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la técnica al que apenas se concede importancia. Veremos como la calidad técnica de muchas de las
funciones que desarrolla el guitarrista se haya estrechamente ligada a la correcta posicion sentado.

Los OBJETIVOS principales que debe cumplir la posicion sentado, de cara a la salud, son:

- Establecer una base estable y a la vez comoda y "economica" que sirva de soporte para
mantener la guitarra en la posicion mas adecuada.

- Asegurar una postura equilibrada que permita la mayor libertad de movimientos del brazo y la
mano

sPor qué la silla puede ser nuestra enemiga?

La silla es un objeto tan familiar que resulta dificil
adivinar los riesgos que entrana el uso casi ilimitado que
hacemos de ella. Histéricamente, se nos han ensenado
consignas contradictorias. Expresiones como jsiéntate
derecho!, jponte recto!, ino apoyes los codos en la
mesal... forman parte de nuestra memoria infantil
colectiva... sin embargo, los disefios mas habituales de las
sillas no lo facilitan en absoluto. Un ejemplo de ello es la
silla con bascula posterior: (Figl1) El disefo resulta
favorable a la comodidad siempre y cuando se mantenga
una posicion de reposo y escucha, pero NO DE TRABAJO,
pues para desarrollar cualquier actividad seria necesario
inclinar el cuerpo hacia delante, lo cual entrana gran
esfuerzo y sobrecarga para el segmento lumbar (E. Viel y
M. Esnault, 2001). Cualquier mdsico de orquesta conoce
bien las dificultades técnicas que entrana tocar en este tipo
de sillas, lo que sucede a menudo en bolos y giras cuando
las condiciones del mobiliario no estin en absoluto
adaptadas a los musicos, sino al pdblico (que mantiene una
actitud de escucha y no de trabajo).

Fig. 11

Pero... s;por qué es tan nocivo para la espalda sentarse en una silla no adaptada a la
actividad? La respuesta la hallamos en el comportamiento mecanico de la columna vertebral:

Desde hace muchos anos, los estudios
radiolégicos (Keegan, 1953) han demostrado que
el simple hecho de sentarse sittia la columna en
una posicion de desequilibrio. Esto sucede debido
a que, cuando flexionamos las caderas para
sentarnos, a partir de 60° de flexiéon se produce
automdticamente una retroversion de la pelvis,
con la consecuente desapariciéon o aplanamiento
de la curvatura lumbar. (Fig12)
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Ya estamos en condiciones de deducir
qué va a pasar a partir de este momento: para
compensar el desequilibrio posterior de la pelvis,
la linea de gravedad (inicialmente desplazada
hacia atras) se equilibrara hacia delante gracias a Fig. 12
la intervencion de toda la columna vertebral, que

45



sobrecarga o fatiga.
- Que permita el mejor acceso a todas las cuerdas para asegurar la maxima eficacia con el
minimo esfuerzo muscular.

Primero es necesario asegurarse de que todos los demas referentes posturales (a nivel de
hombro, codo, espalda etc.) se respetan y la posicion es confortable y equilibrada.

La mano derecha:
Ajustaremos tres parametros:

Prono-supinacién o rotacion del antebrazo: el antebrazo se situara de tal manera que los
nudillos se encuentren orientados en paralelo a las cuerdas, formando un suave arco Si los
dedos indice y anular se encuentran equidistantes a las cuerdas,
aseguramos el acceso equilibrado de los demds dedos a las
mismas. (Fig.28,a)

Desviacion radial-cubital: la muneca se colocara en posicion
neutra (puede variar ligeramente, no mas de 15202 en funcién de
— las necesidades interpretativas).
= De este modo obtenemos la longitud éptima muscular necesaria

_@mw. o para conseguir el maximo rendimiento. Ademds esta es la
> 'S &} posicion ideal para que los tendones se deslicen por las vainas
. con el menor roce posible. (Fig.28, b)

Fig. 28 a
Flexion-extension de muneca: la muneca debera flexionarse

muy ligeramente (no mas de 10°20°). De este modo los dedos estan situados en su curso
medio (la mitad de su rango de movimiento). Con esto conseguimos mejorar la eficacia
muscular y utilizar un angulo de ataque favorable y que facilite la posterior accién de los
extensores, ademas de optimizar la accion del pulgar. (Fig. 28,c)

Fig. 28 ¢

Una vez cumplidos los requisitos anteriormente expuestos, en la mano derecha sera de vital
importancia vigilar la posicion del pulgar: "retranquear" el pulgar hasta situarlo en el mismo plano
que el resto de los dedos, asi como la tendencia al cierre de la primera comisura de la mano (el
espacio entre pulgar e indice) conduce inevitablemente al derrumbamiento de la béveda de la
mano, que supone un claro inconveniente para su adecuado funcionamiento. (Fig. 29)

En ocasiones, las exigencias sonoras de ciertos modos de ataque implican un aplanamiento de la
boveda de la mano, con extensién de la articulaciéon metacarpo-falangica originando una actitud "en garra"
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el pulgar se "opone" al indice, pero no "yema contra
yema), sino que es mas bien el borde interno del pulgar
el que mira al indice. Para garantizar la conservacién
de los arcos fisiolégicos de la mano y su correcto
equilibrio, el apoyo del pulgar en el mango deberia
realizarse entre la yema y la cara lateral del mismo,
cerca de la articulacion interfalangica, reservandose la
pinza "yema contra yema" sélo para posiciones que
requieran un contra-apoyo mucho mas sélido a los
demas dedos (y por lo tanto menos dindmico), por
ejemplo en cejillas o semi-cejillas.

