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RESUMEN

La practica diaria de los instrumentos de viento-metal no estd exenta de problemas médicos
debido al alto nivel de exigencia que requiere la interpretacion musical. En este sentido el estrés
juega un papel decisivo en la salud fisica y mental de los musicos. El objetivo de este estudio fue
el de evaluar la vinculacion entre el estrés y las patologias fisicas que puede sufrir un
instrumentista de viento-metal a lo largo de su vida. Para ello es fundamental conocer los
mecanismos del funcionamiento del estrés. En primera instancia y tras una revision bibliografica
profunda se concluyd que las enfermedades fisicas podian ser clasificadas, por orden de
incidencia, como patologias musculo-esqueléticas, patologias fisicas varias, patologias de pares
craneales y patologias neuroldgicas. En una segunda fase se establecieron vinculos con las
patologias sufridas por un alto porcentaje de instrumentistas de viento-metal. Los resultados
obtenidos clarifican qué tipo de estresores intervienen en las diferentes patologias. Se concluye asi
que muchas de las patologias fisicas que sufren los intérpretes de viento-metal durante la practica
diaria son consecuencia directa del estrés, bien sea éste fisico, psiquico o una combinacion de
ambos.
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ABSTRACT

The daily practice of brass instruments is not without medical problems due to the high
standards required by the musical interpretation. In this sense stress plays a decisive role in the
physical and mental health of the musicians. The focus of this study was to evaluate the link
between stress and physical pathologies that can undergo a metal-wind instrumentalist
throughout his life. This is essential to understand the mechanisms of functioning of stress. In the
first instance, and after a thorough literature review concluded that physical illnesses could be
classified in order of incidence, such as musculoskeletal disorders, various physical pathologies,
cranial disorders and neurological diseases. In a second phase links with the pathologies suffered
by a high percentage of brass instrumentalists were established. The results clarify what kind of
stressors involved in different pathologies. It is concluded that many of the physical conditions
experienced by brass players during daily practice are a direct consequence of stress, whether it
physical, mental or a combination of both.
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MUSICA Y ESTRES

La musica se asocia frecuentemente al bienestar y al equilibrio emocional. La imagen de un
mausico suele ser la de una persona saludable, pero pocas personas imaginan que existen riesgos
importantes de sufrir lesiones y enfermedades. La busqueda constante de la perfeccion, los largos
periodos de practica en posturas incomodas, los altos niveles de angustia y la inseguridad laboral
exponen a los musicos a una situacion de riesgo para el desarrollo de problemas médicos
relacionados con la practica diaria. La proliferacion de articulos, trabajos e investigaciones acerca
de los problemas derivados del sobreuso y la implantacion de una atencidn especializada para el
colectivo de los musicos esta en auge en los ultimos afios, aunque suelen carecer de interés
mediatico debido a la poca trascendencia a nivel de poblacidon general.

La complejidad neuromuscular y el alto nivel de exigencia durante la interpretacion musical
convierten a los musicos instrumentistas en potenciales pacientes de una amplia variedad de
trastornos fisicos para la salud, que pueden influir y repercutir seriamente en el desarrollo de la
actividad interpretativa y profesional hasta el punto de incluirlos en el grupo de profesiones de
riesgo. A menudo las diversas afecciones que puede presentar un musico de viento-metal pueden
ser mal diagnosticadas e incluso dar resultados negativos a pruebas especificas sin existir
diagnostico alguno que explique la sintomatologia. A consecuencia de ello lo mas comun es la
prescripcidn de reposo o cese de la actividad musical por periodos de tiempo indeterminados.

