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PART I: COS DEL TREBALL
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1.1.INTRODUCCIO

Hi ha molts muasics que han de deixar de tocar welirsgtrument durant un periode de
temps a causa d’'una lesio, normalment provocadauparrepetici6 d’'uns mateixos
moviments poc recomanables per al desenvolupanadéuntah dels musculs. Ara bé, tots
els casos sOn produits per tocar amb excés? O taintizéaltres raons? Hi ha postures
especials per a tocar un instrument?

Des de fa tres anys que em va comencar a apaseiom&mn de la musica i, des de fa
relativament pocs mesos, que vaig tenir la certesaoler entrar en el mon de la
fisioterapia. Com que aquestes dues aficions s$ngle em motiven, vaig decidir
embarcar-me a elaborar un projecte que tractés @nhbpartats. Aixi doncs, vaig
llencar-me al mén de la medicina de l'art, d’agaestinera podia combinar la musica
amb la fisioterapia; tractaria les lesions de ngisiaig pensar que em serviria per a
poder aconsellar els musics sobre la manera de tadanportancia que té realitzar un
bon escalfament i exercicis abans, durant i desgpeé®car, com també em motivava
aprendre a tractar el cos huma d’'una manera adaquada vegada, moure’m per un
ambient que m’hi sento molt a gust, com a casa.

Cada cop hi ha més especialistes en medicina ded&d continuen sent escassos. La
majoria de musics soOn persones gue no tenen massxements d’anatomia, i no
s’'imaginen la gran importancia que té tractar addgment el cos, és per aix0 que
moltes vegades es lesionen, igual que els esgartisélit, pero es diferencien en una
cosa molt important; els esportistes quan es lesit@nen a I'abast persones enteses en
fisioterapia esportiva acostumades a tractar lssempecifiques dels diferents esports,
en canvi, els musics quan es lesionen, han de bpstaeu compte metges que els
puguin curar. Ara bé, aquesta tasca a vegade®poiés complexa del que ens pensem.
Els musics, com els esportistes, tendeixen a de&ions poc habituals, algunes més
freqlents que d’altres, pero el cas és que la majer metges no les saben tractar de la
manera apropiada. Aqui és on entren els espeesbkst medicina de l'art.

L’objectiu d’aquest projecte és investigar lesdasimés frequients i les seves causes.

A la part teorica hi ha explicada la historia dentadicina de l'art, com també la
descripcio de diferents lesions amb els seus simgsa recuperacions. També hi ha un
apartat molt importat, ja que tots els musics rfleaude tenir coneixement, sén les

tecniques de reeducacié del cos i de prevenciésieris.
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Aquesta seccio incloura un escalfament basic gseete musics han de realitzar abans i
després de tocar, i diferents eines que s’han iamahtant al llarg del temps per a
millorar els instruments de manera que les persqoesel toquin, tinguin una millor
postura.

Pel que fa el marc aplicat, s’hi mostraran els ltatsud’una analisi creada a partir
d’enquestes a diferents musics de la comarca @higemusics de La Selva i rodalies,
professors i alumnes del Conservatori de Mdusicaclsalbéniz de Girona, Jove
Orquestra de Figueres i Fundacié Orquestra Jovead8elva), amb la finalitat de
comprovar qué provoca les lesions i si es podenarevnillorant la tecnica o
I'escalfament d’alguna manera. També s’hi reunda@rses entrevistes a musics que
han patit lesions for¢ca greus que m’ha ajudat acamfel treball amb un visi6 molt
diferent de la que tenia abans de comencar-lo.

Espero que aquest projecte entusiasmi i animi sadlst masics a tractar-se una mica

millor a ells mateixos.
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1.2.MARC TEORIC | CONTEXTUAL DE REFERENCIA

1.2.1. Historia de la medicina de I'art

L’art de la medicina es defineix com I'art de cuero la medicina de I'art €s una cosa
molt diferent, aquesta consisteix en qué I'éssendhprengui consciéncia del seu cos, i
pugui controlar-lo de manera natural. Es una eafiti molt recent, que engloba als
musics, ballarins i actors, les seves branquesdinéstes son la Medicina del Treball i
la Medicina de I'Esport.

Tot va comencar al segle XVIII, concretament el 3, 7quan Bernardino Ramazzini
(1633-1714), un metge italia fundador de la Medidilel Treball, va comencar a parlar
per primera vegada dels problemes dels musics atelsnseus tractatdalalties dels
ArtesansMeés tard, al segle XIX es van adonar que la coregRampa dels musics”
era la mateixa malaltia que la Rampa de I'Escrivangl 1932 ja es va publicar el
primer llibre dedicat a la Medicina de I'art, esqer Singer. La informacio sobre la
Medicina de I'Art s’estenia molt lentament, i no ser fins trenta anys meés tard que no
van comencar a sorgir articles relacionats amblggits dels muasics en revistes
musicals i mediques. ElI 1977 Criychley i Hensonewapublicar un article sobre
Musica, cervell i teatregue explica la complexitat del cervell en la masidquest
utilitza 'hemisferi dret del cervell per al llengige, i 'esquerre per la musica, i aixo
passa amb totes les persones, parlin la llengupaplia. No entenien per que des de la
prehistoria a els humans ens atreia la musicadesgnvolupament que pateix el cervell
quan produeix musica. Aquest va suposar un gramcapero encara es va avangar més,
quan al 1985 va aparéixer la nova especialitatadé/édicina de I'Art als EUA
(Espanya al 1992). A partir d’aquest rellevant gedanent, han anat apareixent

revistes i centres especialitzats, associacions etc

! Especificat en I'apartat 1.2.3.
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1.2.2. Situacions de risc dels musics

* Problema niim. 1€Cuidar més I'instrument musical que el teu pras c

Moltes vegades la carrega de feina amb l'instrunsemtser moderada pero, sense
adonar-nos-en, gairebé sempre s’acaben superalitnits d’adaptacio i tolerancia del
cos (augments d’hores d’'assaig d’'un dia per I'altenvi de repertori, de professor,
etc.). Sovint es diu que “per lluir s’ha de patp&ro els muasics han de saber que aixo és
fals.

