UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

CRIOMASAJE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES EN
MIEMBRO SUPERIOR EN MUSICOS QUE EJECUTAN INSTRUMENTOS DE CUERDA. ESTUDIO
REALIZADO EN CONSERVATORIO DE MUSICA DE OCCIDENTE JESUS CASTILLO
QUETZALTENANGO. GUATEMALA.

TESIS DE GRADO

SHIRLEY LUCIA GOMEZ LOPEZ

CARNET 15487-13

QUETZALTENANGO, OCTUBRE DE 2020
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

CRIOMASAJE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES EN
MIEMBRO SUPERIOR EN MUSICOS QUE EJECUTAN INSTRUMENTOS DE CUERDA. ESTUDIO
REALIZADO EN CONSERVATORIO DE MUSICA DE OCCIDENTE JESUS CASTILLO
QUETZALTENANGO. GUATEMALA.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
SHIRLEY LUCIA GOMEZ LOPEZ

PREVIO A CONFERIRSELE

EL TITULO DE FISIOTERAPISTA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

QUETZALTENANGO, OCTUBRE DE 2020
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.
VICERRECTORA ACADEMICA: MGTR. LESBIA CAROLINA ROCA RUANO
VICERRECTOR DE LIC. JOSE ALEJANDRO AREVALO ALBUREZ
INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. LUIS CARLOS TORO HILTON, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR ) )
ADMINISTRATIVO: MGTR. JOSE FEDERICO LINARES MARTINEZ

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ
VICEDECANO: DR. DANIEL ELBIO FRADE PEGAZZANO
SECRETARIA: LIC. WENDY MARIANA ORDONEZ LORENTE

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. KARLA YESENIA XICARA MERIDA

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION

MGTR. SUSANA KAMPER MERIZALDE
LIC. ALICIA EUGENIA DEL ROSARIO ARROYAVE COHEN
LIC. CONSUELO ANNABELLA ESCOBAR Y ESCOBAR



AUTORIDADES DEL CAMPUS DE QUETZALTENANGO

DIRECTOR DE CAMPUS:

SUBDIRECTORA ACADEMICA:

SUBDIRECTORA DE INTEGRACION
UNIVERSITARIA:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO:

SUBDIRECTOR DE GESTION
GENERAL:

P. MYNOR RODOLFO PINTO SOLIS, S.J.

MGTR. NIVIA DEL ROSARIO CALDERON

MGTR. MAGALY MARIA SAENZ GUTIERREZ

MGTR. ALBERTO AXT RODRIGUEZ

MGTR. CESAR RICARDO BARRERA LOPEZ



Quetzaltenango, 29 de noviembre de 2019

Matr. Susana Kamper

Coordinadora Licenciatura en Fisioterapia
Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango

Por este medio me permito saludarta, deseando éxitos y bendiciones a nivel

personal y laboral.

Me es grato exponerie que he terminado de revisar y asesorar el irabajo de fesis
de la estudiante de la Licenciatura en Fisioterapia, Shirley Lucia Gomez Ldpez,
quien se identifica con ndmero de carné: 15487-13 fa cual es titulada como
CRIOMASAJE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE
LESIONES EN MIEMBRO SUPERIOR EN MUSICOS QUE EJECUTAN
INSTRUMENTOS DE CUERDA. ESTUDIO REALIZADO EN CONSERVATORIO
DE MUSICA DE OCCIDENTE "JESUS CASTILLO" QUETZALTENANGO.,
observando que el trabajo fue completado y por tanto apruebo dicho estudio.

Sin otro particular me suscribo de usted.

C Vel
ot eudien

PN L O

‘\\1‘ \
Karla Yesefiia Xicara Mérida
Licenciada en Fisioterapia
CA-098




) Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landivar No. 091515-2020

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante SHIRLEY LUCIA GOMEZ LOPEZ, Carnet 15487-13 en la carrera
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA, del Campus de Quetzaltenango, que consta en el Acta

No. 09784-2020 de fecha 9 de octubre de 2020, se autoriza la impresion digital del trabajo
titulado:

CRIOMASAJE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES
EN MIEMBRO SUPERIOR EN MUSICOS QUE EJECUTAN INSTRUMENTOS DE CUERDA.
ESTUDIO REALIZADO EN CONSERVATORIO DE MUSICA DE OCCIDENTE JESUS
CASTILLO QUETZALTENANGO. GUATEMALA.

Previo a conferirsele el titulo de FISIOTERAPISTA en el grado académico de LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 13 dias del mes de octubre del ainc
2020.

LIC. WENDY MARIANA ORDONEZ ‘LO‘RENTE, SECRETARIA
CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Rafael Landivar




AGRADECIMIENTOS
A Dios

Por hacer posible el logro de este gran suefio y darme la sabiduria para enfrentarme a

mi proceso como estudiante.
A Ml padre y hermanos

Porque siempre me apoyaron en todo momento sin dejarme sola en los momentos

dificiles.

Padre José Maria

Porque me dio la oportunidad de tener una beca por la cual pude culminar mis estudios.
A mi asesor de Tesis Lcda. Karla Xikara

Por su invaluable apoyo, por brindarme de sus conocimientos y tener la paciencia para

guiarme.
A la Universidad Rafael Landivar

Por ser mi formadora a lo largo de mi carrera asi mismo a Magister Susana Kamper,

quien me incentivd a continuar con mis estudios pese a las dificultades
A mis amigos.

Por apoyarme en muchos momentos dificiles y estar siempre conmigo.



DEDICATORIA

A mi Madre:

Maria Lépez fue un pilar principal en mi vida, especialmente por sus sabios consejos,
su amor, por todo el esfuerzo que hizo para poder darme mis estudios. Quien ahora es
un angel en el cielo.

A mi hija:

Valentina Lopez, quien ha sido una gran bendicion y motivacién para seguir luchando

en la vida.



iNDICE

Pag.
I INTRODUGCION .........uueeeeeeeerneeeneeenseeeesseeessssessssessssessassessssssssssssssesssssssasssssssanns 1
L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........coeeuiiiimiiiinniiimeninreniensecsensncssssscsssssssnes 2
HI.  JUSTIFICACION ........uueeeieeeeceeeeeeeesneeesseeessesesssseessssessesessssessssessassssasessnssssnssenane 3
IV.  ANTECGEDENTES.......ccccitimuiiriniireniitaniireeiirsscseresessrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 4
V. MARCO TEORICOQ...........cccrererueererereeeseeeraees saeeesassesassessssessssessssessansssssssssasessanens 10
5.1 CriOMASAJC..ccucuieruieriieinraiacrecerserssessscessscossssssassssessscsssssssasssces sossassssssssssssssscans 10
5.1.1 DefiNCION ....cuucreeieeniieiiriniitniteitteiittiiteitaeistetteeitessstaesssessssssssssssassssssssssssses 10
5.1.2 HiSTOPIA...cccreuiirnireniiieireeiiteitaeisteieteeitteetaeissesstseissssssassssessssssssssssassssssssssssens 10
5.1.3 Efectos terapéuticos del Criomas@je .......ccccevereieirncennecenecacacracessecessesssessacense 12
5.1.4 Areas donde se producen los efectos del CriomasAJe ............eeeeeeereeeeersrrnnnnnee 12
5.1.5 ProCedimiento..........ceuuireeiinniienireeniieiieeiteeistestseitsssstaessssscssssssssssassssssssssssens 13
B5.1.6 VENTAJAS c.euvureinrnieiinceriretenraresscossscssassscessscsssessssssssssssssssssssasssssssscssssssssssscssse 13
5.1.7 INAICACIONES......c..ouureurienirnirnnitniieiteiteeiteitaeiteitsestassesssstsessasssessssssessssssessasssnnss 14
5.1.8 ContraindiCaACIONES ........ccceeuieuiieniiniieiieiieeitniieeitassestetsessaecsessasssessssssessancsnnss 14
5.1.9 PreCaUCIONES .......c.ceuieuiiniinnirniieeiteiioeitentaesteesestesssessssssessssssessssssessssssessasssnsss 15
5.1.10 ReCOMENUACIONES ........ccccruuiruiienirnireireiiaecrnisenracssessaccsessascsessssssessssssessasssnnes 15
5.2 Ejercicios de reSiStencCia......c.ccicevieiiiieiiitieiiieticteieiietessetetsicetscsstssscessessssssesanse 16
5.2.1 DefiNMCION ...cuuerreeniireniiriniiiriiiiriiiiriiiireeiiireeiiiseiirsessirsesssrsssssssssssssssssssssssses 16
5.2.2 Indicaciones para desarrollar un programa de ejercicios .........ccccocceeuceeceanans 17
5.2.3 Tip0S de @JErCiCI0S .....ccccvureuininiinireiienrersenriatecrastessessessessesssssssssssssssssssessessess 17
5.2.4 BENETICIOS ..ccceururrniiniieiinininiiniiecieiiestessessetstatsstessessessessessesssssssssssssssssssessesssss 22
5.2.5 Precauciones y contraindicaciones para el ejercicio resistido .............cc....... 23
5.3 LesSiones €n mMiembDro SUPEFIOF .....ccieiieieitiertcereetecessecsssessssssssssssssssscssssssssssscssse 24
5.3.1 DefiNCION ....cuuceeuieniiiniiriniiiniitiiteiitteiiteiteeieteestseiesssstassssessssessssssssssssasssssssans 24

5.3.2 Gravedad de [ I@SION .....cceveverieeerereceeerererererescesecessssesesesssessssssessssssssnsescssssnses 24



5.3.4 Sintomas y localizacion de lesiones en misicos que ejecutan instrumentos de

41T 1 25
5.3.5 TipOS A I@SIONES.......c.eeenerrererereretececerereresneresesesececscesasasassssssesesesssesssssnsasasans 25
5.3.6 FACIOres de FieSB0.....cccccuieiiuieirnieiiiietieraiertcersetssessocessecesscssassssessscsssssssassssasse 26
5.3.7 Clasificacion de lesiones mas frecuentes............cceeeeveeeeireencreeiiencreeineencreenees 26
VI, OBJETIVOS .......coiiineiiiiiinniiiieeeeiiiitenseeiisnsssesssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 31
6.1 GENEIAl........ccueeuiiniiniiniieiitireiititeiteitttteitaettetsettessaestastsessasssessasssessssssessanssnnes 31
6.2 ESPECITICOS ....cccuiuinininieieieiiiiiieeecteteteteteretesescssssssscesecscssssesssssssssscsssssssssssssssssssses 31
VII.  DISENO DE LA INVESTIGACION ........ccouevuinrininrininsensensensssssssscssessessessessessessanns 32
7.1 Tip0 de eSTUIO...cccceeeieieieieiiiireenttnteteteteterercsesssscesecscesesssssssssssscsssssssssssssssssssses 32
7.2 Sujetos de estudio o unidades de analiSiS.........cccccevreieiriieiniiincriieiiicenncretennenans, 32
7.3 Contextualizacion geografica y temporal...........ccccceiieieiiieiiicenncnienncenseressssecanss 32
7.3.1 Contextualizacion geografiCa........c.ccicevieiruieiicieieiiieiniietnicetacttesscesseressssesanse 32
7.3.2 Contextualizacion temporal ...........ccceieieieieieiiieiccecececececesesecncsesesesesececesssssssnes 32
7.4 Definicion de NIPOTESIS .....c.cevuieiiiieiiiieiiitiericeractetessocessetessscssssssssssscssssssssssscssss 32
7.5 Variables de eStUdIO .........ceuuireeiieniieiieuiieeiiteiiteiittiteeitaeissesctseisssssrasssssssssessens 33
7.5.1 Variable independiente .......c.ceveeieieiinieiriericerietecessacessecesscssassssessscsssssssssscssse 33
7.5.2 Variables dependientes.......ccceveieieiieieiicericerectesessocessecessscssassssessscsssssssssscssse 33
7.6 Definicion de variables..........cu.cveeieniieniieniieeiiieiieiieeiteeistecnseisseesaesssascssessses 33
7.6.1 Definicion CONCEPIUAL.......c.cucereieieiieienrecertceraerecessocessessssscssssssssssscssssssssssscssss 33
7.6.2 Definicion operacional .........ccceeeeieiieceieereceneecessecesscesscsecessscessssssssscssssssssssns 34}
VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS .......ccccoovureuirrnranssnnesesnssssssssssassnsssassssssasssasssses 36

8.1Seleccion de 10s sujetos de eStudio........ccceecveireieiniiniieiienrecnennincaciecsessessessessenss 36



8.1.1Criterios de iNCIUSION ... . cveeieieieierieierererercecececeseecececesescecesssesescesssesescsssssssscssens 36

8.1.2 Criterios de @XCIUSION. . ....c.cceeeieiriererererercecececeseecececesescecesssesessesssesescssssssescssess 36
8.2 RecCOIECCION @ ALOS.....cccceeueieieiererereececerereececocesercecesesescacesssessssesssesescssssssscasess 36
8.3 Validacion de iNSIFUMEINEODS ......cceeeeerieieierereerererereeresecesescssesesesessesesesessssssesesssssss 37
8.3.1 Recoleccion general de datoS ......c.ceceeeeiereceiieceneerececececsececsocecassecsssocsssesscssses 37
8.3.2 RESISEICIA «.ueueuerernrriereiererereererereseesesesesessesesesessssesesessssssesssessssssssessssssesessssnse 37
8.3.3 DOIOK caueineierieiiniereetentereecentereecesseseesessesessessesessessesessessesessesssesessessessssessesensensene 37
8.4 ProtocColo de tratami@nEo....cccceeeeieieriereeiereecectereececteseecessesescessesessessessssessesessessese 38
8.4.1 ProtocColo de tratami@nlo......ccceeierierieieriecectereerecteseesecteseesessesessessessssessesessessese 41
IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ...ceuueeeeeeeeeeereresnsseesssessessssssssssssssssssssss 55
9.1 Descripcion del proceso de digitacion .........cccccveiieieiiiieiicniieinictncrietiecessesessnes 55
9.2 Plan de ANAliSIS (@ UALOS .....ccuvieeieiirierieterieceetereecesteseecesteseesessesessessessssessesessassese 55
0.3 MELOUOS CSTAUISTICOS . ueueerernriecererecreerecerercacececesersesecesescssessssscssesssesescssssssesssens 55
X. PRESENTACION DE RESULTADOS.......cceeeeeeeeeeeseceeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 56
X1. DISCUSION DE RESULTADOS ......cceeeeeeeeneeesseceeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 66
XIL. CONCLUSION ......cieieeeeeeenneeenseeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 70
XIII. RECOMENDACGIONES ....cuetieierecreececececcscesecssessesesssescscsssssssssssssssessssssssesssssesssesene 71
XIV. BIBLIOGRAFIA.........ccoeveeeeeeeeeeeeeeeeerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 72

XVo ANEXOS ...cooieniiiieniiiienniiitneiineneieieneierensessssessasssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssanes 74



RESUMEN

Es importante que los musicos tengan ciertas cualidades como: la capacidad para
seguir instrucciones, organizacion, agilidad manual y estar preparado para trabajar en
equipo., pero se encuentran propenso a adquirir alguna lesién debido a factores del

trabajo repetitivo, tiempos de ensafio, afios de antigiiedad, y mal estado fisico.

