de tiempo a causa de lesiones que lesimpedian tocar. Un ejemplo esla
pianista Clara Schumann, quien después de la muerte de su marido Robert Schumann
tuvo que aumentar sus presentaciones musicales en publico para mantener a su
familia. A causa de ello, tuvo lesiones que le obligaban a tomar descansos, cortos al
inicio y después hasta por un afo (Altenmiiller & Kopiez, 2010), demasiado tiempo para
una persona que vive de la ejecucion musical.

Esta investigacion esta dividida en cuatro secciones. La primera muestra los
riesgos ergonomicos de los instrumentistas, ya sea que se presenten en actividades
cotidianas o que estén relacionados directamente a la practica del violin. En la
segunda, se presentan las acciones de riesgo que surgen en la practica violinisticay en
otros momentos, que podrian perjudicar el aprendizaje musical. En la tercera seccion
se muestran los principales riesgos. En la cuarta, se abordan los trastornos musculo-
esqueléticos y sus tratamientos.

Finalmente, el objetivo de esta investigacion es brindar un aporte que permita
ampliarlaperspectivadelosinstrumentistas. Confioenque el contenidoy conclusiones
resulten utiles para estudiantes de violin, maestros de musica e instrumentistas, para
concientizar la importancia de tener buenos habitos en todo momento, no sélo en la
practica musical.
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1. Riesgos Ergonémicos de los Instrumentistas
Existen trastornos musculo esqueléticos vinculados a factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos que se dan simultdneamente (IDEARA, 2014).

1.1. Factores Intrinsecos

Sonlosaspectosligadoscon caracteristicasyhabitos que elindividuo manifiesta
en su vida cotidiana.

a) Aspectos fisicos: Se consideran: condicion fisica, nivel de actividad fisica,
antropometria, hipermovilidad, etc.

« Antropometria
La antropometria aborda la investigacién de las dimensiones estaticas
y dinamicas del cuerpo humano, asi como los métodos y técnicas para realizar
mediciones y andlisis estadisticos (ver Figura 1). Su objetivo es proporcionar
informacion util para disenar objetos considerando las caracteristicas de los
usuarios finales, cumpliendo asi con el “principio ergonémico de adaptar los medios
de produccion a los trabajadores” (Narifo et al., 2016).

Figura1l
Ejemplos de antropometria

Nota. Tomado de la pagina web Ergotron (s.f.).

» Hipermovilidad
El sindrome de hipermovilidad articular (SHA) es una condiciéon genética
que se manifiesta con articulaciones excesivamente flexibles y dolores musculo-
esqueléticos. Esta condicién implica un aumento en los movimientos de las
articulaciones, tanto activos como pasivos, mas alla de sus rangos normales
(Carbonell et al., 2020).
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La hipermovilidad puede presentarse a cualquier edad, incluso podria
generarse dolor articular en ninos y adolescentes e intensificarse con el paso del
tiempo (Carbonell et al., 2020).

Muchos violinistas empiezan a tocar el violin en la infancia o adolescencia, por
tanto, una condicion de hipermovilidad podria generarles dificultad y retraso en su
aprendizaje instrumental, ademas de dolor crénico (ver Figura 2).

Figura2
Ejemplos de hipermovilidad

Nota. Tomado de la pagina web Cedor (s.f.). Recuperado el 5 de marzo, 2024, de https://www.cedor.pe/que-son-los-
sindromes-de-hipermovilidad-articular/

« Actividades tensionantes no musicales
Actividadesfisicas cotidianas, como mover muebles, escribirenelcomputador
0 a mano, realizar tejidos o costuras, etc, pueden generar problemas de sobreuso
como tendinitis, sindrome del tunel carpiano y otros(Norris, 2012).

b) Aspectos psicoldgicos: Manejo de ansiedad, perfeccionismo, estado animico
y nivel de confianza, tanto en actividades diarias como en la practica musical.

c) Genética, edad, género, dieta
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1.2. Factores Extrinsecos

Son los aspectos externos al individuo que implican la parte técnica, las
caracteristicas del instrumento y la intensidad con la que se practica el instrumento, y
el entorno fisico donde se ejecuta ese trabajo.

a) Técnica: La técnica de un instrumentista va de la mano con la fuerza y
los movimientos que emplea al tocar, adicionalmente a la coordinacién y
precision en movimientos. Su buen o mal desarrollo definen potenciales
tensiones musculares. En el caso del violin, la mano izquierda realiza
diferentes posturas con los dedos, lo cual puede generar problemas en
articulaciones, nervios y musculos (ver Figura 3).