Recomanacio:Augmenta progressivament el temps dels assajosmaxim de 30
minuts cada 3 dies), cuida el cos i la ment i relspkes postures i factors ergonomics.

* Problema niim2: No compensar la feina simétricament

Cap music toca el seu instrument d'una manera cgapent equilibrada. Els
desequilibris afecten negativament els musculsdames, articulacions i columna
vertebral, i produeixen una ineficacia progressbaasant dolors i fatiga muscular.
RecomanacioExercita les parts del cos menys treballades,egemple, fent alguna
activitat fisica complementaria, i comprovar quegtis una bona postura sense

desequilibris, encara que I'instrument sigui ergoim

* Problema ndm. 3La tecnica
Depenent de la técnica que s'utilitzi pot ser nbolba per I'interpretacié musical, pero
dolenta per la salut del cos. No hi ha cap técgimes pugui considerar universalment
bona, com tampoc hi ha cap ra0 perqué el professmnyi la mateixa tecnica que ell
utilitza, ja que segurament no és la més adequaddéopganisme de I'alumne.
RecomanacioBusca les teves limitacions i qualitats, i parlalmertament amb el teu
professor. D’aquesta manera t'ajudara a escollieédaica i repertori més adequats per

les teves capacitats.

* Problema nim. 4Mala adaptaci6 entre el cos i I'instrument

Quan es dissenya un instrument no es té en corapegtacio a I'organisme. Son els
musics els que han de fer I'esfor¢ d’adaptar-sénatdument. Aixd provoca que la
majoria de musics adoptin inconscientment postooessaludables.
RecomanacioPlanteja’t demanar a un especialista que modifijugtrument o busqui

accessoris que et puguin ajudar.
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* Problema niim. 5No tenir en compte I'estat de salut

No s’hauria de tocar si estas lesionat, cansataltnaomnolent, sense haver begut
suficient o menjat molt.
RecomanacioNo vagis a l'assaig si creus que no podras aguaitaendiment i

consulta un especialista.

* Problema niim. 6€ondicions ambientals dolentes

Aspectes com la temperatura, la humitat o la statgpoden afectar negativament al
rendiment i la salut del masic.

RecomanacitAdopta totes les mesures preventives possibles.

* Problema niim. 7Transport i subjeccié de l'instrument

Els instruments no sempre es transporten correatafet ser pel seu volum, forma o
conscienciacio del music.

Recomanacio:Distribueix el pes tan simétricament com puguigilitza corretges
amples i intenta no carregar els masculs delicatiesl mans, utilitzant preferiblement

els musculs de I'esquena, i si no és possible aegiant de ma frequentment.

* Problema niim. 8Activitats diaries varies

No hem d’atribuir tots els problemes a la practis@arumental, ja que en moltes de les
activitats que fem diariament tampoc som conscigats postura que hem d’adoptar
(Us del telefon mobil, ordinador, hores d’estudissar I'aspiradora, etc.).
RecomanacioReflexiona sobre les postures que adoptes entatgidiaries i decideix

si les has de modificar.

* Problema niim. 9Aspectes psicologics

Apart del caracter propi de cada music, el seu estatal, el grau de nerviosisme i els
problemes personals, familiars o inclus laboradstai la capacitat per tocar.
Recomanacio: Treballar els aspectes psicologics de les teveerpiretacions i

contrarestar situacions de molt estres.
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* Problema niim10: Factors socioeconomics

La situacié economica dels musics sovint els oldigacar malalts o amb alguna lesio,
ja que sind s’arrisquen a perdre la feina. Si Janedge, com que els dira que deixin de
tocar, recorren als seus propis mitjans per cugar-s

RecomanacioPren-te seriosament aquest problema, dedica-lpstetmeballa amb la

finalitat d’aconseguir unes condicions laboraldaond per a tots els musics.

1.2.3. Patologies més frequients segons l'instrument

Instrument Patologia

Pianista e Tendinitis De Quervain.

* Tendinitis dels extensors.

» Tendinitis dels flexors 4t i 5e.

» Tenosinovitis amb o sense ressort de la primerngaol
dels dits.

(Amb els teclats electronics succeeix amb menqgiéecia.)

Guitarristes i * Tendinitis bilateral d’extensors del carp radials.
instruments de corda  «  Tendinitis extensor comu dels dits.

» Tendinitis bilateral d’extensors del carp cubital.
* Tenosinovitis del compartiment cubital.

e Tendinitis de De Quervain.

Instruments de vent e Tendinitis de De Quervain.

en general

Trompetistes » Tenosinovitis de la primera politja dels dits.
Flautistes i * Tendinitis de I'extensor.

trompistes « Tendinitis de I'extensor comu dels dits.

A continuacié es poden veure descripcions d’algimbes lesions més destacades entre

els musics:
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= Tendinitis De Quervain
La tendinitis de Quervain del primer compartimeotsal de la ma, és coneguda com a
tendinitis o tenosinovitis de Quervain, ja que ielirgia suis Fritz de Quervain la va
descobrir. Aquest tipus de tendinitis és una itiita inflamacio dels tendons del polze
que, com a consequeéncia, el compartiment que enebltendod s’inflama i es fa més
gran, fent que els moviments del polze i el caredlltin dolorosos. La tendinitis de
Quervain sorgeix quan s’efectua una activitat igpat Com que el pianista realitza
multitud de moviments diferents amb els dits, é# fneqlient que se’ls presenti aquest

tipus d’inflamaci®.