El pulgar se opondra al resto de la mano entre los
dedos indice y medio.

Una posicién forzada o rigida del pulgar frena el
movimiento y origina un derrumbamiento de la béveda de la mano.

Evaluar el correcto posicionamiento de la mano izquierda:

- Comenzaremos situando el antebrazo en los trastes mas bajos de la guitarra: en estas
posiciones es mas dificil obtener una supinacién completa del antebrazo. En muchas ocasiones
la muieca adopta una posicion de flexion o desviacion cubital excesivas que habra que vigilar,
asi como la eventual elevacién del hombro izquierdo.

- En los trastes intermedios y altos lo mas importante es vigilar la flexion de muneca, acentuada
habitualmente al adoptar posiciones muy abiertas o complejas. Es mucho mas comodo para el
hombro trabajar en los trastes intermedios, pero en los mas altos habra que vigilar la tendencia
a descender el hombro izquierdo excesivamente, y sobre todo a no retornar después a la
posicion de equilibrio y simetria.

Una vez valorados estos aspectos se intentara practicar alguna escala o pasaje que abarque
varias posiciones sobre el diapason y las seis cuerdas, con grados crecientes de dificultad,
asegurandose de que el movimiento de los dedos es relajado y controlado y la mufieca no adopta
ninguna posicién forzada.

PROBLEMAS:

Parece facil escribir sobre posiciones "ideales".. y seria facil reproducirlas si nuestros cuerpos
estuviesen construidos por piezas de dimensiones y proporciones estandarizadas, como los juegos
de mecano de los nifos o las piezas de una bicicleta. Afortunadamente la naturaleza es
inmensamente rica en formas y variaciones, y el ser humano no es una excepcién. Por esta razon,
cualquier intento de normativizar una Unica forma de proceder como la mas correcta, conducira al
fracaso: sélo puede ser el guitarrista a nivel individual o con ayuda de sus maestros, quien decida
de qué modo acercarse a los principios posturales expuestos anteriormente. Muchas veces es dificil
respetar todos los pardmetros simultdneamente, y a lo largo de la interpretacion, poco menos que
imposible.

El objetivo realista se traduce por tanto en acercarse al equilibrio, tratando de sacrificar el
menor nimero posible de piezas en el camino (y a ser posible, sacrificando sélo a los peones).

Para aplicar estos principios al trabajo personal, grabaremos DOS DIRECTRICES bésicas en nuestra
agenda:

1 -Trata de adaptar la posicion de la guitarra a las posibilidades biomecanicas de tu cuerpo

respetando su equilibrio, y no a la inversa.
2. -Ten en cuenta que al modificar la posicion de la guitarra en un extremo para facilitar una tarea,
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- Sobrecarga muscular: la contraccion excesiva y estética del musculo provoca una traccién continua y
potencialmente traumatica sobre los tendones a través de los cuales se inserta en el hueso, pues son
éstos los encargados de absorber las fuerzas de la contraccién muscular.

- Alteraciones del metabolismo (deficiente hidratacion, cambios hormonales, etc.).

Los sintomas mds caracteristicos suelen ser:

- Dolor y sensibilidad aumentada a lo largo del tendén, generalmente cerca de una articulacién. El dolor
aumenta con los movimientos del segmento afectado y en posiciones que sometan al tendén a un
estiramiento.

- Si se trata de una tendinitis aguda, el dolor suele aumentar por la noche, aparece también en reposo
y se describe como "pinchazos" o "pulsos dolorosos"

- Incapacidad para mover el segmento afectado.

Tendinitis mas frecuentes en guitarristas:

Tendinitis del manguito de los rotadores:

Afecta a los tendones del hombro que discurren bajo la articulacion existente entre la clavicula y
oméplato: en los movimientos de abduccion y rotacién combinados (como sucede en el hombro derecho
o en el izquierdo cuando la mano se sitdia en los trastes inferiores), los pequefos tendones de ciertos
musculos profundos del hombro (supraespinoso, infraespinoso...), se ven sometidos a una intensa friccion
que puede conducir a una erosion progresiva e incluso la rotura, intercalandose con fases de inflamacion
aguda que en ocasiones afecta a toda la articulacién del hombro e impide completamente el movimiento
(esta situacion se denomina "periartritis escapulo-humeral"). Esta patologia también se ve favorecida por un
comportamiento inadecuado de la columna cervical y la cabeza: la cabeza demasiado adelantada "arrastra"
los oméplatos hacia delante favoreciendo adn mas el desequilibrio del hombro y la friccién. Para evitarlo
es importante conocer el riesgo, controlando la posicion del hombro derecho sobre la guitarra (ver Cap.ll) y
asegurando un acceso comodo de la mano izquierda a los trastes inferiores sin forzar la separacion y
elevacion del hombro correspondiente.