En paises como Francia, Alemania, Finlandia, Italia, Estados Unidos y Canada existe una
sensibilizacién hacia determinadas afecciones y dolencias de los musicos resultado del
desemperio de su profesion, y se plantean la importancia que la psicologia y la fisioterapia tienen
en la mejora de la vida cotidiana del musico. Por ello, establecer una conexién entre los
estresores fisicos y psiquicos y las patologias resulta fundamental. Estos ambitos generalmente se
estudian por separado y a nivel general. Los trabajos que abordan estos aspectos tienen poca
transcendencia a nivel de la poblacion general, a ello se anade el hecho de que se divulguen en un
ambito de dificil acceso para los musicos. Aun son pocos los trabajos amplios que traten estos
aspectos, aunque es cierto que los pequefios estudios dispersos en varias especialidades médicas
constituyen la primera piedra donde estudios de mayor envergadura permitan en un futuro
proporcionar mayor difusién a las patologias de los musicos. Lo que se pretende es aunar
diversos campos de estudio y establecer vinculos mediante la interdisciplinaridad para estudiar el
fendmeno de forma global aplicada a los instrumentos de viento-metal. En este sentido, estudiar
y relacionar la bibliografia, investigaciones y articulos sobre el tema ha ayudado enormemente a
generar una vision interdisciplinar sobre las patologias mas comunes que suelen pasar
desapercibidas hasta que se convierten en patologias incapacitantes para el desarrollo
interpretativo.

Es indispensable abordar una aproximacion al término de estrés para comprender como éste
es el factor clave que desencadena muchas de las afecciones y dolencias. Para ello
profundizaremos en sus origenes y mecanismos de accion para abordarlo posteriormente desde
distintas areas de conocimiento y enfoques cientificos, psicologicos y clinicos, sin olvidar su
vinculacién con la practica instrumental que es el objeto de estudio de la investigacién que se
presenta.

ESTADO DE LA CUESTION Y FUNDAMENTACION TEORICA

Existen estudios previos asociados al estrés y la ansiedad escénica durante la interpretacion y
diversa bibliografia al respecto. En los ultimos afios la proliferacién de articulos dedicados a las
lesiones musculo-esqueléticas y faciales han ido en aumento, aunque siempre tratando las
lesiones desde un punto de vista médico y citando al estrés como un factor influyente e incluso
directamente sin citarlo, cifiéndose a los sintomas y su tratamiento, sin importar qué lo ha
generado. Vemos como los aspectos anteriores son tratados de forma aislada y por disciplinas
independientes. He aqui la importancia de abordar el tema desde un punto de vista holistico que
permita aunar diversas disciplinas como medicina (que aglutina diversas especialidades como
dermatologia, cardiologia, estomatologia, especialistas maxilofaciales y otras) y psicologia con la
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interpretacion. Una de las pocas excepciones a lo anteriormente expuesto es el estudio del Dr.
Juan Carlos Salinas (2002) que relaciona directamente estrés y patologias, concretamente trata el
estrés mecanico con la patologia funcional del sistema estomatognatico en musicos
instrumentistas de viento durante la ejecucion y la practica. En €l explica como se resienten las
articulaciones temporomandibulares, los cambios degenerativos sufridos por la musculatura y los
dientes (movilidad dentaria) y las lesiones en los tejidos blandos, debido al sobreuso de los
instrumentos musicales y aboga para que un equipo de profesionales de diferentes especialidades
(periodoncia, endodoncia, ortodoncia, protesis, disfuncion, fonoaudiologia y kinesiologia)
trabajen conjuntamente en este tipo de patologias. En este sentido Jeffrey Engelman en su estudio
measurement of perioral pressures during playing of musical wind instruments registrdé presiones de la
embocadura hasta cinco veces mayores de lo habitual en instrumentistas de viento-metal, aunque
sin entrar en posibles patologias (Engelman, 1965).

Las afecciones mas comunes entre los musicos son las que presentan mayor ntimero de
estudios y corresponden a las lesiones musculo-esqueléticas. Dentro de este grupo de lesiones
destaca un estudio denominado “Incidencia y factores de riesgo de dolor cervical en musicos de
orquestas espafiolas” realizado por los doctores Pedro Navia Alvarez y Luis Alfonso Arrdez
(2006) basado en una encuesta realizada a musicos profesionales de orquestas espafiolas que llega
a unas conclusiones determinantes sobre el alto indice de aparicidén de este tipo de dolencias entre
la poblacidn de instrumentistas profesionales. El estudio del Dr. Jaume Rosset i Llobet del Institut
de Fisiologia i medicina de I'Art de Terrassa afirma que un 37,3% de los musicos considera que las
molestias han llegado a afectar a su técnica interpretativa, lo que nos revela una idea mas
aproximada de la realidad sobre las dolencias musculo-esqueléticas (Rosset, 2000). Ademas
concluye que los instrumentos que proporcionalmente mas problemas generan son la percusion
(87%), el viento metal (85,5%) y la cuerda frotada (85,1%). Otro estudio de referencia para la
investigacion ha sido el realizado por Jorge Juan Viano (2007) que investiga sobre la aparicion de
lesiones musculo-esqueléticas en musicos instrumentistas y el riesgo potencial de sufrir lesiones
musculo-esqueléticas por repeticion.