= La Rampa de I'Escrivent
La Rampa de I'Escrivent és una alteracié neurokgiel moviment, que causa
contraccions i espasmes involuntaris dels musctas, també el coll, les espatlles, les
cordes vocals, les parpelles i les extremitats.
Algunes activitats especifiques poden produir dis® que, normalment, estan
relacionades amb activitats especialitzades i iteft. Aquestes tasques, reben el nom
de distonies ocupacionals. La rampa de l'escriésnimolt semblant a la distonia
ocupacional, i es denota quan s’intenta escriureatitzar accions de precisié amb la
ma, com per exemple, tocar un instrument musiaajue els muscles de la ma i dels
dits es contrauen o es dilaten en exces, i aixvoge que S'aturi I'accié que s’estava
realitzant, o que causi una posicio exageradamialalts comencen a notar els primers
simptomes quan se’ls bloqueja la ma, ja que nareafs estimuls nerviosos. Si s’esta
escrivint i es blogueja la ma, tant bon punt esaléeina d’escriptura, els masculs es
relaxen immediatament. Aquesta rampa es coneixiélesegle XIX, quan a la decada
del 1830 es va publicar per primera vegada. La sauaa €s desconeguda i se sospita
gue molt sovint no és diagnosticada adequadaneenyg en alguns casos s’ha confés
per la sindrome del tanel carpia, estrés, tensiégplee de tennista etc. Normalment, la
malaltia apareix entre els 30 i els 50 anys tanelerhomes com a les dones. S’han
descobert dos tipus diferents de rampa, el sardiltlistonic. Els pacients amb el tipus
senzill el presenten Gnicament quan es comengeriares que les posicions distoniques
de la ma comencen a interferir amb la velocitatprecisié de la escriptura.

?Desordre neuroldgic del moviment que implica cortians involuntaries del mascul.

-10 -
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Una rampa molt similar pot afectar als musics eart@l violi, a alguns esportistes com

els jugadors de golf, o també a mecanografs.

= Sindrome de sobreus
El sindrome de sobreus, és molt frequent i vargadee els masics. Es tracta d’'una lesio
gue no abarca cap part del cos concreta, siné quésser en qualsevol part, ja que
aguesta malaltia sorgeix exercint molta tensio @a part concreta i realitzant
moviments repetitius, com és el cas dels musice tpguen un instrument. La tensio es
produeix quan s’esta produint un esfor¢c molt dumeéscul s'estira massa i es produeix
un impacte molt gran en els musculs i, a vegades|setendons. Com que el conjunt de
musculs afectats s’han estirat més del que el icperinetia, inmediatament s’han
contret, i han desenvolupat aquest sindrome. Aguestlisi6 pot ocorrer en pocs
minuts, perdo quan es produeix aguest mateix movimegetitivament, causa un dolor
insuportable, que pot durar mesos abans no esaeagmpletament. A meés, la part
afectada no té cap possibilitat de moviment, ésap@rque els musics han de deixar de

tocar durant molt temps.

= Sindrome del tinel carpia

Aquest sindrome es produeix quan els

Clompression

ligaments o tendons s'inflamen, i pressionen
nervi mitja i provoquen dolor. Es un trastol
molt dolor6s que afecta la ma i, a vegad

incapacita al canell. Aquesta neuropatia és

les més comunes i conegudes donat que

carpal Median nerve

Ll

moviments ritmics i repetitius durant molt temps
. . Fig. 1: Musculatura i nervis principals de la ma.
dona com a resultat que, aproximadament

malaltia.

= Colze de tennista
Encara que se I'anomena colze de tennista, la mgildcs lateral és més comu en
persones que en la seva vida diaria realitzen égsgue son molt exigents amb els seus
bracos. La causa més comu és la sobrecarrega delsulm que s’insereixen en el

epicondil (un dels ossos del colze).

-11 -
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= Sindrome de Satchmo
Satchmo era el sobrenom de Louis Amstrong, el dasteompetista de jazz de Nova
Orleans, que es va trencar el muscul orbiculai@el El doctor Planas de Barcelona li
va donar el nom de sindrome de Satchmo, en hortoorapetista, que no es va poder
curar i va perdre totalment el registre d'agutgrigicipal simptoma és el dolor, sobretot
guan es toquen notes altes, ja que la pressiolalelds major i el llavi comenca a
vibrar. Normalment, la solucié és una senzilla apgr que consisteix a cosir els

musculs trencats.

NN

Foto: Jaime Planas.

i punto de ruptura del orbicular qus se exfirpa

i g,g"ﬂn, o«

3. Final del acto operatorio, 4. Resuliado

Fig. 2: Llavi obert, posteriorment cosit.

= Distonia focal

La distonia de I'embocadura és una serie de caritmas musculars involuntaries a la

zona de I'embocadura, que provoca un cert graesieodrdinacio de la llengua i de la

respiracio que impedeixen controlar del so. Molt§sits de vent pateixen aquesta
disfuncido en un moment determinat de la seva cariemn alguns casos, la distonia es
supera molt rapidament, pero en altres, pot sesigue cronica i es vagi manifestant en

etapes, i variant la intensitat.

Afecta als musics que dediquen molt temps a téaahé pot aparéeixer algun cas serios
entre la poblacié juvenil de musics. Avui dia hi paca informacio sobre aquesta
molesta disfuncio i es presenta de manera confalsamant. Afortunadament, a mesura
gue passa el temps, es van coneixent més i més. dasaafectats superen el neguit a
explicar el seu problema i busquen informacié pEugonar-ho, d’aquesta manera,

ajuden molt a avancar en el seu diagnostic i tnaete.

-12 -



Medicina de I'Art; Lesions de MUsics — Novembre2011

= Bursitis
Patir bursitis, es coneix com l'inflamacio plenalidgiid, que es troba entre el tendd i la
pell o entre el tendd i I'os. Aquesta irritacié get causada quan un masic flexiona un
brac lluny o per sobre del cos. Sovint es troba eolesio de I'espatlla dreta entre els

violinistes.