Epicondilitis o codo de tensita.

Actualmente, a pesar de su nombre, los guitarristas presentan el
"codo de tenista" con igual o mayor frecuencia que los deportistas. Se
manifiesta con un dolor localizado en la cara externa del codo o el
antebrazo que en ocasiones se extiende hacia la mufeca, la mano o
el hombro. Afecta principalmente a los tendones correspondientes a
los musculos extensores de la mufieca y de los dedos, y el dolor se
reproduce con la extension de la muneca y del 2°y 32 dedo, asi como
los giros del antebrazo. Las posiciones forzadas de la muneca en
extension (o flexion dorsal) junto con el trabajo repetitivo de los
dedos pueden facilitar su aparicion. (Fig4)

Epitrocleitis o codo del golfista:

La lesion se localiza en la cara interna del codo, en
un punto donde se insertan el mdsculo flexor comdn
superficial de los dedos y los flexores de la muneca, casi
todos ellos solicitados al maximo durante la digitaciéon de la
mano izquierda en guitarristas. Se ven favorecidas por
posiciones mantenidas de flexion de la muneca
sobrepasando el rango "seguro', junto al trabajo repetitivo
de flexién-extension de los dedos contra la resistencia de
las cuerdas. (Fig.5)
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LUMBALGIAS

El dolor lumbar es la afeccién mas frecuente en el hombre después del
resfriado y la primera causa de baja laboral. El segmento lumbar no es tan movil
como el cervical; sin embargo, soporta mucho mas peso y presenta dos zonas
de transicion especialmente vulnerables: la zona de transicion dorso-lumbar;, que
permite movimientos de rotacion relativamente importantes, y la zona de
transicion lumbo-sacra, responsable del mayor porcentaje de movilidad en
flexion-extension de esta region. En estas localizaciones se va a asentar casi
toda la patologia lumbar, ya que son ellas las principales encargadas de
compensar los desplazamientos de la pelvis y de asegurar la dindmica.
Ciertamente, el conjunto de la pelvis y la denominada musculatura
pelvitrocantérea (musculos que rigen el comportamiento de la pelvis en
relacién a los miembros inferiores), participan de forma muy activa en el control
postural, como quedd expuesto en el capitulo II, y a partir de su posicion se van
a equilibrar los segmentos vertebrales superiores.

; LT Wi

Fig. 17

Muchas sobrecargas musculares en el guitarrista derivan de un apoyo asimétrico en la pelvis y la
consecuente adaptacion de la columna vertebral en el plano frontal, de modo que la columna adopta una
serie de curvaturas laterales, es decir, una escoliosis o mas bien actitud escolidtica (ya que la mayoria de

las veces esta adaptacion desaparece al cambiar de posicion). (Figl7)

La aparicién de lesiones estd muy condicionada por la sedestacion, la ergonomia (postura, tipo de

sillas, apoyos para la guitarra...).

Ademds de la patologia muscular (sobrecarga, contracturas) e irritaciones articulares de tipo
mecanico, una de las consecuencias mas importantes del exceso de trabajo y aumento de la compresion a
nivel lumbar es la degeneracion de los discos intervertebrales y la aparicion de "hernias discales

La hernia discal:

------- HERNIA

Fig. 18 ligamentos de la columna vertebral.

Pero si las fibras del anillo ceden permitiendo al nicleo pulposo salir
al exterior (frecuentemente al canal raquideo o al agujero de conjuncion),
nos encontramos ante una verdadera hernia discal, que puede
desencadenar signos neurolégicos derivados de la compresién sobre la raiz
nerviosa que sale de la médula espinal a ese nivel: parestesias u hormigueos,
dolor irradiado intenso y de trayectoria definida, que en la afectacion mas
tipica (la 52 raiz lumbar) suele descender hasta el dedo gordo del pie,
acompanandose de debilidad en la extension del tobillo y acorchamiento del

espacio entre el primer y segundo dedos del pie. (Fig19).
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Aunque esta lesion puede aparecer a cualquier nivel de la
columna, la localizacion preferencial es a nivel lumbar, provocando
lumbalgias agudas, crénicas y lumbociatias
Pero... ;en qué consiste una hernia discal? En el capitulo | se
explicaba la estructura de un disco intervertebral.

s En las fibras coldagenas del anillo
‘ fibroso del disco, sometidas a presiones y
aniznerviosa  Traumatismos repetidos, se forman fisuras a
través de las que se insintda el contenido
gelatinoso del disco intervertebral, o ndcleo
pulposo. (Fig18). Se trata en este caso de un
"orolapso" o protusién del nicleo, que suele
desencadenar dolor mas o menos localizado,
por la compresion ejercida sobre los

Fig. 19
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