Figura3
Diferentes posturas de la mano izquierda

Nota. Tomado de IDEARA (2014).

b) Instrumento: Cada instrumento tiene determinadas caracteristicas en
material, estructura y peso. El cuerpo humano se mueve y asume ciertas
posturas para adaptarse a esas caracteristicas. En el caso del violin, es
necesario realizar de manera extrema unarotacion de hombroy supinacién
de antebrazo que sujeta el instrumento, posicion que puede lesionar
tendones y musculos en el brazo (ver Figura 4).
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Figura 4
Postura de mano izquierda, con extrema rotacion de hombro y supinacion de antebrazo

Nota. Tomado de Freepik(s.f.b).

c)

d)

Practica, duracién e intensidad: Existen estudios que mencionan que
hastaun77,9% de los musicos manifiestan en algin momento de su carrera
problemas que pudieran afectar su manera de tocar y que las principales
enfermedades van de la mano con el sobreuso que afecta musculos y
huesos. Estos problemas musculo-esqueléticos surgen a causa de los
largos periodos de tiempo practicando intensamente (Rosset et al., 2000)
sin el suficiente descanso, la prolongacion e intensificacién brusca de
los ensayos, y empezar jornadas con pasajes 0 piezas de gran dificultad
técnica (IDEARA, 2014).

Ambiente fisico de trabajo: La escasa iluminacion puede ser un factor de
riesgo. También los ambientes frios, ya que a causa de que la circulacién
sanguinea en las extremidades de los miembros desciende, aparecen y
empeoran las lesiones musculo-esqueléticas (IDEARA, 2014).

A bajas temperaturas, la conduccion nerviosa es mas lenta, lo cual
disminuye la velocidad de los dedos. Ademas, el liquido sinovial (o articular)
se espesa; porello, lasensibilidad baja(Norris, 2012). Para evitar problemas,
el instrumentista debe realizar un apropiado calentamiento antes de tocar
(escalas y calentamiento fisico)(ver Figura 5).
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Figurab
Partes identificadas en una articulacion

Hueso

Ligamento

Cartilago

Liquido Sinovial

Membrana Sinovial —

Hueso

Nota. Tomado de Fisioteraloucos (s.f.).

2. Acciones de Riesgo
2.1. En el aspecto musical

a) Movimientos repetitivos: Un musico puede dedicar largo tiempo al ensayo y
practica, de manera que los movimientos le causen fatiga, sobrecarga, dolor,
desgaste y lesion muscular o esquelética(IDEARA, 2014). Ese trabajo repetitivo,
continuado en condiciones poco ergonémicas, influye en gran porcentaje en la
aparicion de lesiones en musicos. Si nos cefimos al violin, tomemos de ejemplo,
el tercer movimiento del Concierto 2 de violin de Paganini, el cual requiere mas
de 1400 movimientos rapidos del brazo derecho. La practica de esta pieza de
manera repetida podria resultar en una gran sobrecarga para el violinista (ver
Figura 6).
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Figura 6
La campanella(Paganini, 1905), en la versién revisada de Fritz Kreisler

LLa Clochette.

Niccold Paganini,O0p.7.
Allegretto grazioso. VIOLINE. Neue Ausgabe von Fritz,Krvish-r.