= Tinnitus

El tinnitus és un brunzit o xiulet que sembla arégise en 'oida o el cap. Apareix quan
s’esta amb exposicio de musica forta durant ug fperiode. I, en molts casos, no és un
problema serids, més aviat €s una moléstia qukrfam es resol. El tinnitus no és cap

malaltia, siné un simptoma lleu.

= Sindrome de sortida toracica
Abasta diversos trastorns clinics que es produeig@m a conseqiéencia de la
compressié intermitent o persistent dels diferetgsnents que surten del torax cap al
bra¢. Causa inflor en els bracos i les mans igades, dificultats per agafar objectes, ja
gue es sent formigueig a les diferents parts del Ets musics sén sensibles a causa

dels llargs periodes contraient i expandint elsauigs

1.2.4. Tecniques de reeducacié i prevencio de lesions

Tant els masics instrumentistes com els directsgdestra, els actors o els ballarins
tenen en el propi cos un dels principals mitjaresxpfessio de les seves respectives
professions, i la major part d’aquests, en algumerd de la seva vida, tenen algun
tipus de dolor, es posen tensos, nerviosos o erpaten algun altre malestar relacionat
amb l'actuacio. Molts s’estressen i tenen difidgltan la seva vida quotidiana, pero per
a la majoria, aquests problemes son efimers i rablesj. D’altra banda, també poden
comencar a desenvolupar habits que, a la llargaggsible que acabin amb la seva vida
musical i, fins i tot personal. Per aquest mott, music necessita unes pautes de

prevencio, per aixi poder controlar el seu covesdo utilitzar correctament.

-13 -
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Técnica Alexander

Frederick Matthias Alexander (1869-1955), va néi@efasmania i va iniciar la seva
carrera com a actor a Sydney. A causa de problgmes amb la veu, va consultar
diversos metges especialistes, perdo no van acansegaldre el problema. Aixi que va
decidir investigar i desenvolupar un metode petomat I'is del seu propi cos que va
originar que li tornés la veu i, per sorpresa seescobri que tenia una tessitura molt
més gran de la que es pensava. Llavors va servaomencar a ensenyar la seva
tecnica a Australia i més tard, a Londres, va pablia en diversos llibres i va fundar
una escola.

La técnica Alexander, és un metode de reeducacifa dgostura, el moviment, la
coordinacié, I'equilibri del cos i de la seva reéaamb la ment. Consisteix en aprendre
a desenvolupar la percepcio i consciéncia del progii a estar actiu utilitzant el minim
esforcg possible, ja que a vegades posem meés eesidr¢ en el moviment que fem del
gue realment es requereix, de manera que més uer ginterferim en la lleugeresa del

moviment.

El metode Kodaly

A l'aprenentatge de la musica, s'han seguit i gaeseen diferents meétodes musicals,
entre d'ells el métode ideat per I'hongares Zokadaly. Les principals idees de
Kodaly per afavorir I'aprenentatge musical de kexs@nes, ja des de petits, consisteixen
a reconeixer la musica com una necessitat impodaria vida humana. La veu és el
primer instrument, el més accessible i el que perflereuna instruccié musical més
adequada. La veu ofereix un accés directe al métadausica, abans de tocar un
instrument. Kodaly deia que el cant era I'essédeidieducacio musical perque la veu
humana és I'inic instrument disponible per a tothDraquesta manera, qualsevol
persona, tot i que mai tingui 'oportunitat d’apdea a tocar un instrument, al menys pot
coneixer i apreciar la musica.

L’objectiu principal d’aquest métode consisteix fen cantar perfectament a l'alumne
d’oida i amb una partitura a vista. El solfeig,edfdés només com la lectura musical
cantada. S’explica I'anécdota que Kodaly perradr els autografs que li demanaven,
demanava a linteressat que cantés una melodiansegjoseu meétode. Les cangons
infantils sén una bona eina d’aprenentatge, jaagquestes, tenen ritmes i notes similars
gue es van repetint, fa que el nen s’introdueixeleritme i les notes progressivament i

de manera agradable. Aquest fet practic fa queréesia teoria sigui molt més
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comprensible. Amb linstrument el nen toca les et peces que ha cantat i, que

arriba a conéixer molt bé. Un dels jocs que estigaconsisteix en cantar els noms de

cada nen amb to, timbre i ritme adequats de maperaorresponguin a les pulsacions

naturals de les paraules. Al final del primer aisya@umnes llegeixen i entonen amb

facilitat en el solfeig basic, es troben familiasits amb la clau de sol i coneixen prop de

80 cancons tradicionals. Tot i aix0, aquest mettgtermina un vincle entre les bases

vocals i 'ensenyament instrumental; “primer el tcadesprés l'instrument”, perqué el

qui ha estat ensenyat abans de tocar I'instrunmabtla musica vocal, estara capacitat

per entendre les melodies més rapidament, que Hraeb metodes.

1.2.5. Eines ergonomiques

o Cinturé Y

Michele Morin va dissenyar un cintur6 de cL
gue no és ni ergonomic ni per a profession:
L'utilitzen els musics baixistes i guitarriste:
gue poden ser principiants i joves. Aques
corretja, ajuda a evitar lesions d’esquen

malalties comunes entre aquest sector

musics de corda pincada.

Fig. 4: Banqueta adaptada per una nena petita.

Fig. 3: Cintur6 en forma de Y.

< Banqueta

La banqueta del piano tot i ser graduable,
no sempre s’'adequa a tot tipus de persones.
Per a saber si tenim una bona postura,
podem mirar la llibertat d'articulacido que
tenen els malucs. Si ens asseiem cap
endavant pot ser que estiguem a la posicio
correcte, pero en alguns casos es necessita

guanyar una mica d'al¢ada.
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% Cadira
Cadira de concert amb molta estabilitat i resisg&nobliga a
tenir una postura dinamica, evitant el risc quepeguin

adormir les cames.