La investigacion se trabajé en base a manifestaciones clinicas y diagnostico
fisioterapéutico, teniendo como objetivo determinar los efectos de la aplicacion de
criomasaje y ejercicios de resistencia para el tratamiento de lesiones en miembro
superior en muasicos que ejecutan instrumentos de cuerda. Con una poblacién de 20
musicos el estudio se llevé a cabo en Conservatorio de musica de Occidente Jesus
Castillo. Las lesiones mas frecuentes fueron: tendinitis, hombro doloroso y sindrome del
tunel del carpo. Se obtuvieron resultados favorables, donde se observé aumento de la

resistencia muscular y la disminucién del dolor.



. INTRODUCCION
La fisioterapia es una rama de la salud, que se enfoca en disefiar un plan de
tratamiento destinado a rehabilitar al paciente luego de una lesion. Tal es el caso de los
musicos que llegan a sufrir diversos tipos de lesiones, debido a que las exigencias de la
practica musical son altas, no solo en el ambito mental, sino también en el aspecto
fisico en donde sobrecargan diferentes grupos musculares, segun el tipo y el nimero de
instrumentos que ejecuten, debido a que realizan movimientos repetitivos y en
ocasiones adoptan malas posiciones, las cuales son mantenidas por tiempos
prolongados, provocando una sobrecarga muscular, que puede convertirse en lesion

ante la falta de fuerza resistencia y debido a un mal calentamiento.

La mayor parte de los musicos estan propensos a sufrir una lesion en alguna parte de
su cuerpo, normalmente en aquellas partes que estdn méas en contacto con el
instrumento y que requieren mas tension para la ejecucion musical. Las areas

regularmente afectadas son hombro, codo, mufieca y dedos.

Con esta investigacion se pretende dar a conocer un tratamiento fisioterapéutico que
conlleva aplicacion de criomasaje después de una jornada de ensayo musical para
conseguir un efecto analgésico, relajar fibras musculares y establecer un programa de
ejercicio terapéutico para resistencia de miembro superior ya que es el area mas

comprometida en el trabajo del masico.

La aplicacion del tratamiento fisioterapéutico se realiza con el fin de proporcionar
mejores resultados de manera que el masico no se fatigue, pudiendo hacer lo que le

gusta de manera mas comoda y generando mejor rendimiento fisico.

El estudio es de disefio cuasiexperimental, utilizando el andlisis de datos pares el cual
tiene como objetivo analizar y comparar la situacion inicial, intermedia y final de los
musicos, de esta manera se puede medir la diferencia promedio de ambos momentos,

para lograr evidenciar la efectividad del tratamiento.



Il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La masica instrumental tal y como su nombre lo indica, se ejecuta enteramente a base
de instrumentos, sin ningun tipo de acompafiamiento vocal. Por tal razén los
instrumentos de cuerda son considerados los mas populares, siendo capaz de producir
las piezas musicales mas sencillas como también las mas complejas. Los instrumentos
de cuerda se dividen en tres grandes grupos en el primero se encuentra la cuerda
punteada conformada por el arpa y la guitarra. El segundo grupo consiste en la cuerda
frotada, en ella se encuentra el violin, violonchelo y viola; y el altimo grupo es la cuerda

percutida en donde se encuentra el piano.

Hoy en dia los musicos no son conscientes sobre muchos aspectos que podrian
afectarles ya que para ellos no es frecuente realizar entrenamiento fisico, cuidados,
calentamientos, estiramientos antes de cada ensayo, concierto y estudio en casa, es
cierto que existe una mayor sensibilidad y conocimiento sobre cuestiones posturales,
pero es insuficiente para poder prevenir muchas patologias. Sin embargo, al momento
de haber surgido alguna molestia 0 una lesion, no reciben un tratamiento de manera
personalizada dejando pasar el tiempo por lo que estos problemas se vuelven crénicos.
Se considera que la mayor parte de los muasicos sufren algun tipo de lesién relacionada
con su actividad a lo largo de su carrera como musico y en el peor de los casos quienes
ya tienen establecida una lesién, pueden llegar a tener un problema de salud grave
como para frenar o detener su carrera. Por el problema anterior expuesto existe el
interés de un tratamiento para lesiones de miembro superior que presentan los
musicos, el cual consiste en la aplicacién de criomasaje y ejercicios de resistencia que

conlleva a la mejoria de las lesiones.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los efectos de la aplicacion de criomasaje y ejercicios de
resistencia para el tratamiento de lesiones en miembro superior en musicos que

ejecutan instrumentos de cuerda?



.  JUSTIFICACION
La fisioterapia es una rama importante de la salud ya que va entrelazada para el
abordaje de diversas patologias a través de la aplicacion de tratamientos individuales.
El musico es como un deportista del arte. Pero mientras el deportista profesional es
cuidado por un equipo de médicos, fisioterapeutas, el masico se entrena solo, conoce
poco su cuerpo Yy no tiene suficiente conciencia sobre él y las partes que intervienen
mientras desarrolla su trabajo. En el presente estudio se trabaja en base a
manifestaciones clinicas que presenta el musico frente a su carrera. Estas
enfermedades producen dolor articular, dificultad al realizar movimientos debido a
diferentes factores como puede ser no realizar un buen estiramiento, sobrecarga

muscular, no fortalecer la musculatura, entre otras.

Por lo antes mencionado se platea un protocolo de tratamiento fisioterapéutico en base
a los diferentes sintomas y padecimientos que presentan los sujetos de forma inmediata
para disminuir y mantener un buen estado musculoesquelético. El costo de la
investigacién se justifica con los resultados esperados que beneficien a la poblacion de
musicos ya que debido a la falta de conocimiento no han sido conscientes de los dafios
gue puede causarle el trabajo de sobre carga muscular, siendo un aporte importante a
la sociedad en general. A la Universidad Rafael Landivar se deja también un aporte de
relevancia, precedente de la investigacion que puede ser no solo estudiado si no
también aplicado sirviendo como base a futuras generaciones, asi como también un

aporte a la sociedad estudiantil dejando un instrumento de evaluacién adecuado.



IV. ANTECEDENTES

Martinez, R. (2007), en el estudio titulado Ejercicios activos de la articulacion de la
mufieca como método rehabilitador de los sintomas del dolor, parestesia y
adormeciendo de la mano provocados por el sindrome del tanel del carpo de origen
laboral, estudio realizado en Universidad Rafael Landivar, Quetzaltenango, Guatemala.
cuyo objetivo fue determinar los efectos que producen los ejercicios activos de la
articulacion de la mufieca como método rehabilitador de los sintomas del dolor,
parestesia y adormecimiento de la mano: para lo cual se tomé una muestra conformada
por 60 sujetos, que laboran en la industria textil del Municipio de Cantel, se aplicaron
ejercicios activos de la articulacion de mufieca al finalizar labores, los resultados
obtenidos fueron que ambos grupos tuvieron grandes beneficios a nivel fisiol6gico. La
conclusiéon obtenida en el estudio fue que los ejercicios activos de la articulacién de la
mufieca también mejoran la ejecucion del trabajo diario y disminuyd en gran medida el
indice del dolor y molestias en miembros superiores, a la vez recomienda que los
ejercicios activos de la articulacion de la mufieca se realicen de manera ordenada y

sencilla. (1)

De acuerdo a Gutiérrez, H. (2010), en el estudio titulado Efecto analgésico de la
crioterapia en el manejo del dolor muasculo esquelético estudio realizado en
Universidad de las Américas, Escuela de Kinesiologia, Santiago de Chile, el objetivo fue
determinar si existe evidencia cientifica que avale el efecto analgésico de la crioterapia
para el manejo del dolor de origen musculo esquelético; para lo cual se tomd una
muestra conformada por 8 estudios, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados vy
revisiones sistematicas, se aplico la crioterapia como medio analgésico en el area del
dolor, los resultados obtenidos en el estudio denotan que existe evidencia que el uso de
la crioterapia disminuye el dolor y mejora los tiempos de recuperacion en lesiones de
tejidos blandos tendinitis, esguince. La conclusion obtenida en el estudio fue que la
crioterapia es ampliamente utilizada para el alivio del dolor, a la vez recomiendan
desarrollar programas educativos sobre la aplicacibn de crioterapia y reacciones

preventivas en lesiones. (2)



También Arquedas, T. (2013), en el estudio titulado Factores de riesgo de lesiones
musculo esqueléticas asociados a la practica de piano de la Escuela Municipal de
Musica en Santo Domingo de Heredia, ciudad de Costa Rica, cuyo objetivo fue
identificar las lesiones mas comunes y sus factores de riesgo; para lo cual se tomo6 una
muestra conformada por 56 pianistas entre 8 a 62 afios, se aplic6 un cuestionario y
pruebas manuales de diagnéstico fisioterapéutico para identificar lesiones de los
musculos del antebrazo, mano y la observacion durante sus practicas de ejecucion; se
aplicaron técnicas fisioterapéuticas como agentes fisicos para contrarrestar los
problemas relacionados con la interpretacion musical, los resultados obtenidos en el
estudio denotan que el 89,3% de los pianistas ha tenido dolor a causa de la practica
con el piano en algin momento de su carrera musical, las regiones anatdémicas con
mayor dolor fueron antebrazo, espalda, cuello y dedos de la mano, presentado
patologias como tendinitis, sindrome del tunel del carpo. La conclusién obtenida fue que
algunos pianistas han visto interrumpida su carrera por presentar algun tipo de lesién
por falta de informacién sobre ellas y medidas preventivas, a la vez recomiendan contar
con profesionales en Terapia Fisica para que puedan atender a las lesiones y detectar
los factores de riesgo y buscar nuevas propuestas para cada instrumento, fomentar las
buenas préacticas de ejecucion del instrumento de los estudiantes que apenas inician su

carrera. (3)

Ademas Galeano, C. (2013), en el estudio titulado Disefio de la asignatura ergonomia
para musicos en el programa de licenciatura en musica de la Universidad Adventista en
Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue indagar sobre programas didacticos de formacion
en salud y prevencién de patologias latentes en el oficio musical; para lo cual se tomé
una muestra conformada por un enfoque cualitativo, puesto que no busca demostrar
con datos estadisticos una realidad, sino que pretende recolectar datos existentes de
fuentes bibliogréaficas sobre la ergonomia aplicada a la musica, se aplicé la formacién
en mejores posturas adaptadas a la practica musical, en patologias con mayor
frecuencia como sindrome de sobre uso, tunel carpiano, irritacion del plexo branquial,
tendinitis, los resultados obtenidos en el estudio denotan que se convirti6 en un gran
aliado de los musicos, pues no solo les ayuda a conseguir habitos saludables, sino

también una mayor calidad, técnica y eficiencia en su actividad. La conclusion obtenida
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en el estudio fue que la implementacion ergonomia para musicos podria reducir los
riesgos de salud presentes en el campo profesional de los musicos ya que les ayuda a
tener mayor calidad, técnica y eficiencia en su actividad, a la vez recomiendan realizar
un trabajo interdisciplinar para continuar profundizando en las tematicas que se

abordaron (ergonomia, prevencion). (4)

Segun André, M. (2015), en el estudio titulado Prevencion de lesiones y sintomas que
presentan los musicos con instrumentos de cuerda que conforman la orquesta sinfonica
en la Universidad Fasta Sede San Alberto Magno, ciudad de Buenos Aires Argentina,
cuyo objetivo fue identificar los sintomas y lesiones musculo esqueléticas mas
frecuentes en musicos con instrumento de cuerda; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 30 musicos que conforman la orquesta sinfénica, se aplicd un trabajo
gue consistié en recabar datos a través de una encuesta predisefiada, para identificar
sintomas y lesiones mas frecuentes, los resultados obtenidos en el estudio denotan que
el 77% presentan lesiones relacionadas a la actividad musical. Un 35% padecia
tendinitis (17% de hombro, 13% de codo y 4% de muiieca), un 22% epicondilitis.
Seguidas por lesiones capsulo-articulares: el 26% del manguito rotador y sindrome del
tunel carpiano. Dentro de los sintomas mas persistentes, el 74% manifestd tener dolor
el 57% tuvo pérdida de fuerza muscular. La conclusion obtenida en el estudio fue que
se hall6 una prevalencia de trastornos de origen musculo esqueléticas, seguidas de
inflamaciones nerviosas debido al trabajo repetitivo que producen sindromes de
sobreuso, a la vez recomiendan desarrollar programas educativos sobre medidas
preventivas, para que los muasicos tomen mayor conciencia sobre los factores que
predisponen lesiones e implementar un plan de ejercicios compensatorios sobre las

diversas patologias que ya estan establecidas. (5)

De acuerdo a Diaz, P. (2015), en el estudio titulado Factores de riesgo y lesiones en
guitarristas en Universidad de Fasta, Licenciatura en kinesiologia, Buenos Aires
Argentina, cuyo objetivo fue determinar cuales son las posturas, patologias y factores
mas frecuentes que pueden conducir a las lesiones de miembro superior, columna y
cabeza en guitarristas de la ciudad de Mar del Plata Buenos Aires Argentina; para lo

cual se tom6 una muestra conformada por 20 guitarristas con un promedio de edad de