Nota. Paganini(1905).

b) PosturasForzadas: Eneldesempefio musical se adoptan diversas posturas
durante largos periodos de trabajo o ensayo, que pueden ocasionar lesiones
en musculosy huesos (ver Figura 7). Dependiendo del tipo de posicion enla
que se toquen los instrumentos, se pueden considerar tres categorias:

Figura?7
Tipos de posiciones para ejecucién instrumental

— a) Instrumentos que se tocan simétricamente (sentados o de pie)

Tipos de Posiciones
para Ejecucién | e — b) Instrumentos que se tocan asimétricamente (sentados o de pie)
Instrumental

L c) Instrumentos que se tocan en movimiento (bandas, orquestas)

Nota. Adaptado de Tipos de posiciones para ejecucion instrumental, de IDEARA (2014).
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El violin se considera en la categoria B, tocando en posicién asimétrica de pie o
sentado. En este caso, la elevacion del hombro que sujeta el violin y la inclinacion de
la cabeza ocasionan que la columna vertebral se curve en forma de “S” (ver Figura 8).

Figura 8
llustracioén 8. Curvatura en “S” de la columna al tocar el violin.

Nota. IDEARA(2014).

c) Sobreesfuerzos musculo-esqueléticos: Los sobreesfuerzos surgen de
una exigencia fisioldgica excesiva en la ejecucién musical e implica un uso
de fuerza que excede a lo aceptable. Se dan por condiciones ergonémicas
inapropiadasymovimientosrepetitivos. Tambiénse consideraeltransporte
del instrumento. En el caso del violin se puede generar, en muchos casos,
una carga asimétrica sobre hombros y espalda que lesionara a mediano
plazo (IDEARA, 2014).

2.2. En aspectos cotidianos
Muchas actividades cotidianas pueden generar una suma de movimientos

repetitivos, posturas forzadas y sobreesfuerzos musculo-esqueléticos. Algunos de
ellos son:

a) Uso del computador: El trabajo prolongado en el computador, el uso

inadecuado de herramientas de trabajo y el desconocimiento de aspectos
ergondémicos al trabajar con el computador pueden generar problemas
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fisicos, los cuales reducen el bienestar y desempeno del individuo si no se
tratan a tiempo (Facultad de Ciencias de la Educacién-UPTC, 2011).

b) Escrituraamano: Latécnicarecomendada parasujetarun lapizse sirve de
los dedos pulgar, indice y medio para moverse coordinadamente al escribir
(a esto se le llama pinza tripode). Para ello se colocan los dedos pulgar e
indice a los lados del lapiz y se deja el dedo medio como apoyo. Los demas
dedos se ubican con flexion ligera bajo la palma para ejecutar movimientos
agiles enla direccion de la escritura (Barrera & Granados, 2015).
El desarrollo de lalectoescrituray el dibujo se puede clasificar en los
siguientes estilos:

o Inmaduro: Tomar el lapiz sin conseguir hacer la pinza.

« Intermedio: Se logra hacer la pinza con dos dedos o0 mas en oposicion al pulgar
(no elindice).

» Maduro: Sujetar el lapiz haciendo pinza con el pulgar e indice y reposar en el
dedo medio (a esto se le denomina tripode dinamico).

El problema surge porgue no todas las personas llegan a la edad adulta con un
estilo de escritura maduro y eso ocasiona que no solamente se afecte la legibilidad de
la escritura, sino también las articulaciones y los musculos (ver Figura 9).

Figura9
Modelo bidimensional para clasificar la prensién de un Idpiz

1. Precision con 2. Precisién con
facilidad presién

-«

i\ i\
| |

3. Fuerza con 4. Fuerza con
facilidad presion

Precision

CONFIGURACION

Fuerza

Facilidad Presién
COMODIDAD

Nota. Las flechas muestran cémo la prension puede variar al rectificar la manera de sujetar el lapiz(Barrera & Granados, 2015).
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En un estudio con una muestra de 60 estudiantes universitarios (18-24 afnos) en
México (Barrera & Granados, 2015), se hallé que menos de un 5% usaba la prension de
lapiz mas apropiada, un 15% de varones y un 23% de mujeres lograban una prension
precisa, pero con presion, mientras que el resto lograban una prensién inmadura con
presion (ver Figura 10).