< Viola Fig. 5: Cadira regulable
especial per a musics

Aquesta viola, esta feta a mida d’aquest musicarérpde
les caracteristiques fisiologiques i adaptada asdaa

técnica.

Fig. 6: Viola ergonomica.

% Trombo

Trombé dissenyat per als més petits,
gue té un contrapés per millorar el seu
equilibri. Esta corbat a la zona del coll
perqué s’adapti millor al cos. També hi

ha un agafall amb la forma de la ma per

: ] - una mes alta comoditat.
Fig. 7: Trombo ergondmic per a nens.

X/

« Flauta travessera

Flauta travessera que, des de la boca, baixa gordihcap el terra
de manera que no s’ha d'aixecar els bragos nirtergap.

Fig. 8: Flauta travessera
ergonomica.
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1.3.MARC APLICAT

1.3.1. Exercicis

Una de les parts més importants del treball éab@lacio dels exercicis d’escalfament
generals i especifics de cada instrument, quero@déc hauria de mirar d’exercir cada
cop o la majoria de cops que es posa a tocar.démemnable fer-ne abans, durant (quan
s’ha tocat durant una hora seguida, s’hauria darpeas 5 o 10 minuts per a qué el cos
descansi i tingui temps de fer algun exercici)spiés de tocar. Seguidament podem
veure una part de I'escalfament; el basic.
L'escalfament basic consisteix en, abans de tdearalguns exercicis durant 6-10
minuts, que inclouran exercicis flexibilitzants (Wraents suaus i repetitius de les
diverses zones del cos que utilitzarem quan toqueestiraments estatics. Sobretot
s’han de realitzar estiraments de la musculatusasbdesprés de tocar. L'objectiu de
I'estirament és reduir la tensi6 muscular, millol@arcoordinacié dels moviments i el
rendiment evitant I'aparicié de lesions.
Cal tenir en compte:

- No s’ha de provocar dolor, només tensio.

- Es pot repetir cada un d’ells varies vegades.

1. Canells
Rotacions de canells (fent cercles amb les mand),eds bracos i espatlles relaxades al
llarg del cos o0 amb els bragos en creu.

Flexio/extensié de canells, amb els bracos en creu.

2. Mobilitat de dits (1)
Posem els bracos sobre una taula i els relaxema peder separar els dits de la ma,
lateralment i amb la maxima separacio possible.béapodem obrir i tancar el puny.

Repetir-ho 10 o 15 vegades.
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3. Mobilitat de dits (2)
Posem els bragcos sobre una taula i els relaxema peder flexionar els dits un a un,
fent aixi que cada punta d’aquests arribin a tetgralmell de la ma. Un cop acabat
aixo, fem I'exercici contrari i estirem els ditsrteé un a un.
Repetir-ho 10 o 15 vegades.

4. Rotacions de tot el brag
Amb els peus ben recolzats al terra i I'esquenaésd recta possible, situem els bragos
davant del cos. Posem els dits i els canells ezneiq, i els colzes en flexio i separats
del cos, amb la finalitat de simular el movimentpd@allona, realitzat a la natacid, pero
al mateix temps obrim i tanquem la ma, de manems gada cop que es realitza un
cercle, fem una extensio i flexio del canell.

Repetir-ho 10 cops i repetir I'exercici fent cesctn direccié contraria.
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5. Pujar i baixar espatlles
Amb els peus ben recolzats al terra i la columnéelbeal amb la maxima verticalitat
possible, relaxem els bracos col-locant-los daghobs. Alcem les espatlles tan amunt

com sigui possible i, seguidament, els baixem teetd i els tornem a relaxar.

Repetir-ho 10 o 15 cops.

6. Torsio del tronc i dels bragos
Drets, amb els peus ben recolzats al terra i lanwoh vertebral amb la maxima
verticalitat possible, estirem els bracos i elsasem un xic del cos. Realitzem un
moviment de torsié de tota la columna vertebramer cap un costat i després cap a
I'altre. Ens podem ajudar amb un zumzeig de bragos.
Mantenir I'estirament durant 20 segons a cada tosta
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7. Torax

Drets, amb algun objecte/paret per a poder-nosstaj be,
col-loquem el bra¢ estirat cap endarrere, recolimnina
oberta amb el palmell de la ma sobre I'objectetpétis peus
han de mirar endavant i el bra¢c endarrere, amhaitt gel
torax amb torsio. Llavors tirarem I'espatlla capdavant
segons el costat que vulguem estirar.

Mantenir I'estirament durant 20 segons.

8. Mdsculs de la ma
Col-loquem els dits estirats i el canell una micdagrere. El
palmell de la ma ha de quedar mirant cap endaldmtors
mantenim els dits flexionats dirigint els dits aapmlarrere.

Mantenir la flexié durant 20 segons.

9. Palmell de la ma
Posem en contacte les puntes dels dits de les dos,
mantenint els talons d’aquesta separats i amb adies
alcats mentre es pressiona una ma contra I'altre.

Mantenir la tensié durant 20 segons.
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10.“Si” amb el coll

Amb els peus ben recolzats al terra i la columnéebeal amb la maxima verticalitat
possible, relaxem els bracgos i el cap i, lentammaotyem el cap amb la maxima flexié

cap endavant i endarrere (cal vigilar de no tiraftranrere perqué pot ser perjudicial
per a la columna vertebral).

Repetir-ho 10 vegades.

11.“Potser” amb el coll

Relaxats, movem lentament el cap alternativamentddreta i esquerra amb la maxima
inclinacié possible.

Repetir-ho 10 vegades.
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12.“No” amb el coll

Relaxats i mirant endavant, realitzarem
lentament una rotacié del coll fins a la
maxima posicié possible, primer cap a un
costat i després cap a laltre.

Repetir-ho 10 vegades.