22 afos, se aplicd en el estudio de las posturas, de columna, cabeza y miembro
superior, asi como determinar zonas de dolor, horas y dias de ensayo, los resultados
obtenidos en el estudio denotan que las regiones corporales mas afectadas fueron la
mufieca en un 55%, mano en un 45%, dedos en un 35% y antebrazo en un 30%. El
90% dedica entre 4 y 15 horas semanales a ensayar. La conclusién obtenida en el
estudio fue que se pudo identificar que la cantidad de horas dedicadas al ensayo de
forma continua y sin pausas es el mayor factor de riesgo. Ademas, los guitarristas
presentaron poca adherencia a consultas médicas o tratamientos kinésicos, a la vez
recomiendan no pasar por alto factores que pueden provocar una patologia en
especifico, establecer mayor informacion por parte del musico, del cuerpo docente y
también de los profesionales de la salud para que las enfermedades sean tomadas

como tales y abordarlas. (6)

Segun Ordofiez, F. (2015), en el estudio titulado Ejercicios fisicos para el
acondicionamiento de la mano del pianista: acercamiento a su sentido y aplicacion a
partir de un estudio de su repertorio en Universidad, Escuela de Administracion,
Finanzas e Instituto Tecnoldgico, ciudad de Medellin Colombia, cuyo objetivo fue
proponer ejercicios fisicos para el acondicionamiento de la mano del pianista a partir de
una descripcidn fisiologica y técnica de su repertorio; para lo cual se tomd una muestra
conformada por 20 musicos comprometidos en diferentes edades y género, se aplicé
una rutina de ejercicios fisicos de la mano por fuera del teclado para mejorar la técnica
y movilidad, los resultados obtenidos en el estudio denotan que el acondicionamiento
de la mano del pianista mejora la ejecucion y evita la limitacion de fatiga muscular. La
conclusién obtenida en el estudio fue que este tema incluye la problematizacion de no
contar con una formacion correcta y abre posibilidades secundarias de reflexion acerca
de la “correcta” técnica pianistica, a la vez recomiendan que la técnica sea asimilada

como parte de la formacion en interpretacion de cualquier instrumento. (7)

Segun Pérez, D. (2015), en el estudio titulado Causas, sintomas, descripcion y
tratamiento de lesiones musculares en mausicos; ejercicios para su prevencion y
tratamiento, realizado en Universidad Distrital Francisco José de Caldas Proyecto

Curricular de Artes Musicales ciudad de Bogota Colombia, cuyo objetivo fue identificar



las causas, sintomatologia, de cuatro patologias que afectan a los mdusicos, la
sobrecarga muscular, la distonia focal, la tendinitis y las lesiones lumbares y la
aplicacion de ejercicios para la prevencion y tratamiento; para lo cual se tom6 una
muestra conformada por 50 musicos entre edades de 19 a 30 afos, se aplico ejercicios
Gtiles para la prevencién y el tratamiento de la distonia focal, la sobrecarga muscular, la
tendinitis y las lesiones lumbares, los resultados obtenidos en el estudio denotan que se
obtuvieron grandes beneficios a nivel musculo esquelético. Ya que, entre los musicos
ejecutantes, en general, la frecuencia de aparicion de lesiones, consecuencia de su
labor, se encuentra alrededor del 32% al 78%. La colusion obtenida en el estudio fue
que son numerosos los intérpretes que, a lo largo de su carrera, refieren haber sentido
molestias derivadas de la practica instrumental. Es muy comun la aparicion de
alteraciones que afectan la praxis musical, a la vez recomiendan la continuidad de

ejercicios para el tratamiento de afecciones musculares. (8)

Segun Boado, L. (2016), en el estudio titulado Incidencia de lesiones de mano y
mufieca en pianistas, estudio realizado en Universidad de Fasta sede central en
la ciudad de Mar del Plata, Argentina, cuyo objetivo fue identificar qué factores se
asocian a la aparicion de las lesiones de mano y mufieca de los pianistas; para lo cual
se tomd una muestra conformada por 30 pianistas entre 25 y 70 afios, se aplicé un
documento de encuestas y evaluacion a 13 mujeres, y 17 hombres, los resultados
obtenidos en el estudio denotan que la lesiébn mas frecuente fue la Tendinitis, en un
43%, el 30% padeci6 sindrome del tinel carpiano, el 20% padeci6é distonia focal. Solo
un 4% de los encuestados no conoce ningun criterio de prevencion, el resto 96%
conoce al menos uno, los mas conocidos son los ejercicios de calentamiento con un
27%. La conclusion obtenida en el estudio fue: que los factores que se asocian a la
aparicion de lesiones son los afios de antigiedad, horas de practica y la inadecuada
postura frente al instrumento, y la falta de conocimiento sobre ejercicios preventivos, a
la vez recomiendan trabajar con Kinesidlogos en todos los casos para seguir

informando y haciendo un trabajo preventivo para evitar lesiones. (9)

Segun Gonzalo, L. (2016), en el estudio titulado Ejercicio fisico enfocado en trabajos

de fuerza resistencia para mujeres mayores de 45 afos en pro del mantenimiento de la



aptitud fisica, estudio realizado en Universidad Nacional de La Plata especializacion en
programacion y evaluacion del ejercicio, ciudad Argentina, cuyo objetivo promover el
trabajo de fuerza resistencia en mujeres mayores de 45 afios en pro del mantenimiento
de la aptitud fisica para generar retrasos en los procesos degenerativos que se dan en
la masa muscular; obteniendo una afectacion positiva en procesos metabdlicos y
funcionales que se deterioran por el envejecimiento y la poca actividad fisica. La
colusion obtenida en el estudio fue: El trabajo de la masa muscular en mujeres a traves
de ejercicios de fuerza y resistencia mejora capacidades mecanicas Yy fisiologicas del
organismo, a la vez recomiendan que al trabajar en el disefio de programas de
acondicionamiento muscular es preciso tener en cuenta toda una serie de factores que
determinan las respuestas fisioldgicas y mecanicas por ello es importante que las
personas que se encargan de elaborar los planes de ejercicio; deban siempre ir

acompafados de revision y actualizacion bibliogréfica. (10)



V. MARCO TEORICO
5.1 Criomasaje

5.1.1 Definicion

Es la aplicacion de masaje local por medio de hielo, utilizando como medio aislante
aceite mineral para proteger la piel. Ailade un efecto de masaje al efecto propio del frio
y resulta especificamente indicado para tratamientos breves en zonas limitadas, por

ejemplo, en puntos gatillo, fibromialgias, tendinitis, entre otras

Es un masaje que se aplica a lo largo de la masa muscular en friccién lenta y

mantenida, que se desliza paralelamente a las fibras musculares dolorosas.

Se pueden utilizar vasos con hielo o cubos de agua congelada para aplicar el masaje

con hielo que se pone en contacto directo con la piel del paciente. (11).

Es la combinacion del masaje con la aplicacion de frio local por medio de hielo u otro

agente con capacidad de conservar una temperatura fria.

En el area de rehabilitacién, hay varios tipos de agentes fisicos, entre los cuales se
encuentra la crioterapia, que cuenta con diferentes formas y métodos de aplicacion, en
virtud de los diversos sistemas que emplea, se permite la reduccién de la temperatura
del organismo, lo que desencadena una serie de efectos fisioldgicos beneficiosos para
diferentes patologias; una de las técnicas es el criomasaje, que es la aplicacién de
masaje con un agente frio el cual puede ser hielo picado, cubos de hielo, o aparatologia
especifica como el cool roller. Es una técnica muy facil de aplicar ya que los
movimientos que se realizan son suaves Yy longitudinales sobre los musculos. Asi
mismo, el criomasaje esta indicado en procesos agudos en donde el musculo tiene una

inflamacion reciente.

5.1.2 Historia
La evolucion historica de los agentes fisicos, se encuentra entre los primeros elementos
terapéuticos que conocid el hombre, siendo manejada por varias culturas. En la antigua

Grecia se utilizaba el agua para mantener la salud y para tratar diferentes problemas
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musculoesqueléticos utilizando regularmente piscinas de agua caliente y fria que adn
se encuentran presentes ya que a estos lugares enviaban pacientes de dificil
tratamiento logrando una experiencia significativa en el empleo terapéutico de los

agentes fisicos.

La aplicacion del frio como agente terapéutico comenzo con la utilizacion del agua fria,
de la nieve y del hielo. Por otro parte también se desarroll6 una técnica japonesa por el
médico Yamauchi, quien aplicé la primera crioterapia con gas en 1979. A su vez en
Europa el profesor Frike dio a conocer la primera camara de frio realizando su
funcionamiento en 1984, desde entonces, este método ha sido perfeccionado y

desarrollado constantemente.

A mediados del siglo XX se desarrollaron diversos métodos de crioterapia, con el
objetivo de tratar el dolor y la inflamacion desarrollando diversos métodos entre los
cuales se encuentra: cold-pack, bolsas de hielo, cubos de hielo entre otros para la
aplicacion del criomasaje, utilizandose también toallas humedecidos, bafios frios,
camaras frias, aerosoles refrigerantes por vaporizacion, empleandose como diferentes
sistemas de tratamiento que permiten mayor eficacia para la obtencion de una

disminucién extrema de temperatura en el area a tratar, en un tiempo breve.

Carlyle refiere que en los ultimos afios el criomasaje ha tomado un gran impacto en su
utilizacién, ya que se han empleado diferentes modalidades de aplicacion siendo una
herramienta de beneficio para la rehabilitacion clinica y deportiva permitiendo la

recuperacion de lesiones en los diferentes estadios. (12)

En el ambito de la fisioterapia las actualizaciones se dan con mayor frecuencia con la
finalidad de innovar los tratamientos fisioterapéuticos y mejorar el proceso rehabilitador,
tal es el caso de la historia del criomasaje ya que ha evolucionado en una gran cantidad
de aplicaciones, en afios anteriores se inicié aplicando con gas frio, ahora se tienen
diversos implementos como lo son: cold pack, cool roller, cubos de hielo, punteros cool
roller, entre otros, ahora siendo tratamientos menos invasivo, cOmodos y practicos, en
donde siempre se debe tomar en cuenta la proteccion de la piel del paciente y el tiempo

de aplicacion.

11



5.1.3 Efectos terapéuticos del criomasaje

a) Disminucién del dolor ya que el frio tiene un efecto analgésico.

b) Disminucién de la temperatura de los tejidos a nivel interno y externo.

c) Efecto vasoconstrictor ocurre mediante el estrechamiento (constriccién) de vasos
sanguineos por parte de pequeiios muasculos en sus paredes, entonces la
circulacién de sangre se torna lenta.

d) Efecto vasodilatador se produce por la relajacion del musculo liso situado en la
pared de los vasos sanguineos, dicha relajacion aumenta el radio de la luz de los
vasos y permite que aumente el flujo de sangre. Ambos casos se dan después de
un tiempo aproximado de 15 minutos de la aplicacion del frio.

e) Disminucion de hematoma por efecto vasomotor.

f) Reduccion de la capacidad de estimulacion de las fibras nerviosas que transmiten

las sensaciones dolorosas produciendo analgesia. (12)

5.1.4 Areas donde se producen los efectos del criomasaje

a) Sobre el metabolismo del tejido lesionado, va reducir el funcionamiento metabdlico
en donde todo va funcionar mas lento

b) Sobre la circulacién una alternativa entre dilatacién y contraccion de la pared
vascular.

c) Sobre el sistema neuromuscular, modifica la capacidad de conduccion. (12)

La aplicaciéon de criomasaje, produce efectos fisiolégicos, que provocan un enfriamiento
de los tejidos, dando como resultado una vasoconstriccion que a su vez estimula la
liberacibn de endorfinas, lo que contrarresta el dolor y reduce el metabolismo,
desinflamando la zona tratada y relajando la musculatura, lo que permite lograr una

pronta recuperaciéon en el paciente.

Los efectos biofisicos que se producen con la aplicacibn de crioterapia en sus
diferentes modalidades, dependen del tipo de transferencia de energia que se utilice, ya
sea por conduccion, conveccidn o evaporacion. En el caso del criomasaje, la
transferencia de esta energia se da por la interaccion directa de las moléculas del area
gue se esta tratando con las del agente frio. El cambio de temperatura permitira que se

logren cumplir los objetivos propuestos, pero estos a su vez dependen de la diferencia
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de temperatura entre el agente frio y la temperatura de los tejidos, del tiempo de
exposicion y de la conductividad térmica del &rea que se esté tratando.

5.1.5 Procedimiento

a) Retirar joyas e inspeccionar la zona.

b) Colocar toallas alrededor de la zona para absorber residuos de agua.

c) La aplicacion de la técnica debe ser de forma lenta y mantenida, porque si
realizamos la aplicacién con un ritmo demadiaso rapido no dejaremos actuar el
hielo.

d) Tiempo moderado de 7-10 minutos aplicando sobre los vientres musculares o hasta
gue el paciente experimente analgesia.

e) Observar la zona de tratamiento para saber si no hay signos adversos como puede
ser prurito que puede causar irritacién en la piel.

f) Es normal que la piel este de color rojo o rosado. (13)

El criomasaje se puede aplicar de dos formas: humedo y seco; la aplicacion humeda,
utiliza hielo picado, cubos de hielo o paletas de hielo, es una de las formas mas
efectivas para disminuir la temperatura corporal, en esta modalidad de aplicacion es
importante utilizar un medio aislante, el cual puede ser crema, aceite o jabon, esto no
solo permite proteger la piel, sino tener un mejor deslizamiento en la aplicacion; esta
forma de aplicacion regularmente se utiliza en el ambito deportivo. La aplicacion de
criomasaje seco, se puede aplicar con cualquiera de las modalidades anteriores, con la
diferencia que su aplicacién debe ser mediante un pafio o0 una toalla entre la piel y el

agente frio a utilizar.