Figura10
Resultados de observacion en estudiantes universitarios

Frecuencia
259, — Mujeres .
20%
15%
10%

5% T

0

Presién con Presién con Fuerza con Fuerza con
facilidad presién facilidad presién

Tipo de presién

Nota. Barrera & Granados (2015).

Estos aspectos generan lesiones, problemas y retrasos adicionales en las
personas si intentan aprender a tocar el violin o practicar arduamente.

3. Principales riesgos

3.1. Actividades tensionantes no musicales

Estas lesiones se pueden evitar y curar con cambio de habitos, descansos,
tratamientos, terapia ocupacional y balanceando duracion e intensidad de la actividad
(Norris, 2012). De esta manera no anadiran lesiones o problemas a los instrumentistas
ni a las personas en general.

a) Mal uso del computador: Puede derivar en sindrome del tunel carpiano,
tendinitis, problemas visuales, lumbago.

b) Mala escritura: Puede derivar en afeccion y debilidad de articulacionesy
musculos, hiperflexién de dedos.
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3.2. Actividades musicales

Tabla1
Principales patologias que afectan a violinistas

INSTRUMENTO PATOLOGIA CAUSA
Violin Cervicalgia _POS|C|on de
instrumento
Dorsalgia
i Postura de
Lumbalgia trabajo

Trastornos musculo-esqueléticos (TME) de miembros
superiores

Nota. Adaptado de Principales patologias que afectan a violinistas, IDEARA (2014).

4. Trastornos musculo-esqueléticos y tratamiento

4.1. Sindrome de hipermovilidad articular (SHA)

Trastorno genético del tejido conectivo caracterizado por el incremento
exagerado en los movimientos que las articulaciones pueden realizar de forma activa
0 pasiva, dolor articular crénico, fatiga, angustia psicologica y otros signos neuro
musculo-esqueléticos vinculados a un defecto en el colageno (Carbonell et al., 2020).

Este desorden no tiene cura especifica, pero existen tratamientos que frenan
su avance y reducen los sintomas, mejorando asi la calidad de vida del afectado, como
métodos de proteccion articular, métodos para conservar la energia, ejercicios de
fortalecimiento, reentrenamiento de propiocepciény férulas/ortesis (Butler, 2010).

4.2. Sindrome Cervical

Condiciéon caracterizada por dolor en las cervicales, sensaciones de
hormigueo y pérdida de sensibilidad o fuerza en los miembros superiores. Es una
afeccion comun entre los musicos instrumentistas (IDEARA, 2014)(ver Figura 11).

El tratamiento se centra principalmente en medidas higiénico-sanitarias
y de rehabilitacion, que incluyen reposo, ejercicios cervicales, estiramientos
cervicales, masajes, terapia de ultrasonido y, en algunos casos, opciones de
terapias alternativas.
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Figura1l
Dolor enla regién cervical

Nota. Tomado de la pagina web Fisioclinics Palma(s.f.).

4.3. Tendinitis

Surge debido a la inflamacion de los tendones, provocada por los rapidos y
repetitivos movimientos de digitacion y variaciones de estilo ejecutadas por musicos
(particularmente pianistas, guitarristas y otros instrumentistas de cuerda) como los
violinistas. Aunque suele manifestarse mayormente en las manos, la tendinitis puede
afectar otras areas del cuerpo, como el antebrazo, codo o tendén de Aquiles (ver Figura 12).

El tratamiento incluye descanso y proteccion de la zona afectada, aplicacion
de compresas frias 0 humedas, tratamiento con farmacos antiinflamatorios e incluso la
posibilidad de infiltracion de corticoides. Para prevenir recaidas, es crucial fortalecer
lazona con rehabilitacion, descanso tras la actividad fisicay proteger la zona afectada
(IDEARA, 2014).