13.Vocals i consonant@&xercici tnicament pels masics de vent)
Amb el cos ben relaxat prosseguirem a treballandaculatura de la cara (front, galtes,
pomuls, llengua, llavis, etc). Es tracta de mafilitla musculatura implicada amb
I'embocadura. Una possibilitat és realitzar unacessié de vocals i consonants (per

exemple A-M-O-P-E) exagerant la seva articulaciamibé es pot fer veure que es

mastega xiclet amb la boca ben oberta.
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14.Cara unilaterafexercici unicament pels musics de vent)
Col-loquem el dit index d’'una ma en el centre teli Isuperior i el de I'altra ma a la
comissura, just en el punt on s’uneixen el llaypesior amb I'inferior. A continuacio,
estirem la pell intentant separar aquests dos punts
Mantenir I'estirament durant 20 segons a cada tostier el mateix amb el llavi

inferior.

15. Cara bilatera(exercici Unicament pels musics de vent)
Col-loquem els dits index per sobre les comisslat@als a cada costat de la cara, i
estirem la pell intentant separar aquests dos punts
Mantenir I'estirament durant 20 segons a cada tostier el mateix amb el llavi

inferior.

1.3.2. Analisi de dades

La majoria d’enquestats son joves, ja que el meualeda’amistats masics, sén de
orquestres joves, la de la Selva i la de Figuddesors també he enquestat a diversos
musics de diferents edats, entre d’altres, alsegruirs del conservatori Isaac Albéniz de
Girona.

La transmissi6 de les enquestes va fer via manual i via Internet.

3_’enquesta utilitzada per I’ analisi de dades, ladem trobar al final d’aquest apartat.
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« Grafic ntre musics professionals i les seves Ission

Nombre de Lesions per Edats Professionals

wn

15
5
S
: 10
-
u -
i.é S osi
] BENo
.

Fig. 9: Grafic professionals/lesio.

En el seglent grafic observem que en les edatsawads;ades hi ha una disminucio de
lesions forca important, es dedueix que és deglaisdactors; la seva musculatura esta
meés adaptada a tocar un niumero d’hores determiaamngés, son molt més conscients
que es poden lesionar. Tal i com veiem en les aodsnaels intervals d’entre 19 i 35
anys, el nombre de lesionats és molt més elevatetpu@o lesionats. Suposem que
aguest fet és causat pel nombre de musics profiedsique es preparen per a examens
de carrera, com 'TESMUC o el Liceu. Molts d’ellgwedien moltissimes hores diaries i,
a més a mes, han d’estudiar assignatures exterfeesnasica. Tot aquest conjut de
pressions, provocarien un estrés que, més tardragria a I'hora de tocar amb tot

aquest cansament.
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«» Grafic entre musics no professionals i les sevasiis

Nombre de Lesions per Edats No Professional

30

mSi
@No

Nombre de lesions

19-35

36-90
Edats

Fig. 10: Grafic no professionals/lesio.

Entre els adolescents hi ha un gran nombre de mpessgue no han patit cap lesid, aixo
podria significar que, com que toquen molt poquaes i no ho fan continuadament,
tenen molt poques possibilitats de lesionar-se.

Observem que entre els joves de vint a trenta any$ii ha gaire diferéncia entre els
gue estan lesionats i els que no. Aixd podria egutla que, a aquesta edat, molts joves
estan estudiant una carrera i no disposen de tsufijggent per dedicar-se seriosament a
la musica. D’altra banda, en aquesta franja tambelaurien els musics no
professionals que tenen grups de musica emergémgsien per diversid i poc
constantment.

A l'interval de 39 a 90 anys, s’hi observen mésolests que no lesionats. Aixo té la
seva logica si pensem que a les lesions provo@dassa de tocar durant molt temps,

també s’hi sumen les propies de I'edat.
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« Grafic de musics professionals lesionats en relad#® hores de treball

Nombre de Lesions per Hores de Dedicacio Professionals

mSi

B No

Nombre de Lesions

" J
0 T T T 1
0-2 2-4 4-6 6-8

Hores de Dedicacio

Fig. 11: Grafic lesions/hores dedicacid professitmn

Distingim una igualtat en el nombre de lesionat® ilesionats que estudien fins a 2
hores diaries. Podria ser produida pel fet de tpuecelesionats, fan pauses entre mig de
I'estudi, en canvi és molt més probable que elsiads les estudiin seguidament. Com
gue el cos necessita respirar i descansar, egjaguies lesionen.

El fet més rellevant és el que podem percebresprefessionals que estudien meés de 2
hores diaries, on es veu clarament que augmentzorebre de lesions, degut al
cansament i l'estrés de la musculatura i articolaei També podem observar que a
mesura que augmenten les hores d’assaig, dismenuaknombre de lesions, fins a
arribar als musics que ja dediquen un temps diaidi mMmportant, que segurament
I'experiencia els ha demostrat que han de cuidaeelcos i aprendre a descansar, fer
escalfaments i exercicis durant les hores d'estgla dir, dominen totes les técniques

de prevencié de lesions i saben controlar de maeracta el seu organisme.
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« Grafic de musics no professionals lesionats ercifela les hores de

treball

Nombre de Lesions per Hores de Dedicacio No
Professionals

30 A
25 A
20 A
15 A
10 - m No

0 T T T 1
0-2 2-4 4-6 6-8

Hores de Dedicacio

mSi

Nombre de Lesions

Fig. 12: Grafic lesions/hores dedicacié no professils.

En aquest grafic podem percebre perfectament, Ilgusnguestats no son professionals,
ja que en general estudien pogues hores diarieg,tpei aixd el nombre de lesions

estan igualades en els diferents intervals d’é8agurament aixo es pot atribuir a la
manca d’experiéncia i de no donar massa importemciaes possibles lesions, ja que

toquen generalment per aficio i potser no pretetegticar-s’hi.