5.1.6 Ventajas

a) Se puede aplicar en zonas irregulares y pequefias.

b) Duracién del tratamiento breve.

c) Se puede observar la zona de tratamiento durante la aplicacion.
d) Bajo costo. (14)

El procedimiento de la técnica dara buenos resultados si se realiza correctamente

siguiendo algunos pasos de los cuales se hace mencion anteriormente, teniendo
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presente que todo el proceso debe realizarse de manera ordenada. Asimismo, produce
grandes beneficios al cuerpo por lo cual se recomienda la aplicacion de la técnica en
procesos agudos. Es muy importante que siempre se tomen medidas de precaucion
tanto para el paciente que en este caso sera el cuidado del tiempo no sobrepasando lo
establecido y el cuidado de la piel aplicando un medio aislante, es aconsejable observar
la coloracion de la piel y las reacciones que puedan presentarse.

Para la aplicacion es importante que el terapeuta no sujete el hielo directamente con
sus manos ya que la aplicacion lleva algunos minutos y el frio puede llegar a quemarle
la piel, por ello se elaboran cubos de hielo en forma de paleta de tal manera que pueda
sujetarse bien. El objetivo de todas las indicaciones es que se logre una correcta
aplicacion de la técnica.

5.1.7 Indicaciones

a) Control de edema

b) Control del dolor, como mialgias

c) Inflamaciones

d) Contracturas musculares

e) Roturas musculares o sobre cargas

f) Problemas musculares, tendinosos.

g) Para controlar la inflamacién y acelerar la recuperacion después de una lesion

h) Edemas postraumaticos, ya que facilita su reabsorcion por la vasoconstriccion que

sufren los vasos linfaticos al aplicarlo. (14)

5.1.8 Contraindicaciones
Dentro de las contraindicaciones de la crioterapia se citan un grupo de caracteristicas

gue pueden escapar ante una exploracion fisica o un interrogatorio como son:

a) Sobre herida abierta en la region afecta.
b) Arteriosclerosis.

c) Hipersensibilidad al frio.

d) Rechazo psicoldgico al frio.

e) Pacientes con alergia al frio.
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f) La presencia de isquemia.

g) Enfermedad de Raynaud.

h) Crioglobulinea, presencia de proteinas anormales en la sangre. Estas proteinas se
vuelven espesas a temperaturas frias.

i) Sobre una zona con mala circulacién o vasculopatia. (15)

Cuando se realiza la aplicacion de una técnica de criomasaje se deben tomar en cuenta
todos los aspectos que se desean enfocar en el tratamiento; ya que cada uno desarrolla
diferentes efectos tanto fisioldégicos, como terapéuticos y estos dependen de la forma, la
modalidad, el tiempo de aplicacién, asi como las areas corporales tratadas, por lo que
es necesario conocer y tomar en cuenta los aspectos que estan tanto a favor como en
contra de la aplicacién de esta manera se podra prevenir una mala aplicacién, tener
precauciones durante la ejecucion y mejorar el proceso de recuperacion en el que se

encuentre el paciente.

5.1.9 Precauciones

a) Hipertension.

b) Deterioro de la sensibilidad o del estado mental.

c) Paciente muy joven en la edad de 8 a 14 afios.

d) Paciente geriatrico en la edad de 60 en adelante. (15)

5.1.10 Recomendaciones

a) No exceder el tiempo de exposicion directa de la piel, ya que puede causar una
guemadura por el frio.

b) Se debe aplicar en temperaturas no inferiores a 15 grados.

c) Se debe mover el hielo constantemente y nunca dejarlo estatico en una region.

d) Comprobar si en la historia del paciente aparece algiun antecedente de respuesta
adversa al frio o cualquier enfermedad que pueda predisponer al paciente a una
respuesta adversa.

e) Inspeccionar la zona a tratar antes de realizar la aplicacion de la técnica.

f) No sobrepasar el tiempo de aplicacidon, asi como también todo va a depender de la

zona que se esté tratando. (15).

15



Cuando se elabora un plan de tratamiento es de mucha importancia tener presente una
historia clinica completa del paciente a tratar, ya que es un documento que brinda
informacion importante sobre las afecciones del paciente y asi determinar si es apto

para el tratamiento que se quiere aplicar.

Es importante recabar informacién y tomar en cuenta las indicaciones, esto para evitar

riesgos, que en lugar de ayudar al paciente lleguen a provocar mas dafo.
5.2 Ejercicios de resistencia

5.2.1 Definicion

La resistencia muscular es la capacidad para realizar un ejercicio repetitivo de baja
intensidad durante un periodo prolongado de tiempo, por lo tanto, los ejercicios de
resistencia involucran cualquier forma de ejercicio activo donde la contraccién muscular

dindmica o estatica se le opone una fuerza externa.

La resistencia se va a construir por medio del constante entrenamiento, el cual consiste
en la implementacion de una seria de ejercicios y rutinas que permitiran el incremento
de la misma, realizando ejercicios con una resistencia leve (carga baja) durante varias
repeticiones. Los principales objetivos del entrenamiento fisico son, aumentar la

cantidad de sangre que llega a los musculos y mejorar los sistemas energéticos. (16)

El cuerpo humano, tiene la capacidad de desarrollar resistencia muscular a través de la
estimulacién del sistema musculo-esquelético, esto se da gracias a la capacidad que
tiene de realizar contracciones musculares repetitivas contra alguna resistencia durante
un periodo de tiempo, el cual debe ser prolongado para ganar realmente la resistencia.
La resistencia esta ligada a la fuerza muscular, ya que a medida que se gana fuerza,
suele haber un aumento de resistencia. Cuando se establece un programa de
rehabilitacion, tanto la fuerza como la resistencia son componentes esenciales para el
reacondicionamiento fisico; sin embargo, el desarrollo de la resistencia muscular
probablemente sera mas necesaria para la realizacion de diferentes actividades de la

vida diaria.
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Cuando se elabora un plan de ejercicios terapéuticos, se deben tener presente que
cada paciente manifestara diferentes afecciones y capacidad muscular por lo que se
deben adaptar a su condicion, iniciando de forma progresiva, de manera que los
muasculos que se encuentren involucrados, aumenten la tolerancia a la actividad. El

objetivo del ejercicio de resistencia es mejorar 0 aumentar la resistencia muscular.

Para los musicos que ejecutan instrumentos de cuerda, en donde todo el miembro
superior esta involucrado, es importante programar ejercicios que permiten el aumento
de la resistencia, disminuyendo la fatiga muscular y por lo tanto, se previenen diferentes
afecciones como: dolor, fatiga, inclusive lesiones por esfuerzo repetitivo. Estos

ejercicios se deberan realizar con un aumento de intensidad, velocidad o duracion.

5.2.2 Indicaciones para desarrollar un programa de ejercicios

Es indispensable que cuando se desarrolla un plan de ejercicios, se evallen las areas
involucradas en el ejercicio para conocer el rendimiento de las mismas y de acuerdo a
la respuesta muscular se desarrolle un plan de intervencion a través de ejercicios los

cuales irdn enfocados al objetivo terapéutico.

5.2.3 Tipos de ejercicios
Existen diversos tipos de ejercicio, siguiendo un objetivo en general, incrementar o
mejorar la resistencia de los grupos musculares, dentro de los ejercicios se citan una

clasificacion para su realizacion.
a) Ejercicios pasivos

Conjunto de técnicas que se aplican sobre las estructuras afectadas, sin que el paciente
realice ningin movimiento voluntario de la zona que hay que tratar. El paciente no
interviene en absoluto, no presenta ni ayuda ni resistencia en la realizacion de los

ejercicios.(17)
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Imagen No. 1

Ejercicios pasivos

Fuente: http://www.araela.org/ejercicios-fisioterapeuticos-para-los-pacientes-con-
ela/cuadernillo_fisio_07fisio/

e Objetivos

- Prevenir la aparicion de deformidades, evitar rigideces y anquilosis en posiciones
viciosas.

- Mejorar la nutricibn muscular y favorecer la circulacion sanguinea y linfatica.
Preparar el musculo para un mejor trabajo activo.

- Prevenir adherencias y contracturas de los tejidos y mantener su elasticidad.

- Mantener la movilidad articular o restablecer la misma en las articulaciones que

presentan limitacion.

b) Ejercicios de resistencia manual

Es un tipo de ejercicio activo donde la resistencia la ejerce un terapeuta. Aunque la
cantidad de resistencia no pueda medirse cuantitativamente, esta técnica es util en la
fase inicial de un programa de ejercicio cuando el musculo es débil y solo puede
superar una resistencia leve a moderada. También es (til cuando la amplitud del
movimiento articular tiene que controlarse cuidadosamente. La cantidad de resistencia

esta limitada solo para la fuerza del terapeuta. (17).
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Imagen No. 2

Ejercicio de resistencia manual

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pi/S1698839616300160

¢) Ejercicio de resistencia mecanica

Es una forma de ejercicio activo donde la resistencia se aplica mediante el empleo de
un equipamiento o aparato mecanico. La cantidad de resistencia puede medirse
cuantitativamente e ir progresando en el tiempo. También es util cuando se necesita

aplicar mayor resistencia que la que el terapeuta pueda aplicar manualmente.

Imagen No. 2

Ejercicio de resistencia mecanica

Fuente: https://issuu.com/cesland/docs/guia_de_movimientos_de_musculacion
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e Aparatos utilizados en el ejercicio de resistencia mecéanica

- Banda de resistencia: es un producto de latex. Contiene una longitud aproximada a
2.5 a 3.0 metros, que brinda movilidad, flexibilidad y resistencia, lo cual provoca un
aumento de la fuerza resistencia de los grupos musculares que se trabajen,
dependiendo el color a utilizar. En términos generales el color café claro, amarillo y
rojo son para persona principiantes, el verde, azul para un nivel intermedio; y el

negro, plata y oro para personas con un nivel de trabajo avanzado. (17)

- Mancuernas pesas: aparato gimnastico formado por una barra con una o0 mas
piezas pesadas en cada extremo, utilizada para hacer ejercicios de resistencia

musculares. (18)

- Digi-flex (flexor digital): especifico para ejercitar manos, dedos y antebrazo con
una resistencia variable. Asi como también desarrolla la fuerza individual de los
dedos la flexibilidad y la coordinacion. Disefiado con diferentes niveles de

resistencia progresiva codificada por colores.

Las bandas de resistencia son un instrumento frecuentemente utilizado ya que es muy
practico, sencillo, atil para el entrenamiento de resistencia muscular, los distintos
colores de la banda diferencian las resistencias que ofrecen y por lo tanto se acomodan
a la capacidad muscular de cada persona. El ejercicio de mancuernas es un tipo de
entrenamiento de peso libre con mancuerna, ya que se hace mediante la elevacion de
un peso o la finalizacion de un movimiento con resistencia. En cuanto al flexor digital
permite una resistencia gradual, que ayuda al terapeuta a medir el progreso del

miembro que se quiere mejoratr.

d) Ejercicio isométrico
Se realiza una contraccion de la musculatura, pero no se realiza ningin movimiento.
Aunque provoca mucha fatiga muscular. Por lo contrario, las contracciones se hacen

cortas entre 6-10 segundos con descansos de la misma duracion.
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Imagen No. 3

Ejercicio isométrico

Fuente:https://www.sciencedirect.com/science/article/pi/S1698839616300160

e) Ejercicio isotonico
Permite que se produzca movimiento de una manera suave y lenta. En donde se toma
en cuenta que la amplitud sea completa, en estos ejercicios se debe mantener la

tensién muscular tanto en el movimiento agonista y antagonista. (17)

Imagen No. 4

Ejercicio isotdnico

Isotonic Contraction

Novecnert

Mole's Mucan Asstoevy snd Mrsiclopy M edvion, by Sheer, o o
Copmgpe G)TUH DM Higtar Toucation Grng o

Fuente: http://clase-aerobics.blogspot.com/2010/12/isotonico-isometrico.html

f) Ejercicio isocinético

Los ejercicios isocinéticos son aquellos en los cuales se impone una resistencia al
movimiento, sin permitir que este ocurra, se diferencia de la contraccion isotonica
porque combina las caracteristicas tanto de la isométrica como del entrenamiento con

pesas, a fin de proporcionar una sobrecarga muscular con una velocidad. (17)
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Imagen No. 5

Ejercicio isocinético

Fuente: https://Iftovm.weebly.com/

Existen varios tipos de ejercicios cada uno con diferente forma de realizacion, pero
todos tiene la finalidad de potenciar los diferentes grupos musculares siendo asi fuerza
resistencia y tonificacion; los ejercicios pueden llevarse a cabo de forma manual en
donde una persona especializada hara la resistencia, asi como también existen
ejercicios de forma mecanica en donde se utilizan aparatos con diferente peso y
resistencia provocada hacia el sujeto que esta realizando el ejercicio, ambas

actividades deben iniciarse de manera progresiva sin sobrecargar los musculos.

La resistencia muscular junto con la fuerza muscular, constituyen un factor importante
para la salud en general y para la aptitud fisica de cualquier persona, que le permiten
participar de mejor manera activa en cualquier tipo de actividades ya sea de manera
recreativa o de la vida diaria, con mas facilidad manteniendo la independencia funcional
a través de los afios. El entrenamiento de la resistencia, a través de un programa de

ejercicios sistematicos permitira promover el desarrollo del sistema muscular.

5.2.4 Beneficios

a) Los ejercicios de fortalecimiento mantienen la condicion muscular (fuerza y
resistencia)

b) Contribuyen a mantener la musculatura equilibrada

c) Puede mejorar el rendimiento interpretativo

d) Evitan lesiones. (19)
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Una rutina de ejercicios de resistencia posee varios beneficios entre los cuales se
encuentra la disminucién de la rigidez, aumento del drenaje sanguineo, mejora de la
amplitud articular y flexibilidad, pero es importante tomar en cuenta las pautas para la

realizacion de tal manera que sea eficiente.

Los ejercicios de resistencia, aumentan la masa 6sea y por lo tanto contrarrestan la
pérdida de mineral 6seo y reducen el riesgo de sufrir caidas con el avance de la edad.
El entrenamiento de la resistencia también tiene beneficios para reducir la presion
arterial, reducir el nivel de grasa corporal. La aptitud muscular se puede mejorar con
distintos tipos de entrenamiento de resistencia: estatico o isométrico, dinamico o
concéntrico y excéntrico e isocinético. Aunque hay pautas generales para disefar los
programas de entrenamiento, cada rutina de ejercicios se debe adecuar a las

necesidades y los objetivos personales de cada persona.