Figura12
Tipos de tendinitis en musicos de cuerdas

TENDINITIS (Guitarras e instrumentos de cuerda)

—{ Tendinitis de Quervain }

—[ Tendinitis bilateral de extensores del Carpo Radiales ]

—[ Tendinitis extensor comun de los dedos ]

—{Tendinitis bilateral del extensor de carpo cubital]

—[ Tensosinovitis del compartimento cubital ]

Nota. Adaptado de Tipos de tendinitis en musicos de cuerdas, IDEARA (2014).
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a) Dedo en gatillo o dedo en resorte: Dentro de los diferentes tipos de
tendinitis, el "dedo en gatillo o en resorte", conocido como tenosinovitis
estenosante de los flexores, es el mas comun. Se caracteriza por un
chasquido, dolorosoono, al flexionary extenderlos dedos. Este problemase
relaciona con el trauma repetitivo del tendon flexor, larepeticién frecuente
de flexion de los dedos y el trauma directo en el area donde se produce la
estenosis (estrechamiento), lo que engrosa la capsula del tendén y forma
un nédulo. Cuando este nédulo choca con el ligamento transversal anular,
produce el chasquido. Si el nédulo crece o el ligamento se engrosa, el dedo
puede quedar atrapado en posicion flexionada. Los dedos mas afectados
son el medio y el anular, aunque también puede afectar al pulgar (IDEARA,
2014)(ver Figura 13).

Figura13
Dedo en resorte

Tendones
Flexores

Tenosinovitis

Nota. Tomado de la pagina web G.P. (s.f.).

b) Tenosinovitisde Quervain: Destacaentrelasinflamacionesdelostendones
que ocupan el primer compartimento extensor de la mano, involucrando
el abductor largo y el extensor corto del pulgar. Este problema croénico
resulta de movimientos repetitivos del pulgar y es la segunda causa mas
comun de tendinitis por atrapamiento en la mano, después del dedo en
gatillo (IDEARA, 2014). Es frecuente en pianistas, intérpretes de viento y
musicos de cuerda(como los violinistas).

El signo de Finkelstein, donde la flexion del pulgar y la desviacion cubital
de la muneca causan dolor en este compartimento, es tipicamente positivo
(Sherry & Wilson, 2002). Para tratarla se pueden aplicar métodos como inmovilizar
con una férula para el pulgar y la mufieca (férula de Quervain, ver Figura 14),
reposo de la mano, aplicacién de calor para aliviar rigidez y compresas frias para
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reducir inflamacion, medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs),
infiltraciones en la vaina del tendén con corticoides de depdsito y anestésicos, y
fisioterapia (IDEARA, 2014). Si estas medidas no resultan, se sugiere cirugia para
liberar el nervio cutadneo (Sherry & Wilson, 2002).

Figura 14
Férula de Quervain

Nota. Ortosonora (s.f.).

4.4, Lumbalgia
Lalumbalgia es el dolor en la parte baja de la espalda, causado por diversos factores
como esfuerzos repetitivos, malas posturas y estrés. Este dolor puede manifestarse
de diferentes maneras, como un dolor focal o difuso, y puede estar acompanado de
limitaciones en la movilidad. La mayoria de los casos son de origen muscular o esquelético.
La estabilidad del tronco es crucial para prevenir lesiones, y depende de la
actividad de musculos como el transverso abdominal, el suelo pélvico y el diafragma. El
tratamiento incluye evitar movimientos bruscos, mantener una buena postura y estado
muscular, fortalecer los musculos de la espalda, sequir las reglas de higiene postural y
realizar actividad fisica regularmente (IDEARA, 2014).

4.5. Tendinitis y Compresion

Latendinitisylacompresion son problemas comunes enelhombro, particularmente
en el musculo supraespinoso. Estos pueden provocar dolor, especialmente en la parte
frontal del hombro, que a veces se irradia al musculo deltoides y se intensifica con
ciertos movimientos. La tendinitis del manguito de los rotadores puede ser resultado de
sobrecarga, traumatismo o cambios degenerativos relacionados con la edad. Lalaxitud en
los hombros puede predisponer a esta condicion.

El diagndstico de la tendinitis se realiza principalmente a través de evaluacion
clinica, que puede incluir pruebas de provocacién especificas, asi como radiografias para
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descartar otras posibles causas del dolor de hombro. Ademas, se hace una prueba para
confirmar la presencia de compresién en el espacio subacromial (ver Figura 15).