-27 -



Medicina de I'Art; Lesions de MUsics — Novembre2011

«»+ Grafic general de lesions segons el tipus d’'insgmim

Nombre de Lesions per Tipus d'Instrument

25 -
=

2 20 -

wm

[-+]

ﬂ15—

= mSi
@ 10 -

_E m No
g 2

.

Vent Corda Percusio

Tipus d'Instrument

Fig. 13: Grafic lesions/familia instrumental.

El seglent grafic €s curids, ja que podria portdivarses discussions. Per exemple, el
grup de corda i vent, on hi ha el violi i la flautavessera, tendiria a ser una mica
irracional respecte al grup de percussio, ja quisnestudis afirmen que aquests dos
instruments son els que quan es toquen s’adoptemmales postures. Per tant, haurien
de ser els relacionats amb més quantitat de lesR®r®, per poder-ho veure amb més
claredat, s’haurien d’haver fet unes enquestes amientall més ampli que les que
posseim, observant totes les edats i tipus d’imsris.
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1.3.3. Analisi post aplicacio dels exercicis

Per a poder comprovar i posar en practica els exeescalfament proposats al marc
practic d’aquest trebdlvaig demanar als musics de I'Orquestra Jove &elea que,
durant un mes, els realitzessin amb la finalitatol®provar si els eren efectius. També
els vaig donar una taula de recollida de dadesugeaigessin anotant els dies que havien
fet els exercicis i, a final de mes, els vaig passa enquesta via Internet per

comprovar si els havia servit d’ajuda i saber-ngeel grau de satisfaccio.

Graella d’anotaci6 diaria d’exercicis d’escalfamedlitzats:

INSTIUMENT. ... e e e e e e eees
E. basic E. Especific E. basic E. Especific
Dia 1 Dia 16
Dia 2 Dia 17
Dia 3 Dia 18
Dia 4 Dia 19
Dia 5 Dia 20
Dia 6 Dia 21
Dia 7 Dia 22
Dia 8 Dia 23
Dia 9 Dia 24
Dia 10 Dia 25
Dia 11 Dia 26
Dia 12 Dia 27
Dia 13 Dia 28
Dia 14 Dia 29
Dia 15 Dia 30

*Vegeu apartat 1.3.1. del marc aplicat.
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Enquesta utilitzada per a I'analisi general, fetadl@0 musics professionals i no

professionals, de diferents edats:

TRESALL DE BECSROA 1 BATXILLEREAT . IES Rafasl Campaians, Angiés, La Seiva
Medicina de Part; ies lesions dels musics,

Cona K] Homme [ Edat_%Q___ Muisic professional Si K] Na O

Ma dorminant Dret@

Instrumsant/s: U‘ULf/ O e

Quantes hores taca &' dig?

De @ 2r=dh Ar-Bh 5h-»8r

Quants dies =l setmana hi dedica?.. s

Quants anys s que toza? A doda ﬂ .
Quin s & curs maxim que ha assolit? A—'}@ \-"‘tfb’ PLA GG

Ha patit alguna lesi¢ important? {expliqui-ia} .

.S__,__wm...i&t?mhmhﬁ a Vepedllon PR A
atenitar ol | Ltuln b contiachimde.

Simptomes:. v‘woh?‘sh@n PR RS, el o rire); ’rm\
28 dotac cor. PO an WJ'{LL?A (llﬁuwﬂ\....,,...,..._
Sap amb qué podisnipoden estar retacionades les molesties? o, QLL

waede ol Bocaed. s VleSuwmdek TN Qs _um_t?._t.Q?H.“i:\l WA G A
SREXA,

Continua ta seva carrers musical 0 ha hagut de deixar-ia? Confppe

Com es va recuperar? . jcutd (€0 damaord ol ) IITINT . g9

Popieia Ap VPART e TOmsia. Pl 2o, newen ttfbu&’f);

Conviaunh. Do coella . sbenk ealidiie. N, o tmEGenua

No &y i perdTand fecac ot Wores, 6r &l Imooramk padrer qud

Assenya-li la part del cos afectada: ~ () g { q’} G PQEEQOW‘ 3
. ¢ il W

Fig. 14: Enquesta realitzada per un masic.
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Enquesta utilitzada a través d’Internet dirigidaralisics que varen fer exercicis abans i

després de tocar el seu instrument, durant un mes:

Analisi d'aplicacid dels exercicis proposats pel
treball de recerca.

Medicina de lart; lesions de misics.  Alba Xiberta Archidona

Feies algun tipus d'escalfament abans d'aplicar els exercisis que the donat?
5
Na

A wegades

Des que et vaig donar els exercicis has seguit algun tipus de pauta constant?

Com et senties quan no feies cap tipus dexercici previ?
Cansatida
Dolor desquena
Dolor de bragos
Dwolor de llavis

Drolor de cervicals

Amb poca mobilitat

Manys actiu

Falta d'aire

Altres:

Com et sents després dhaver fet exercicis descalfament?

Cansatida
Dolor desquena
Dolor de bragos
Duolor de llavis

Dwolor de cervicals
Amb poca mobilitat
Menys actiu

Mes relsxat

Tinc més aire

Més mobdlitat

Menys dolors

il

Altres:
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—
—_—

Altres:

Com et sents després dhaver fet exercicis descalfament?
Cansatida
Dolor desquena
Dolor de brages

Drolor de llavis

Duolor de cervicals
Amb poca mobilitat
Menys actiu

Més relaxat

Tinc mes aire
Més mobilitat
Menys dolors

Altres:

Has notat algun canvi notable des de que has comengat a fer exercicis descalfament?

Consideres que les pautes que the donat et podran servir per a millorar el rendiment?

il

Fig. 15: Enquesta passada per Internet.

Els enquestats varen respondre molt obertameatgrenentment al 90% dels musics,
fer els exercicis els va ser de gran servei i aj&l20% dels enquestats ja feien algun
tipus d’exercici previ, pero el 80% restant maieoforma irregular.