5.2.5 Precauciones y contraindicaciones para el ejercicio resistido

El empleo de los ejercicios resistidos es una de las bases de los programas de
entrenamiento, que permite mejorar las capacidades funcionales de la persona, es por
ello que los terapeutas deben tener en cuenta cierto niamero de precauciones y

contraindicaciones antes y durante la implementacion del programa de ejercicios.

a) Fatiga: es un fenbmeno complejo que afecta el rendimiento funcional y debe
tenerse en cuenta en todo programa de ejercicio terapéutico.

b) Fatiga muscular local: es la respuesta disminuida de un muasculo a un estimulo
repetido, se trata de una respuesta fisiolégica normal del musculo y se caracteriza
por una reduccién de la capacidad del sistema neuromuscular para producir fuerza

c) Movimientos (compensaciones): para evitar movimientos sustitutivos en los
programas de ejercicio, debe aplicarse una cantidad adecuada de resistencia y
conseguirse una estabilizacion correcta, manualmente, o mediante equipamiento.

d) Recuperacion: con la finalidad reducir de forma progresiva la intensidad del

esfuerzo realizado durante el ejercicio siendo asi la recuperacion del masculo.

Cada uno de los ejercicios que existen tienen grandes beneficios siempre y cuando se

realicen con una rutina adecuada como, por ejemplo: el tipo de rutina, con sus
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repeticiones, peso a utilizar, aparatos; en caso de ser resistencia manual, ejercerla de
forma correcta, realizando bien la presa manual que se va utilizar sin lastimar al
paciente es importante que el tipo de ejercicio se adapte a la necesidad del paciente por
lo cual cabe destacar que un punto importante es siempre cuidar el estado fisico del
paciente donde no se exceda la actividad y a la vez tomando aspectos como la buena

hidratacion, calentamiento, estiramiento, tiempo de reposo entre otros.
5.3 Lesiones en miembro superior

5.3.1 Definicion

Las enfermedades a nivel de miembro superior representan una de las razones mas
comunes para que el paciente busque consultar al médico, puede ser por diferentes
factores que lo provocan, pero la mayoria tiene una gran incidencia relacionada al

trabajo que desempefia cada individuo

Un ejemplo claro es en los musicos debido al trabajo repetitivo que realizan todos los
dias y varias horas, se fatigan, se lastiman los muasculos, comprometiendo tejidos
bandos (musculos, ligamentos y tendones) asi como estructuras como los huesos,

cartilagos y los nervios. (20).

El principal factor desencadenante de las lesiones en miembro superior ocurre cuando
una parte del cuerpo es sometida a demasiado esfuerzo, ya que con mayor frecuencia
las personas realizan trabajos repetitivos, cargan pesos excesivos, en donde el musculo
es sometido a una gran tension, lo que llega a provocar diferentes tipos de sintomas,
como lo es: inflamacién, dolor incapacidad para movilizar los musculos, distensién

muscular, dafio en los tejidos entre otras.

5.3.2 Gravedad de la lesion
a) Primer grado
Dolor leve en el momento de la lesion o durante las primeras 24 horas; inflamacién leve,

sensibilidad dolorosa local a la palpacion y dolor cuando se elonga el tejido.

b) Segundo grado
Dolor moderado que requiere interrumpir la actividad. La elongacion y palpacion del
tejido aumentan mucho el dolor.
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c¢) Tercer grado
Desgarro o avulsion parcial o total del tejido (tendon o ligamento) con dolor intenso. (21)

El miembro superior se caracteriza por tener una alta movilidad para realizar
habilidades motoras gruesas y finas; debido a estas caracteristicas y a la interaccion
sincronizada de sus articulaciones, el miembro superior es capaz de coordinar
movimientos para cualquier trabajo requerido. Debido a que las lesiones que se dan en
el miembro superior pueden llegar a provocar secuelas discapacitantes, no dependeran

solo de la extension de la lesion, sino de la estructura y funcion del mismo.

Las lesiones consisten en un desorden caracterizado como la pérdida de la funcién y de

movilidad, las cuales se dividen segun el grado de afectacion.

5.3.4 Sintomas y localizacion de lesiones en misicos que ejecutan instrumentos de
cuerda

a) Manifestaciones

e Dolor, hormigueo

¢ Adormecimiento durante la practica musical

e Tension muscular

e Debilidad muscular

¢ Inflamacion local o enrojecimiento

b) Zonas mas afectadas

e Espalda
e Cuello
e Hombros

e Antebrazos

¢ Manos

5.3.5 Tipos de lesiones
a) Agudas y dolorosas

Estan causadas por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo estructural.
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b) Cronicas y duraderas
Son consecuencia de un esfuerzo permanente y producen dolor y una disfuncién

creciente.

5.3.6 Factores de riesgo

Se encuentran los afios de experiencia ejecutando un tipo de instrumento que puede
llegar a comprender de 5 afios hasta 25. También los musicos pueden tener un tipo de
ensayo formal e informal en donde las horas de la practica musical puede llegar hacer
entre 4 a 25 horas semanales. Algunas veces se ve mas afectado el miembro superior
derecho ya que la mayoria de los musicos tienden a utilizar el lado dominante, mas que

el lado izquierdo
5.3.7 Clasificacion de lesiones mas frecuentes en misicos

Dentro de la clasificacion de lesiones a nivel de miembro superior existen diferentes
factores, signos y sintomas que pueden llegar a desencadenar una lesion, por lo tanto,
se hace referencia a una clasificacion especifica de las lesiones producidas en la

practica musical.

Q) Sindrome del tinel carpiano

Es la neuropatia periférica mas comun en miembro superior y es causado por la
compresion del nervio mediano en la mufieca sintomas habituales dolor y parestesias
de los tres primeros dedos, aumenta el dolor cuando el paciente realiza esfuerzos con
la prensa de la mano, disminucion de la fuerza aductora, flexora o de oposicion del

pulgar (20).

e Sintomas

- Aumento del dolor de la mano con el uso repetitivo.

- Debilidad o atrofia de los musculos tenares y los primeros dos lumbricales;
deformidad en mano de mono.

- Pérdida sensorial en la distribucion del nervio mediano.

- Posible reduccion de la movilidad articular de la mufieca y las articulaciones MCF

del pulgar y los dedos.
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Imagen No. 5

Sindrome del tunel carpiano

Ligamento
carpiano
transverso

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

e Factores deriesgo

- Presidn o pinza con la mano en flexibn de mufieca mantenida
- Lapronacién y supinacion de la mano

- Movimientos repetitivos de la mufieca

- Apoyos prolongados sobre la mufieca

b) Tendinitis

Los tendones son cuerdas resistentes de tejido que unen los musculos con los huesos.

Ayudan a los muasculos a mover los huesos.

La tendinitis es la inflamacién de un tenddn causando dolor y sensibilidad cerca de una
articulacion, se da por el uso continuo o repetitivo del masculo, afecta a los hombros,

los codos, las rodillas, los talones o las mufiecas. (20)

e Factores de riesgo

- La causa mas comun de tendinitis es el dafio o sobreuso de estas estructuras
durante el trabajo o el deporte, especialmente en paciente desentrenados, que

adquieren malas posturas o que sobrecargan una parte de su cuerpo.
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- Ocasionalmente, una infeccion de los tendones puede ser la responsable de la
inflamacion.
Imagen No. 6

Tendinitis

Fuente: https://www.todopuebla.com/directorio/pasomedica/blog/35229

C) Hombro doloroso

La causa mas frecuente (65%) de dolor del hombro es la inflamaciéon de los tendones
gue forman el manguito de los rotadores (tendones de los musculos supraespinoso,
subescapular, infraespinoso, redondo menor y la porcién larga del biceps). Provoca
dolor intenso en la cara anterior y externa del hombro, se irradia por el miembro

superior hasta codo o incluso mano. (20)

e Factores deriesgo
- Desgaste o degeneracion de los tendones, que son mas frecuentes con la edad y

con la realizacién de esfuerzos laborales o actividades de forma repetitiva.
e Sintomas
- Se describe como un dolor sordo en lo profundo del hombro
- Alteracion del suefio, especialmente si se duerme sobre el hombro afectado

- Al momento de peinarse o tocarse la espalda sera dificil

- Acompaiado por debilidad en el brazo
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Imagen No. 7

Hombro doloroso

Tendones del hombro
inflamados

Fuente: http://physiomas.pe/sindrome-de-hombro-doloroso/

Las lesiones a nivel de miembro superior consisten en un desorden caracterizado por la
pérdida de funcion en los musculos, ligamentos y articulaciones, debido a factores que
predisponen la alteracion y por ende provocan una lesion. Cada una de las lesiones
generalmente provocan sintomas como: inflamacioén, dolor, adormecimiento, debilidad,
entre otras. Por eso es importante que la persona aprenda a reconocer cualquier
alteracion en su cuerpo debido a que, antes de formarse una lesién se manifiestan
signos de alarma los cuales se pueden prevenir o indagar a tiempo para no llegar hasta
un problema crénico. Las patologias que se mencionan se diferencian unas de otras por
el punto del dolor en donde trascurre la molestia cada una de ellas tiene un tratamiento

similar y muy efectivo.

Los instrumentos de cuerda producen sonidos por medio de las vibraciones de una o
mas cuerdas, tal vibracion repercute en la caja de resonancia. Los diversos
instrumentos han tenido gran trayectoria por su historia y han ido evolucionando y

reconociéndose en los que hoy se conocen como tipicos instrumentos de cada pais.

Asimismo el musico es aquella persona que ejecuta uno o mas instrumentos y tiene una
gran habilidad en manos para hacer una perfecta ejecucion, esto lo lleva a ensayar
horas para mejorar su produccion musical o aprender una melodia, tiene varias
caracteristicas como lo son: empatia, memoria, constancia, agilidad manual, entre
otras, pero no se le da importancia al estado fisico en cuanto a los musculos, si se

encuentran preparados para soportar la gran carga que genera la ejecucion de un
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instrumento y debido a eso, se sobrecarga el musculo por el movimiento repetitivo y

sostenido que realiza.

Todos los musicos suelen usar grupos musculares similares, pero la diferencia en los
instrumentos en cuanto a su forma, dimensiones, a la manera de ser sostenidos, a sus
exigencias técnicas y a las cargas fisicas que cada uno requiere, hace necesario
establecer diferencias en las lesiones y por lo tanto en el tipo de rehabilitacion a la que
puede ser sometido un musico. De acuerdo al analisis de las zonas que requieren
mayor exigencia y las que tienen mayor tendencia a acumular tension muscular, es
necesario elaborar un programa de rehabilitacion de acuerdo a dos situaciones basicas:
una preparatoria, antes de ejecutar el instrumento que seria una especie de
calentamiento y la otra después de la ejecucidn que seria un tipo de enfriamiento
general; de esta manera se pueden prevenir 0 corregir ciertas lesiones en el miembro
superior y a la vez ayudaran al musico a tener un mejor rendimiento en su practica

musical.

Cuando un musico mejora su posicion corporal, también mejorara con ello su capacidad
técnica e interpretativa, ya que esto permitira liberar tensiones musculares innecesarias

que limitan sus movimientos y expresion artistica.
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V1. OBJETIVOS

6.1 General
Determinar los efectos de la aplicacion de criomasaje y ejercicios de resistencia para el
tratamiento de lesiones en miembro superior en musicos que ejecutan instrumentos de

cuerda.

6.2 Especificos
6.2.1 Determinar el estado actual del grado del dolor y resistencia muscular de los
musicos que ejecutan instrumentos de cuerda.

6.2.2 Aplicar el criomasaje en el area afectada del miembro superior.

6.2.3 Aplicar ejercicios de resistencia en el miembro superior, segun sea la lesion

presente.

6.2.4 Comprobar los resultados obtenidos con la aplicacion del protocolo de

tratamiento.
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VII.DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio
El estudio es de disefio cuasiexperimental, utilizando el analisis de datos pares el cual
tiene como objetivo analizar y comparar la situacion inicial, intermedia y final de los

musicos, para lograr evidenciar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico. (22)

7.2 Sujetos de estudio o unidades de analisis

Para la realizacion del estudio se tom6 una poblacién de 20 muasicos que ejecutan
instrumentos de cuerda y que presentaron lesiones de miembro superior,
diagnosticados por un meédico certificado incluyendo a hombres y mujeres en las

edades de 15 a 35 afios.
7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El estudio se llevo a cabo en las Instalaciones del Conservatorio Regional De Musica
De Occidente Jesus Castillo, Quetzaltenango, el cual cuenta con un espacio fisico para
realizar el trabajo de campo, tomando en cuenta a musicos con residencia en la ciudad

de Quetzaltenango.

7.3.2 Contextualizacion temporal
El estudio se realiz6 en un tiempo de 3 meses de septiembre a noviembre de 2018

7.4 Definicion de hipotesis
H1: La aplicacion de criomasaje y ejercicios de resistencia es efectiva para el
tratamiento de lesiones en miembro superior en musicos que ejecutan instrumentos de

cuerda.

HO: La aplicacion de aplicacion de criomasaje y ejercicios de resistencia no es efectiva
para el tratamiento de lesiones en miembro superior en madsicos que ejecutan

instrumentos de cuerda.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente

a) Criomasaje

b) Ejercicios de resistencia
7.5.2 Variables dependientes
a) Lesiones en miembro superior

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Criomasaje (masaje con hielo)

Utilizacion terapéutica del frio, se utiliza a temperatura de 26° C, suele aplicarse
directamente sobre la zona del tejido a tratar. Afiade un efecto de masaje al efecto
propio del frio y resulta especificamente indicado para tratamientos breves en zonas
limitadas, por ejemplo, en puntos gatillo, fibromialgias, tendinitis, entre otras.

Segun la presiébn con que se aplique el bloque de hielo se consigue un masaje

adicional, util para la movilizacion indolora de las areas afectas.