El tratamiento inicial implica modificaciones en las actividades diarias, reposo
relativo, uso de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y fisioterapia para fortalecer
musculos circundantes y mejorar la movilidad articular. En ciertos casos se puede aplicar
corticosteroides y anestésicos locales para aliviar el dolor y la inflamacion.

Silos sintomas persisten a pesar del tratamiento conservador, se puede considerar
la cirugia, como la acromioplastia, para aliviar la compresion en el espacio subacromial
y restaurar la funcién del hombro. Sin embargo, la cirugia solo se recomienda después
de agotar todas las opciones de tratamiento no quirurgico y en casos de tendinitis y
compresion persistentes y debilitantes (Sherry & Wilson, 2002).

Figura1s
La prueba de compresion

Nota. Sherry & Wilson (2002).

4.6. Codo de tenista (Epicondilitis Lateral)

La epicondilitis lateral, comunmente conocida como codo de tenista, es una
inflamacion en el origen del musculo extensor radial corto del carpo. Se presenta
tipicamenteentrelos 35y55anosyserelacionaconactividades que tensionanlos musculos
extensores y supinadores de la muneca, no solo con el tenis. Los sintomas incluyen dolor
en el epicondilo lateral del codo, especialmente después de actividades extenuantes como
jugar tenis. La exploracion revela dolor en el epicondilo lateral y se agrava con ciertos
movimientos de la mufiecay el codo (ver Figuras 16, 17, 18 y 19).

Los examenes de imagen (radiografias, escaner 6seo, ecografia o resonancia
magnética) pueden confirmar el diagnostico. El tratamiento incluye reposo, ejercicios
especificos, medicacion antiinflamatoria, terapias fisicas, ortesis y modificaciones en
las actividades. Las inyecciones de corticosteroides y la cirugia son opciones en casos
gravesy persistentes. Larecuperacién generalmente llevade 10 a 12 meses, conun 30% de
posibilidad de recaida. Se recomienda reanudar actividades al recuperar al menos el 80%
de la fuerza o después de 4-6 meses(Sherry & Wilson, 2002).
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Figura16
Punto doloroso de la presion

Nota. Sherry & Wilson (2002).

Figura17
Estiramiento pasivo

Nota. Sherry & Wilson (2002).

Figura18
Punto doloroso de la presion

Nota. Sherry & Wilson (2002).
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Figura19
Sindrome del conducto radial

Extension resistida
del dedo corazén

Nota. Sherry & Wilson (2002).

4.7. Sindromes por compresion de nervios

En el codo, varios nervios pueden sufrir compresion, incluyendo el cubital, radial
y mediano, debido a factores como fracturas, cambios degenerativos articulares o
anomalias musculotendinosas. Esto causa sintomas especificos segun el nervio afectado.
Por ejemplo, el sindrome del surco del nervio cubital es una irritacion o compresion del
nervio cubital en el surco del codo, comdn en musicos debido a la actividad cronica.
Produce dolor en el lado medial del antebrazo, parestesia en los dedos menique y anular,
debilidad en la mano y una deformidad en garra. Las pruebas clinicas incluyen percusion
positiva sobre el nervio cubital (ver Figura 20) y movilidad anormal del mismo en el codo
(Sherry & Wilson, 2002).

Figura 20
Prueba de provocacion positiva

Dorsiflexion de la mufieca

Estiramiento del
nervio cubital

Flexion del codo

Nota. Sherry & Wilson (2002).
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El diagndstico de estos sindromes puede requerir estudios de conduccion
nerviosay se diferencia de patologias como problemas cervicales o del plexo braquial.
El tratamiento inicial implica la inmovilizacion de la muneca y abordaje de la causa
subyacente, pero si esto falla, la cirugia de descompresién y transposicién del nervio
cubital puede ser necesaria.

El nervio radial puede comprimirse desde el codo hasta el antebrazo medio,
causando dolor lateral en el codo y debilidad en la extension de los dedos, requiriendo
amenudo cirugia.

El nervio mediano puede comprimirse en varias areas, como el ligamento
de Struthers o el musculo pronador cuadrado, causando sintomas como dolor en el
antebrazoy entumecimiento en la mano, a menudo tratado quirdrgicamente.