Animar a la gent que faci un bon escalfament dutemtemps €s una bona manera
perquée després s’acostumin a fer-lo habitualmestgdonin que no costa gaire i que, a

més, suposa un gran benefici.
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2.1. ACOMPLIMENT DELS OBJECTIUS

La majoria de musics no cuiden el seu cos de leeraamés adequada. Aquest aspecte
I’'he pogut comprovar quan m’he adonat que nomé&s fexercicis d’escalfament, abans
o després de comencar a tocar un instrument, tesmps que en algun moment havien
tingut una lesio forca important. Fins que no edsnem de com d’important és el
nostre cos, no aprenem a cuidar-lo com és deguta Deateixa manera que €s molt
important estar relaxats i sense estres acumuldseactivitats quotidianes com ara
cuinar o fer esport, també ho és I'estudi de laicals per tant, hem de tenir present
que hem de fer un bon escalfament i habituar-noees actituds sanes. Segurament
molts pensen que és dificil d’aconseguir, per@smi impossible ni massa complicat
(d’aconseguir). El cas és que estem acostumatguir smes pautes per a fer la majoria
de coses, com I'esport o la feina, perd no peestudi de la musica.

En el cas dels musics, per exemple, hem pogut anrapque és de gran importancia
realitzar un exercici previ, ja que ajuda a estéaxats, amb menys tensions i amb una
optima mobilitat del cos, d’aquesta manera si pasi@ca temps tocant, realitzem
petites pauses i exercicis d’estiraments, podreareles lesions més frequents, com
per exemple, les produides a causa de movimergfitrep, tendinitis, distonies etc.

En resum, per aconseguir reduir o evitar el nondbrkesions ens hem de reeducar amb

uns bons habits de treball.

2.2. APLICACIONS DEL TREBALL

Aquest treball de recerca, com quasi bé tots, s@niniciacio al que podria ser un

projecte de carrera 0 una tesina. Es una base pemancar un projecte sobre la
medicina de l'art que podria arribar a ser molffipbs. Primerament, i centrant-nos en
el treball de recerca actual, podem comprovar goent I'analisi de les enquestes amb
unes conclusions poc completes i penso que sdeegsant ampliar-lo amb un treball
de camp meés minuciés, observant la postura de sdigsemusics, durant els assajos
habituals o en concerts.

D’aquesta manera podriem analitzar la seva postupaoposar als musics que

corregeixin detalls que semblen irrellevants, pgu@ son els que condueixen a les

lesions.
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Ha servit perqué algun dels musics col-laboradoesng’han ajudat en la part practica
d’aquest treball i jo mateixa, prenguéssim consié&de la importancia i la necessitat
de millorar els nostres habits. | per extensio,speque amb tot el que he aprés, tindré
prous arguments per influir en la conscienciacaités musics que ho necessitin en un

futur.

2.3. VISIO PERSONAL

El treball m’ha anat particularment bé, perque s moltissim i sobretot he entes i
aplicat el meu projecte a la vida quotidiana, fgrcicis abans i després de tocar, pero
no sols aixo, sind que també ho he transmes a altoks masics i, tot i que a alguns no
els ha captivat gaire la idea, a molts els ha eagosat i, a més a més, han seguit fent els
exercicis que els hi havia proposat. Quan veusdiagent dels teus companys per una
cosa que has fet desinteressadament i que, a mé&grvVit per ajudar a millorar una
mica els seus habits, és molt gratificant. Haigditeque les entrevistes que vaig
realitzar varen ser molt interessants, i crec daque m’ha servit més per a entendre
millor el mén de la medicina de I'art.

Una anecdota interessant va ser un mati que emdedigar a anar d’un lloc a l'altre
per a fer les entrevistes, i recordo molt bé quengrvaig anar a parlar amb el professor
de viola del conservatori de Girona, Joan Felix, \ean entusiasmar tant les seves
paraules i la seva experiencia, que puc afirmaraquell dia va ser realment quan em
vaig poder endinsar en aquest mon.

Hauria de citar també que, pot semblar ironic, pler@nt I'Gltim mes de realitzacio del
treball, em vaig dislocar I'espatlla dreta fent@$p de risc i, actualment em comenco a
recuperar, el que significa que m’hauré d’aplicatreball a mi mateixa, seguint les
pautes que ja he citat a algunes pagines del lireleal exemple, comencgar a tocar la
flauta travessera 5 minuts al dia i anar augmerigmament i progressivament la
técnica i la dificultat de les obres, fins a potterar una hora seguida sense que el brac
se’n ressenti. Per aix0 penso que aquest trebabtad una autentica recerca, perque he
descobert moltes coses que puc aplicar i que, tdgafposo en practica en les meves

rutines musicals i la dels meus companys.
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2.3.1. Problemes en 'aplicaci6 de la metodologia

Penso que s’haurien de tornar a fer les enquestesapt amb altres factors molt
importants que em vaig oblidar de preguntar, ue@spessencial com si els musics fan
escalfament abans o després de tocar, o tambéofersnmés enquestes i amb intervals
d’edat més ben repartits, ja que la majoria ereegad’entre 15 i 30 anys. Un altre
factor seria que, a l'analisi post-aplicaci6 dekereicis, també el vaig fer amb un
nombre bastant reduit de masics, ja que en vai@ fena clarinetista, un bateria, un
baix, una guitarrista, un trombonista, un pianiste violinista i a algunes flautistes.

El temps en que vaig decidir fer I'analisi postiegtio dels exercicis, penso que m’ha
condicionat el resultat del treball, ja que el vdig a terme durant el mes de setembre,
quan tot just es comencava el curs i hi havia b&staidsics que encara no havien
adquirit la rutina de treball, i no van realitzés exercicis amb una freqiiéncia adequada
a la que tenia prevista.

Si m’hagués de plantejar ara la realitzacid d’agtreball, segur que aquest seria un

factor que milloraria canviant el periode de tem@sa part practica.
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