Se pueden utilizar vasos de hielo o polos de agua congelada para aplicar masaje con
hielo que se pone en contacto directo con la piel del paciente. (11)

b) Ejercicios de resistencia

La resistencia muscular es la capacidad para realizar un ejercicio repetitivo de baja
intensidad durante un periodo prolongado de tiempo. Por lo tanto, los ejercicios de
resistencia involucran cualquier forma de ejercicio activo donde a la contraccion

muscular dindmica o estatica se le opone una fuerza extrema.

La resistencia muscular mejora al realizar ejercicios con una resistencia leve (carga

baja) durante varias repeticiones. (16)
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c) Lesiones de miembro superior

Las lesiones a nivel de miembro superior representan una de las razones mas comunes
para que el paciente consulte al médico por presentar algun sintoma o molestia que
afecte su salud, la incidencia varia segun el tipo de trabajo que desempefia cada

persona, el tiempo, la edad, entre otros.

Los problemas musculo esqueléticos relacionados con la interpretacion musical, son
aquellos trastornos que se producen debido a la préactica instrumental e incluye un
compromiso de los tejidos bandos (musculos, ligamentos y tendones) asi como

estructuras como los huesos, cartilagos y los nervios. (20)

7.6.2 Definicion operacional

a) Criomasaje

Aplicacion de frio como agente terapéutico teniendo como objetivo la reduccion de la
temperatura del organismo, ya que esta reduccion lleva consigo una serie de efectos
fisiologicos beneficiosos y de gran interés en diversas patologias. Se utilizan cubos de
hielo con los que se realiza un masaje sobre la zona a tratar esta se vuelve una
transferencia de energia por conduccion, cuando el medio que se ha empleado se pone

en contacto directo en la zona.

Indicadores
e Temperatura
e Sensibilidad

¢ Analgesia

b) Ejercicios de resistencia isométrica
Los ejercicios de resistencia son de gran beneficio para mejorar la capacidad muscular,
gue resultan muy buenos para incrementar el rendimiento en cualquier tipo de actividad

que exija una buena resistencia durante un tiempo prolongado.

Indicadores
e Rendimiento
e [uerza

e Fatiga muscular
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c) Lesiones en miembro superior
El principal factor desencadenante de las lesiones es el sobreuso. Un mausico
profesional suele ensayar entre 6 y 8 horas diarias, puede llegar a ejecutar entre 20 y
30 notas por segundo y realizar 72 movimientos digitales con ambas manos por
segundo. Ademas, los desoérdenes de la postura, la falta de técnica, la aplicacion de
fuerza excesiva, el estrés y la falta de descanso fomentan el surgimiento y el desarrollo

de las patologias caracteristicas.

Indicadores
e Dolor
e Movilidad

e Funcionalidad
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccion de los sujetos de estudio

Para seleccionar a los sujetos de estudio se tomdé en cuenta que los musicos
presentaran una patologia en miembro superior pudiendo presentarse a nivel de
hombro, antebrazo, muiieca y dedos debido al trabajo continuo y repetitivo que adoptan
las articulaciones, por lo tanto, como parte inicial para encontrar a la poblacion se
realizd una encuesta a todos los estudiantes en el rango de edad solicitada y afios de
ejecucion para indagar datos sobre sintomas que consideraban importantes para tomar
una muestra, luego de ello se les realizo la evaluacion médica a quienes sin
presentaban mas de 3 sintomatologias. Para constatar veridico el resultado de la lesion,

de manera que la poblacién fue conformada por 20 musicos.

8.1.1Criterios de inclusion

a) Mdasicos instrumentistas que presenten lesiones de miembros superiores.

b) Hombres y mujeres en edades de 15 a 35 afios que asisten diariamente al
Conservatorio Regional De Mdusica De Occidente Jesus Castillo, en la ciudad de
Quetzaltenango.

c) Estudiantes que tengan mas de 2 afios, de experiencia en la ejecucion de un

instrumento.

8.1.2 Criterios de exclusion

Personas:

¢ Que tengan procesos degenerativos a nivel de miembros superiores.
¢ Que presenten fracturas en miembros superiores.
e Presenten intolerancia al frio

¢ Que no deseen participar en la investigacion

8.2 Recoleccion de datos
Los métodos para la recoleccién de datos fueron fichas de evaluacién en donde se
detall6 informacién relevante de cada sujeto el cual forma parte de la unidad de estudio.

La recoleccion de datos se obtuvo por medio de:
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e Recoleccion general de datos
e Evaluacion del dolor, escala de ALICIA
e Evaluacién de resistencia, mediante una validacion por médicos y fisioterapeutas

colegiados.

8.3 Validacion de instrumentos

Los instrumentos son de uso universal, los cuales cuentan con validacion.

8.3.1 Recoleccion general de datos

Es un documento que proporciona informacion valiosa sobre el paciente y brinda
indicaciones para las precauciones que deben tomarse cuando se planifica y se lleva a
cabo un tratamiento. Los datos obtenidos de la historia clinica se agregan a la

informacion necesaria para la planificacion de un tratamiento eficaz

8.3.2 Resistencia

Se midid6 mediante un cronémetro de acuerdo con la ejecucién instrumental realizada
por el musico conociendo el area afectada (miembro superior), marcando el tiempo en
gue se manifiesta el nivel de resistencia y el tipo de instrumento que ejecuta, la forma
de la evaluacién puede ser clasificada con una resistencia de: alta, media y baja.

Validada por 3 médicos fisiatras y 8 fisioterapistas ver en anexos.

8.3.3 Dolor
El dolor se evalué con el formato de Alicia, Ya que este nos brinda datos mas
especificos que deseamos saber del paciente, la descripcion de la evaluacion es la

siguiente:

- A aparicién: dividiendo el dolor en 3 tipos que son: agudo, sub agudo y crénico

- L localizacién: que parte del cuerpo es la que duele

- lintensidad: utilizando la escala de EVA del 1 al 10

- C caracteristicas: dependiendo de los tipos de dolor como quemante, punzante, o
pulsatil entre otros.

- lirradiacion: si el dolor se mantiene en un solo lugar o se va hacia otro lado del
cuerpo

- A alivio: si existe alivio en ciertas ocasiones o el dolor persiste. (23)
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8.4 Protocolo de tratamiento
De acuerdo al analisis de las lesiones en miembro superior a las que se ven sometidos
los musicos que ejecutan instrumentos de cuerda, se desarrollé un protocolo basado en

la aplicacion de criomasaje y ejercicios de resistencia, constando de la siguiente forma:

Fase de calentamiento
Descripcion:

Realizacion de movilizaciones pasivas y ejercicios de estiramiento para elongar las

estructuras hasta el maximo de su amplitud

Estiramiento activo de los musculos Imagen No. 1

pectorales
Posicion inicial del paciente:

e En posicion sedente

e Ambas manos en occipucio brazos

relajados

Indicacion

e Manos del terapeuta en codos del Trabajo de campo 2018
paciente.

e Ejerce un estiramiento hacia atras

e Series: 1

¢ Repeticiones: 5

e Regresar lentamente a la posicion

inicial y repetir.
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Ejercicios con estafeta para estirar

los musculos
Posicién del paciente:

e En posicién sedente

e Utilizacion de estafeta
Indicaciones

e Posicidn inicial paciente en posicion
sedente con los brazos en elevacion
relajados hacia el frente sujetando la
estafeta

e Paciente sujeta con ambas manos
la estafeta

¢ Eleva ambos miembros superiores

e Series: 1

e Repeticiones 5

e Regresar lentamente a la posicion

inicial y repetir

Imagen No. 2

Trabajo de campo 2018

Estiramientos de dedos

Posicién

e Mano sujetando la goma elastica
Indicacion

e Colocar cada uno de los dedos en
los agujeros de la goma

e Realizar flexion y extension

e Series: 1

e Repeticiones 5

Imagen No. 3

Trabajo de campo 2018
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e Regresar lentamente a la posicion

inicial y repetir

Estiramientos manos y dedos
Posicion

e Manos en pronacion sobre una mesa

e Dedos en extension

Indicaciones

Unir ambas manos de manera que el
dedo pulgar quede junto al otro dedo
pulgar de la mano contraria y realizar
la misma posicién con ambos dedos
indice

e Realizar un estiramiento

e Series: 1

e Repeticiones 5

e Regresar lentamente a la posicion

inicial y repetir

Imagen No. 4

Trabajo de campo 2018
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8.4.1 Protocolo de tratamiento

Criomasaje

La técnica de criomasaje, se realiz0 a traves

de la aplicacion directa del agente frio sobre la

piel, abarcando la masa muscular del miembro

superior tratado, con el fin de conseguir

un efecto sedante y relajante.

Aplicacién

Se debe descubrir el 4rea que se va a
trabajar, en este caso el miembro superior,
para observar la apariencia de la piel.

Se realiza la aplicaciébn de aceite mineral
como medio aislante para proteger la piel y
a Su vez para permitr un mejor
deslizamiento del agente frio.

El agente frio a utilizar, son cubos de hielo
en forma de paleta, lo que permite un mejor
agarre y deslizamiento en la aplicacion.

La aplicacibon se realiza mediante
movimientos longitudinales y trazos largos
sobre los musculos del brazo, antebrazo y
mano.

Se realiza una presiéon suave, la cual ir4
aumentando segun la tolerancia del
paciente conforme avanza la sesion.

Tiempo de aplicacion 7 minutos.

Imagen No. 6

Fuente: trabajo de campo 2018

41




Primera semana: Resistencia manual

1. Flexiones isométricas en posicion supina

Posicién del paciente:
e En posicidn supina
e Piernas flexionadas, cabeza alineada vy

apoyando ambos brazos en la camilla.

Indicaciones:

e Con los codos apoyados en la camilla, se debe
movilizar el cuerpo hacia arriba, sin mover los
codos, es una posicion de reposo, ahora se
debe despegar de la camilla la espalda cargando
Su propio peso justo entre los brazos.

e Series: 1

e Repeticiones: 5

e Tiempo: sostenga 5 segundos.

e Para finalizar, se debe regresar lentamente a la

posicion inicial y repetir

Imagen No. 7

Fuente: Trabajo de campo
2018

2. Ejerciendo resistencia contra la extension

del hombro.

Posicion del paciente:
e Paciente en bipedestacion con miembro
superior elevado a 180 grados.
e El terapista realiza una presa proximal a nivel

de triceps y una presa distal en mufieca.

Indicaciones:

e Se le pide al paciente que realice una fuerza

Imagen No. 8

Fuente: Trabajo de campo
2018
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contraria al terapista, llevando su miembro
superior hacia abajo, tratando de pegarlo al
cuerpo.

El terapeuta realiza una ligera resistencia al
movimiento.

Series: 2

Repeticiones: 10

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

Sentadilla

Posiciones del paciente:

En bipedestacion, colocandose por delante
de una mesa.

Debe llevar ambas manos hacia atras de su
cuerpo y con la palma debe sujetarse al
borde de una mesa.

Indicaciones:

Realizar una sentadilla en donde sostiene su
peso en miembro superior

Mantener codos flexionados para aumentar
la resistencia en miembro superior.

Series: 1

Repeticiones: 5

Tiempo: sostenga 5 segundos

Regresar lentamente a la posicion inicial

Imagen No. 9

B

Fuente: Trabajo de campo
2018
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4. Resistencia alaretraccion y protraccion

Posicion del paciente:
e En bipedestacion al frente del terapeuta.
e Extender miembro superior sobre el hombro del

terapeuta

Indicaciones:

¢ Realiza una retraccion de la escéapula mientras
que el terapeuta ejerce resistencia sobre la
apofisis coracoides y el acromion.

Protraccion:

e La mano del terapeuta se coloca detras de la
escapula.

e Paciente que lleve hacia atras la escapula, en
donde se le ejerce una resistencia ante la
retraccion.

e Series: 2

e Repeticiones: 10

e Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

Imagen No. 10

Fuente: Trabajo de campo
2018

5. Ejercicios para la extension de los dedos

Posicion del paciente:
e Palma de la mano del paciente en posicion
prona sobre un rollo elaborado con una toalla

para estabilizar mufieca.

Imagen No. 11

Fuente: Trabajo de campo

2018
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Indicaciones:

Primero flexionar el dedo pulgar.

El dedo indice del terapeuta va sobre la uia del
dedo de la mano del paciente.

Se le pide que trate de empujar y levantar el
dedo.

Cada uno de los dedos del paciente se trabaja
de forma individual iniciando con el pulgar,
indice, medio anular y finalizando con mefique.
Series: 2

Repeticiones: 10

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

6. Ejercicios para la flexion de los dedos

Posicion del paciente:

Mano del paciente en supinacion, dedos
extendidos.
El dedo pulgar del terapeuta va sobre cada uno

de los pulpejos de la mano del paciente.

Indicaciones:

Se le pide al paciente que flexione el dedo
contra la resistencia del terapeuta.

Cada uno de los dedos del paciente se trabaja
de forma individual iniciando con el pulgar,
indice, medio anular y finalizando con mefique.
Series 2

Repeticiones: 10

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

Imagen No.12

Fuente: Trabajo de campo
2018
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Ejercicios con digiflex: color rojo 3.0 libras

7. Posicion gatillo

Posicién del paciente:

Sedente.
Mano del paciente en supinacion sobre una
mesa, sujetando el flexor digital con los

botones hacia los dedos.

Indicaciones:

Presionar el botdn del flexor digital primero
con el dedo indice luego medio, anular y
mefiique uno a la vez como si estuviera
apretando un gatillo.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: sostenga 5 segundos

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

Imagen No. 13

Fuente: Trabajo de campo
2018

8. Posicioén llave

Posicion del paciente:

Sedente

Indicaciones:

Se sujeta el flexor digital con los dedos
indice, medio, anular y mefique justo en la
parte hendida de la barra.

Flexion del dedo pulgar sobre el primer

botén.

Imagen No. 14

Fuente: Trabajo de campo
2018
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Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: sostenga 5 segundos

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

9. Agarre completo

Posicion del paciente:

Sedente

Indicaciones:

Colocar los pulpejos de los dedos
ligeramente flexionados sobre la parte
superior del flexor digital: indice, anular,
medio y mefiique.