El sindrome del nervio interéseo anterior, causado por compresién entre las
cabezas del musculo pronador cuadrado, presenta debilidad en la prensién y la flexion
del pulgar, requiriendo liberacién quirdrgica.

El nervio musculocutaneo puede comprimirse entre los musculos biceps y
braquiorradial en el epicéndilo lateral, a veces necesitando liberacion quirdrgica.

a) Sindrome deltunel carpiano: Los casosleves se manejanconinmovilizacionde
lamunecaenposicionneutra.Lacirugiadeliberacionpuede proporcionaralivio,
pero el dolor puede persistir en el sitio de incision durante aproximadamente
tres meses, especialmente con actividades de agarre intenso (ver Figura 21).
Es importante considerar que la enfermedad de Kienbdck (necrosis avascular
del semilunar), puede presentarse ocasionalmente con sintomas similares al
sindrome del tunel carpiano (Sherry & Wilson, 2002).

Figura 21
Estiramiento pasivo

Nota. Sherry & Wilson (2002).
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Conclusiones

» Este estudio resalta la complejidad y la importancia de considerar tanto los
factores intrinsecos como extrinsecos que afectan el aprendizaje, la ejecuciéon
del violiny la supervivencia de quienes viven de su ejecucion musical.

» Al observar cémo las lesiones pueden surgir durante el proceso de aprendizaje
del instrumento, se pone de manifiesto la necesidad de abordar no sélo los
aspectos técnicos de la practica del violin, sino también los habitos y posturas
adoptados en otras actividades cotidianas.

« La investigacion proporciona una comprension integral de los desafios que
enfrentan los violinistas en términos de salud y rendimiento.

« Se espera que al sensibilizar a estudiantes de violin, docentes de musica e
instrumentistas en general sobre laimportancia de adoptar habitos saludables
en todas las areas de sus vidas, no solo durante la practica musical, se reduzca
el riesgo de lesiones y se promueva una mejor salud musculoesquelética en la
comunidad de violinistas, permitiendo un rendimiento musical mas sostenible
y gratificante a largo plazo.
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Anexos

Anexo 1
Hijos de Robert y Clara Schumann en 1854

Nota. De izquierda a derecha Ludwig, Marie, Felix, Elise, Ferdinand y Eugenie, faltan Julie y Emil.
Fuente: Tomado de la pagina web de Natalia Kazarian (1854).

Anexo 2
Portada de Fritz Kreisler

Fritz Kreisler
freie Bearbeifungen

élterer Werke der Violin - Litteratur.
Ausgabe fiir Violine mit Pianoforte-Begleitung

Ol \GANIN
NICCOLO PAGANINI
op 7 La Clochette. Rondo aus dem 2 Konzert (H moll ) 2._n
0. 8. Le Sfreghe ( Danse des Sorires Hexentanze) Thema mit Variafionen . 2.
op. 11.Moto perpetuo (Mouwement perpétuel ) .

op. 12.Non pilt mesta. Thema mit Variationen
op.13.J Palpiti.Thema mit Vari

GIUSEPPE TARTINI

Le Trille du diable (Teufelstriller - Sonate ). Mit never Cadenz M2 _n.

Stmiche Beuboringen sind

LEIPZIG, ERNST El
Konigl Wartt. Hof -

Nota. Freie Bearbeitungen alterer Werke der Violin-Litteratur, la cual contiene la version
Kreisler de La Campanella(Paganini, 1905).
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Anexo 3
Izquierda, posturas incorrectas y correctas frente al computador

Nota. Derecha, posturas incorrectas y correctas frente al piano. Notese el paralelismo.
Tomado de Freepik. (s.f.a)y Pianoacoeur. (s.f.).

Anexo 4
Izquierda, posturas incorrectas y correctas de brazos frente al computador

Nota. Derecha, posturas incorrectas y correctas de brazos frente al piano. Nétese el paralelismo.
Tomado de Yamaha, (s.f.)y Tom & Soliman (2023).
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