Flexionar ambos dedos hacia el centro de la
unidad como si se estuviera haciendo un
pufio.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: sostenga 5 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

Imagen No. 15

Fuente: Trabajo de campo
2018
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Segunda fase: Ejercicios con bandas de resistencia

1. Flexion de hombro

Posicién del paciente:

e Bipedestacion, inicia con miembro superior al
costado.

Indicaciones:

e Debe colocar un pie sobre la banda para
estabilizarla.

e Elevar miembro superior hacia adelante a 180
grados, llevandolo por arriba de la cabeza
teniendo el codo extendido.

e Series: 2

e Repeticiones: 7

e Tiempo: sostenga 7 segundos

e Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

Imagen No. 16

Fuente: Trabajo de campo
2018

2. Extensién de hombro

Posicion del paciente:
e Terapeuta frente al paciente asegurando la

banda con sus manos.

Indicaciones:

e Sujetar la banda con el pulgar hacia adentro y
realizar una extension de hombro, llevando el
brazo por detras del cuerpo, mantiene el codo

en extension.

Imagen No. 17

Fuente: Trabajo de campo
2018
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e Series: 2

e Repeticiones: 7

e Tiempo: sostenga 7 segundos.

e Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

3. Extensién de codo

Posicion del paciente:
e En bipedestacion, por delante de terapeuta.
Debe sujetar con las manos la banda de

resistencia con el pulgar hacia adentro
Indicaciones:

e Lleve su brazo hacia afuera, despegando del
cuerpo y mantenga el codo extendido.

e Series: 2

e Repeticiones: 7

e Tiempo: sostenga 7 segundos.

e Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

Imagen No. 18

Fuente: Trabajo de campo
2018

4. Flexion de codo
Posicion del paciente:
e En bipedestacion
e Sujeta con ambas manos la banda elastica con

el codo extendido.

Indicaciones:
e Pase la banda por debajo de los pies
e Sujetar cada extremo de la banda con una

mano

Imagen No. 19

Fuente: Trabajo de campo
2018
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Realiza una flexion de codo manteniendo la
posicion indicada.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: sostenga 7 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

5. Extension del triceps

Posicion del paciente:

Bipedestacion

Indicaciones

Pase la banda de resistencia por detras de sus
hombros.

Mantenga los brazos extendidos, separandolos
de su cuerpo.

Elevar el brazo que va a trabajar a la altura de
la cabeza y el otro manténgalo a la altura de la
cadera, siempre extendiendo los codos.

Series: 2

Repeticiones 7

Tiempo: sostenga 7 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir.

Imagen No. 20

Fuente: Trabajo de Campo
2018
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6. Ejercicio dorsal

Posicion del paciente:

e Bipedestacion
Indicaciones:

e Colocar la banda por detras de los hombros y
sostener los extremos con cada mano.

¢ Realice una flexidbn de codos seguido de una
extensién, manteniendo la posicion a la altura
de los hombros.

e Series: 2

e Repeticiones: 7

e Tiempo: 7 segundos.

e Regresar lentamente a la posicion inicial y

repetir

Imagen No. 21

Fuente: Trabajo de Campo
2018
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Tercera fase: Ejercicios con mancuernas

1. Abduccion de hombro

Posicién del paciente:

En bipedestacion espalda erguida, hombros

alineados.

Indicaciones:

Sujetar con la mano la mancuerna, con la palma
hacia adentro.

Elevar el miembro superior hasta llegar a la
altura de los hombros, mantener la posicion y
bajar lentamente los brazos a los costados.
Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: sostenga5 segundos.

Imagen No. 22

Fuente: Trabajo de Campo
2018

2. Press de hombros

Posicién del paciente:

Sedente

Indicaciones

Se toma la mancuerna con el brazo a trabajar y
se inicia con el brazo pegado al cuerpo.

Se realiza una flexion del hombro sosteniendo
por unos segundos.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo:5 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y repetir

Imagen No. 23

Fuente: Trabajo de Campo
2018
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3. Isométrico

Posicion del paciente:

Sedente.

Indicaciones:

Se sujeta la mancuerna con ambos miembros
superiores y se levanta por encima de la cabeza,
al estar en esta posicion se debe realizar una
flexion de codos, manteniendo los codos
alineados.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: 5 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y repetir

Imagen No. 24

Fuente: Trabajo de campo
2018

4. Extensién de mufieca

Posicion del paciente:

Sedente

Indicaciones:

Apoyar la cara anterior del antebrazo en una
mesa, dejando en el aire la palma, donde tendra
sostenida la mancuerna.

Realizar una extensiébn de mufieca y regresar
lentamente a la posicion inicial.

Series: 2

Repeticiones: 7

Tiempo: 5 segundos.

Regresar lentamente a la posicion inicial y repetir

Imagen No. 25

Fuente: Trabajo de campo
2018

53




5. Flexién de muiieca

Imagen No. 26

Posicion del paciente:

e Sedente

Indicaciones

e Apoyar la cara posterior del antebrazo en una

mesa, dejando en el aire el dorso de la mano, .
Fuente: Trabajo de campo

donde tendra sostenida la mancuerna
2018

e Realizar una flexion de mufieca, regresando
lentamente a la posicion inicial.

e Series: 2

e Repeticiones: 7

e Tiempo: 5 sosteniendo.

e Regresar lentamente a la posicion inicial y repetir
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos se obtendran mediante los formatos de evaluacion los cuales son
digitalizados en el programa de Micosoft office Excel 2013 para comprobar su
efectividad.

9.2 Plan de analisis de datos

Para interpretar y analizar los resultados se utilizaran cuadros y gréficas de barras.

9.3 Métodos estadisticos
Para la obtencion de los datos estadisticos se emplearan las siguientes ecuaciones
correspondientes al analisis de los datos pares, lo cual permitira evidenciar la

efectividad de la terapia. (19)

a) Se establece la media aritmética de las diferencias:

. Y,
1="5

b) Se establece la desviacidn tipica o estandar

2(dy - d)’
iy

c) Valor estadistico de prueba:t = d;dA"

Bl

d) Grados de Libertad:g.l.= N -1
e) Efectividad de las técnicas de fisioterapia: sit = Tesefectiva

si —t < —Tesefectiva
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion del dolor por
medio de la escala visual analoga, evaluacion de resistencia por medio de una escala

modificada representada por medio de gréficas y tablas

Grafica No. 1

Distribucién de la poblacion por sexo.

B Hombres M Mujeres

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la grafica nimero uno se puede observar que existe el 40% de
poblacién femenina representando por 8 pacientes y un 60% de poblacion masculina
con 12 pacientes.
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Gréafica No. 2

Distribucién de la poblacién por rango de edad

0 I--

14-18 19-23 24-28 29-33 34-38
M Seriesl 8 7 3 1 1

)]

]

H

w

N

[ERY

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la grafica anterior se puede observar, que la edad mas frecuente de
los musicos, sujetos de estudio era de 14 a 18, siendo 8; y 1 musico con la edad de 34

a 38 arfios.
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Gréafica No. 3

Poblacion segun el tipo de lesion

= Tendinitis m Hombro doloroso = Tunel del carpo

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la gréfica nimero 3 se puede observar la presencia de tres
patologias de las cuales 9 presentaron tendinitis, 6 indicaron tener hombro doloroso y 5

presentaron sindrome del tinel del carpo.
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Gréfica No. 4

Instrumentos de cuerda

10

9 I I

guitarra violin violoncello piano marimba
M Seriesl 4 6 9 9 2

[e]

~

[e)]

(€]

H

w

N

[

o

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la grafica anterior se observa que el viloncello y el piano son los
instrumentos de cuerda que ejecutan con mayor frecuencia, siendo 9 los muasicos a
cargo y el instrumento que se ejecuta con menos frecuencia es la marimba con 2

musicos a cargo.
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Gréafica No. 5

Afios de ejecucion de instrumentos

mafios m1a5 m6al0

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: La grafica nUmero 5 representa los afios de practica musical de los
pacientes, se puede observar que el 85% representa a 17 pacientes ejecutando un
instrumento en un periodo de 1 a 5 afios. y un 15% de poblacién representa a 3

pacientes ejecutando un instrumento en un periodo de 6 a 10 afos.
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Gréafica No. 6

Lesiones en miembro superior

® Derecho m lzquierdo

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la grafica nUmero seis se puede apreciar que 11 pacientes son los
que representan el 55% de lesion en miembro superior izquierdo y 9 pacientes
representan un 45% de lesién en miembro superior derecho, por lo que se concluye que

la mayoria presenta lesion en miembro superior izquierdo.
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Tabla No. 1

Evaluacion de dolor de miembro superior

EVALUACIONES Estadistico t Valor critico de t (dos colas)
INICIAL-INTERMEDIA 26.24
INTERMEDIA-FINAL 20.24 2.09
INICIAL-FINAL 44.24

Fuente: Trabajo de campo 2018

Analisis de resultados: Al ser los estadisticos t de las evaluaciones inicial = 26.24,
intermedia = 20.24 y final = 44.24 mayores que el valor critico de t (dos colas) = 2.09, se
rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna Hi: La aplicacion de
criomasaje y ejercicios de resistencia es efectiva para el tratamiento de lesiones en

miembro superior en musicos que ejecutan instrumentos de cuerda.

62



Gréafica No. 7

Diferencia de medias Intensidad del dolor

1

INICIAL INTERMEDIA FINAL
——DOLOR 5.75 3.6 0.7 |

0
|

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la grafica ndmero 1 muestra la intensidad del dolor durante el
tratamiento, en la evaluacion inicial se puede observar que los pacientes se
encontraban en un rango de intensidad de dolor 5.75, posteriormente en la evaluacién
intermedia el dolor se encontraba en un rango de 3.6, finalmente a la tercera evaluacion
la intensidad del dolor disminuyo significativamente a un rango de 0.7 por lo cual se
observa una disminucién del dolor de 5.5 grados con lo que se comprueba la eficacia
del tratamiento.
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Tabla No. 2

Evaluacion de resistencia en miembro superior

EVALUACIONES Estadistico t Valor critico de t (dos colas)
INICIAL-INTERMEDIA 21.78
INTERMEDIA-FINAL 4.38 2.09
INICIAL-FINAL 18.03

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: Al ser el estadistico t de las evaluaciones inicial = 21.78, intermedia =
4.38 y final = 18.03 mayores que el valor critico de t (dos colas) = 2.09, se rechaza la
hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna Hi, que dice: La aplicacién de
criomasaje y ejercicios de resistencia es efectiva para el tratamiento de lesiones en

miembro superior en masicos que ejecutan instrumentos de cuerda.
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Diferencia de medias en resistencia

Gréafica No. 8

INICIAL

INTERMEDIA

FINAL

5.6

6.8

Fuente: Trabajo de campo 2018

Interpretacion: En la gréafica namero 8 muestra los resultados sobre resistencia
muscular durante el tratamiento, en la evaluacién inicial se puede observar que los
pacientes se encontraban en un rango de resistencia 2.6, posteriormente en la
evaluacion intermedia la resistencia se encontraba en un rango de 5.6, y finalmente en

la tercera evaluacion la resistencia subié a 6.8, lo cual quiere decir que, se comprueba

la eficacia del tratamiento.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a Gutiérrez, H. (2010), en el estudio titulado Efecto analgésico de la
crioterapia en el manejo del dolor musculo esquelético estudio realizado en
Universidad de las Américas, Escuela de Kinesiologia, Santiago de Chile, cuyo objetivo
fue determinar si existe evidencia cientifica que avale el efecto analgésico de la
crioterapia para el manejo del dolor de origen musculo esquelético; para lo cual se tomo
una muestra conformada por 8 estudios, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados y
revisiones sisteméticas, se aplico la crioterapia como medio analgésico en el &rea del
dolor, los resultados obtenidos en el estudio denotan que existe evidencia que el uso de
la crioterapia disminuye el dolor y mejora los tiempos de recuperacion en lesiones de

tejidos blandos tendinitis, esguince.

Lo anterior queda demostrado en el presente estudio, donde se observé en gran
manera el alivio del dolor en miembro superior al trabajar con una poblacién de 20
pacientes con patologias que manifestaban sintomatologia de dolor, que durante el
tratamiento, en la evaluacion inicial se puedo observar un rango de intensidad de dolor
5.75, en la evaluacion intermedia el dolor se encontraba en un rango de 3.6, finalmente
a la tercera evaluacion la intensidad del dolor disminuy6 significativamente a un rango
de 0.7 por lo cual se observa una disminucion del dolor de 19 grados con lo que se
comprueba la eficacia de la técnica de criomasaje. En ambos estudios se observa la

eficacia de la técnica.

Segun Boado, L. (2016), en el estudio titulado Incidencia de lesiones de mano y
mufieca en pianistas Universidad de Fasta sede central en la ciudad de Mar del Plata,
Argentina, cuyo objetivo fue identificar qué factores que se asocian a la aparicion de las
lesiones de mano y mufieca de los pianistas; para lo cual se tomé una muestra
conformada por 30 pianistas entre 25 y 70 afios, se aplic6 un documento de encuestas
y evaluacion a 13 mujeres, y 17 hombres, los resultados obtenidos en el estudio
denotan que la lesion mas frecuente fue la Tendinitis, en un 43%, el 30% padecio
sindrome del tanel Carpiano, el 20% padeciéo distonia focal. Solo un 4% de los
encuestados no conoce ningun criterio de prevencién, el resto 96% conoce al menos

uno, los mas conocidos son los ejercicios de calentamiento con un 27%. La conclusion
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obtenida en el estudio fue: que los factores que se asocian a la aparicion de lesiones
son los afios de antigiedad, horas de practica y la inadecuada postura frente al
instrumento, y la falta de conocimiento sobre ejercicios preventivos, a la vez
recomiendan trabajar con Kinesiologos en todos los casos para seguir informando y

haciendo un trabajo preventivo para evitar lesiones.

Conforme al presente estudio realizado mediante entrevista, evaluacion, e indagacion,
en el proceso se presentan factores muy comunes en donde se observa el lado
afectado siendo 11 pacientes que representan el 55% de lesion en lado izquierdo y 9
pacientes que representan un 45% de lesion en lado derecho, asi como también otro
factor importante es el tiempo de ensayos respecto a horas y afios, un ejemplo muy
claro esta en los afios que practican un instrumento los muasicos pues en el estudio se
pudo obtener informacién en donde el 84% de los musicos representa un periodo de 1 a
5 afios ejecutando un instrumento. y un 16% de poblacion representa en un periodo de
6 a 10 afios. En cuanto a las edades se encontré que 8 pacientes se encuentran entre
14 a 18 afos, 6 se encuentran en un rango de 19 a 23 afos, 3 pacientes en el rango de
24 a 28 afos, 1 de los pacientes se encuentra en un rango de 29 a 33 aflos y 1 se

encuentra en un rango de 34 a 38 afos.

De acuerdo a Diaz, P. (2015), en el estudio titulado Factores de riesgo y lesiones en
guitarristas en Universidad de Fasta, Licenciatura en kinesiologia, Buenos Aires
Argentina, cuyo objetivo fue determinar cuales son las posturas, patologias y factores
mas frecuentes que pueden conducir a las lesiones de miembro superior, columna y
cabeza en guitarristas de la ciudad de Mar del Plata Buenos Aires Argentina; para lo
cual se tom6 una muestra conformada por 20 guitarristas con un promedio de edad de
22 afos, se aplico en el estudio de las posturas, de columna, cabeza y miembro
superior, asi como determinar zonas de dolor, horas y dias de ensayo, los resultados
obtenidos en el estudio denotan que las regiones corporales mas afectadas fueron la
mufieca en un 55%, mano en un 45%, dedos en un 35% y antebrazo en un 30% EI 90%

dedica entre 4 y 15 horas semanales a ensayar.

Conforme al trabajo de campo del presente estudio se determina que la mayoria de los

musicos presentan dolor ocasionalmente en miembro superior porque es la parte de su
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cuerpo que mas utilizan para llevar a cabo su practica musical, por lo cual sus musculos
estan mas propensos a lesionarse. Al realizar el estudio sobre los musicos se tomé6 una
muestra de 20 en donde el 40% de poblacion femenina estuvo representando por 8
pacientes un 60% de poblaciébn masculina con 12 pacientes y asi mismo comparado
con el estudio anterior se encontré una gran similitud de patologias que van a presentar
los musicos que ejecutan instrumentos. En la estadistica actual se observa la presencia
de tres patologias de las cuales 9 presentaron tendinitis, 6 indicaron tener hombro
doloroso y 5 presentaron sindrome del tunel del carpo. A diferencia de la distonia que
se menciona en el otro estudio este es un caso mas delicado ya que a la mayora de
musicos que ha presentado esta lesion se ven obligados a retirarse por la gravedad de

la lesion.

Sanz. M. (2014), en el estudio titulado Masajes terapéuticos en su 1ra edicion en donde
habla sobre los efectos terapéuticos del criomasaje, menciona varios puntos como lo
es: el efecto analgésico en la disminucion del dolor, por ende, la disminucion de la
temperatura de los tejidos, se produce a nivel interno como externo. Reduccion de la
capacidad de estimulacién de las fibras nerviosas que trasmiten las sensaciones
dolorosas, produciendo por tanto analgesia. Un punto importante es el efecto
vasoconstriccion y vasodilatador. También habla sobre las ventajas de la aplicacion

porque es de bajo costo facil aplicacién y se puede observar la zona de tratamiento.

En el trabajo de campo se comprueba que al aplicar la técnica de criomasaje se
produjeron algunos efectos como lo dice el libro de Sanz. M, la piel se torna con una
coloracién diferente y el paciente presentd relajacion y por ende analgesia ante el dolor,
asi como se facilita el estiramiento muscular y de las fascias para continuar haciendo
otras actividades. Es una aplicacion muy facil de realizar debido a las ventajas ya que
se puede aplicar en zonas irregulares y pequefas, es de bajo costo y su duracion al

aplicarla es breve.

Segun kisner, C. Colby. A. (2010), en su libro sobre Ejercicio terapéutico, fundamentos
y técnicas. Menciona el concepto de resistencia muscular siendo la capacidad para
realizar un ejercicio repetitivo de baja intensidad durante un periodo prolongado de

tiempo y que la resistencia se va a construir por medio del constante entrenamiento, el
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cual consiste en la implementacion de una seria de ejercicios y rutinas que permitiran el
incremento de la misma, realizando ejercicios con una resistencia leve (carga baja)
durante varias repeticiones. Asi mismo habla sobre tipos de ejercicio que existen, que

va a incrementar o mejorar la resistencia de los grupos musculares.

De acuerdo al trabajo de campo del presente estudio, la implementacion de una rutina
de ejercicios es de mucho beneficio si se realiza de una forma correcta ordenada y
progresiva por lo cual en el estudio de la aplicacion de ejercicios de resistencia para
miembro superior, se tomd una muestra de 20 musicos con el objetivo de mejorar la
resistencia muscular en donde se realizaron ejercicios como: resistencia manual,
aplicada por el terapista hacia el masico asi mismo ejercicios resistencia progresiva
utilizando instrumentos terapéuticos como: bandas de resistencia, flexor digital y
mancuernas. Al finalizar la aplicacion, se demuestran grandes beneficios terapéuticos

por el ejercicio.
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XII. CONCLUSION

1. Al realizar una previa evaluacion de los miembros superiores del muasico, se logran
identificar los sintomas que pueden llegar a limitar la capacidad del rendimiento

musical necesario para realizar una buena ejecucion.

2. A través de la aplicacion de ejercicios de resistencia aplicada en lesiones de
miembro superior, se comprobé un aumento de la resistencia muscular, lo que

favorece el tiempo de ejecucion de los diferentes instrumentos de cuerda.

3. Se comprobdé que la aplicacion de la técnica de criomasaje es favorable para
disminuir el dolor en el segmento corporal afectado, debido al efecto neuromuscular,

el cual permite un aumento del umbral del dolor.

4. Se pudo constatar que la combinacién del criomasaje y ejercicios de resistencia,
favorecen la capacidad de estiramiento muscular lo que optimiza el trabajo musical,

beneficiando el tiempo de ensafio y ejecucion.

5. Se deja un instrumento validado que puede ser util para la evaluacion de resistencia,

sirviendo de base a los estudiantes de la universidad Rafael Landivar.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Crear un programa de calentamiento por el fisioterapeuta, el cual sea la base

principal previa a la jornada musical, realizada por docentes y alumnos.

Es de suma importancia que los musicos realicen un programa de ejercicios en
donde se les ayude a tener los musculos de miembro superior a un nivel éptimo y

asi prevenir lesiones.

Cuando se aplica un tratamiento en fisioterapia es muy importante que haya un
profesional encargado de llevarlo a cabo, con la finalidad de obtener buenos

resultados y cuidando la salud del paciente.
Es adecuado impartir charlas o capacitaciones en el conservatorio de masica, ya
que el trabajo que realizan es de meses, para que conozcan sobre su cuerpo y la

manera de como cuidarlo.

Que el tratamiento se siga aplicando ya que los musicos estan predispuestos a

seguir padeciendo algun tipo de lesion y como una forma de prevencion.
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XV. ANEXOS

ENCUESTA INICIAL

NOMBRE: EDAD:

DOCENTE / ESTUDIANTE:

DATOS INSTRUMENTALES

Tipo de instrumento que ejecuta:

Tiempo de pertenecer a la academia: MESES ANOS

Especifique el tiempo:

Horario de entrada a la academia: horario de salida:

Dias que asite:

Presenta dolor o alguna molestia en la regién de miembro superior después de la practica musical
S NO

Presenta dolor o alguna molestia en la regién de miembro superior después de la practica musical
S NO

Presenta dolor o alguna molestia en la region de miembro superior durante el dia debido a la ejecucidn
musical Sl NO

Marque con una X el drea que con frecuencia presenta molestia o dolor

Hombro antebrazo codo mufieca dedos otros

Especifique:
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RECOLECCION GENERAL DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo:

Nombre de un padre de familia o encargado:

Residencia: Ocupacion:

Practica algun deporte: lesiones pasadas:

Motivo de consulta:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS (en el caso de haber elegido uno o mas antecedentes, detallar sobre el
tratamiento recibido)

Diabetes Alérgicos Trasnfusiones Digestivos Cardiovasculares
Pulmonares Renales

Medicamentos:

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

Alcohol: Tabaquismo: Drogas: otros:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre vivo Si No Madre viva Si No

NIVEL DE FUNCIONALIDAD

Paciente presenta dificultad en el autocuidado en:

Paciente Presenta dificultad la realizacion de su actividad musical en:

Sintomatologia durante el Ultimo afio:

PLAN DE TRATAMIENTO:

Fisioterapia Tipo de tratamiento:

Expectativas del tratamiento:

Consentimiento informado:
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EVALUACION DEL DOLOR
Nombre Completo: Edad:

Diagnastico: Instrumento:

Sexo: Masculino[ ] Femenino []
Aparicion

Fecha en la que inicio el dolor:

¢, Qué estaba haciendo?

Localizacion: Marque con una x

Hombro | Codo | Antebrazo | Mufieca | Dedos | Pulgar

Intensidad en una escala de 0 a 10 indique:

0 | 1] 2 [3] 4 | 5] 6 | 7]8]9] 10

Concomitante: Marque con una x

Leve=L D Moderado=M D Severo=S I:I

Irradiacion

<dibujoscolorear.es

Aspecto tipo de dolor: Marque con una x

Quemante Punzante Subcutaneo Tipo calambre

Observaciones:
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VALIDACION FORMATO DE EVALUACION DE RESISTENCIA

1 Dra. Susy Chang Quezada. Jefe de medicina fisica IGSS. Médico fisiatra
2 LIC. Carlos Raul Lainez. Jefe inmediato de fisioterapia IGSS

3 Dra. Ingrig Janeloren Santiago. Médico fisiatra 1GSS

4 Mario Antonio Soto. Médico fisiatra

5 Licda. Amanda Quetzaly Xicay. Fisioterapeuta 1GSS

6 Licda. Ruth Maria Loarca. Fisioterapeuta IGSS

7 Licda. Mildred Sac Toc. Fisioterapeuta 1GSS

8 Lic. Christian Emanuel Solis. Fisioterapeuta IGSS

9 Licda. Ana Gabriela Hasted. Fisioterapeuta IGSS

10 Lic. Pascual Diego Mateo. Fisioterapeuta IGSS
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VALIDACION FORMATO DE EVALUACION RESISTENCIA

Lic. Carlos Raul Lainez Rabanales. Jefe de terapistas [IGGS

Hora:: (420

Licda. Ruth Maria Loarca Bacon. Terapista IGSS

Fecha: 5_" = _/5_,,,,,

Hora: /%' 414

//_, " / \\
ana:\/[l%’")

Licda. Mildred Yessenia Sac Toc. Terapista IGSS

Fecha: /” [ 2018
Hora: 197 20 hes

Lic. Christian Emanuel Solis Solares. Terapista [GSS

5/ /1oty
Fecha: _Q;\{\\ Shon S

Hora::  1u 3

78

ABAES

il LOEL
"*%mvew«
0L No. CA-010

Sello

LICENCIADA

th Maria Loarca
FISIOTERAPEUTA
COL No 029

Sello

Sello

Lic. Christian T, Sofis Solares

FISIOTERAPEUTA
COLEGIADO CA-173

Sello



Doctora. Susy Jacqueline Chang Quetzada. Jefe deparfamento de Medicina Fisica

Fecha: 06/ 11 2009

I “/2@/’)77 <

Hora:: & v ¢
Sello
Doctora. Ingrid Janeloren Santiago Maldonado. Fiasiatra Medicina Fisica
Fecha: Ob. . 2,01
Hora: 0 2SS9 ., | Firma: G fsi i

MEDICA FISIATRA
COoL. 11,792

Sello
Doctor. Mario Antonio Soto Martinez. Fiasiatra Medicina Fisica
,\\ ’
Fecha: \ W @ne”
} J: \a € 92’
Hora:: ) o Firma:\ 7"%\ - e ‘:~~‘“\')
s s ol
XN P! w0 ®
55 Vena\e
\ \Gué&ﬂo
Licda. Amanda Quetzali Xicay Esquit. Terapista [GSS
Fecha: %] " \ 2019 ﬂ‘ LICENCIADA EN FISIOTERAPIA
. A. Quetzali Xicay Tsquit
Hora:: J,L‘,‘\} ~ Firma: @ CA-OQV;I .
Sello
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Licda. Ana Gabriela Hastedt Santizo. Terapista IGSS

Fecha:. 45/ 11 l,_l 3

Hora:: 14+ QO \vxens,.

Licda A. Gabrla Hastedt 5.
Fisioterapeuta
CA-563

Sello

Lic. Pacual Diego Mateo Terapista IGSS

Fecha: 5= ”’,\3
Hora:: \‘{SO \/\VS

80



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

APLICACION DE CRIOMASAJE Y EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE
LESIONES DE MIEMBRO SUPERIOR, EN MUSICOS QUE EJECUTAN INSTRUMENTOS DE CUERDA.
ESTUDIO A REALIZARSE EN CONSERVATORIO JESUS CASTILLO CASTILLO.

EVALUACION DE RESISTENCIA
Nombre completo: Edad:

Instrumento: Diagnastico:

INSTRUCCIONES: la resistencia se medird mediante un cronometro desde el momento
en el que inicia la ejecucion de la melodia, cancion de sonata en do mayor Nicold
Paganini, tiempo de la melodia 7 minutos con 55 segundos, el cronémetro se detiene
en el momento en donde aparece la fatiga muscular.

La resistencia se medird mediante pardmetros de resistencia los cuales se clasifican en:
Resistencia alta: 7.55

Resistencia media 5.04

Resistencia baja 2.51

Areade miembro | Tjempo en donde inicia la fatiga muscular al momento de la ejecucién
superior

Evaluacion inicial Evaluacién Evaluacién final
intermedia
Alta Media Baja Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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