Las patologias que parecen menos definidas son las derivadas de los estresores psicologicos,
puesto que su evidencia es menor que en el caso de los estresores fisicos. Es el caso de patologias
que presentan un indice menor de aparicién, como lo son las neurologicas y las de pares-
craneales. El estudio de la Dra. Gema Soria-Urios aborda esta area de estudio, en él relaciona
musica y cerebro y trata la distonia focal y la amusia (Soria-Urios, 2011).

Como podemos observar la bibliografia de referencia esta basada en estudios en gran medida
realizados por profesionales del ambito sanitario, aunque igualmente recurriremos a la abundante
bibliografia especifica del estrés existente desde un punto de vista conceptual, médico y
psicoldgico para acometer correctamente el trabajo posterior a realizar. El articulo sobre el estrés
realizado por Silvia Nogareda (1994) y el articulo “el cerebro sometido a tension” (Arnste, 2012)
tratan de forma concisa los mecanismos del estrés. De esta forma intentaremos constatar y
establecer una vinculacién entre el estrés y las patologias fisicas que puede sufrir un
instrumentista de viento-metal a lo largo de su vida y si éste es el factor detonante de ellas.

METODOLOGIA

La planificacion previa al disefio de la investigacién ha estado centrada en coémo hacer
confluir todos los aspectos que intervienen en las patologias que pueden sufrir los instrumentistas
de viento-metal a consecuencia del estrés. Para ello se ha realizado el pertinente vaciado
bibliografico, profundizando en la tematica y organizando a continuacion la literatura
especializada en forma de articulos, libros, estudios y tratados que abordan de forma especifica el
asunto que nos ocupa. A continuacion se han divido las patologias en varios subapartados por
orden de incidencia para delimitar de forma clara los contenidos. Una vez realizado esto he
procedido a especificar los dos tipos de estresores (fisicos y psiquicos) para luego relacionarlos
con las clasificaciones de enfermedades propuestas en los diferentes epigrafes.

Han sido considerados los diversos puntos de vista médicos, sin olvidar el ambito
interpretativo/musical. Aqui radica el objetivo de poner en comun desde un punto de vista
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practico/interpretativo el estrés, las patologias y la medicina (que engloba un amplio abanico de
especialidades médicas) para extraer conclusiones.

Los estudios mencionados en el estado de la cuestion han sido el punto de partida de la
investigacion. Debido a su complejidad y para ayudar a comprender el estrés, sus procesos y
fisiologia en coherencia con lo planteado se ha realizado un recorrido de lo general a lo
particular, mediante un acercamiento a varias vertientes del asunto para a continuacion,
vincularlo al mundo musical practico y como ello se traduce en las mencionadas patologias.

Por ultimo se ha verificado como el estrés es un factor detonante de enfermedades basandonos
en entrevistas y cuestionarios realizados a musicos profesionales atendiendo los resultados del
estudio realizado por el Dr. Jaume Roset-Llobet denominado “deteccion de factores de riesgo en
los musicos de Catalufia”.

ESTRES Y MEDICINA

Es necesario dedicar un apartado al que es considerado el padre (en el ambito médico) del
término estrés: Hans Selye, quien observdo que todos los enfermos a quienes estudiaba
(indistintamente de la patologia que padecieran) tenian sintomas comunes como el cansancio,
pérdida de apetito, descenso de peso, astenia, etc. A lo que inicialmente denominé “Sindrome de
estar enfermo”. Terminados sus estudios de medicina, realiz6 su doctorado en quimica organica,
culminando su formacién inicial con un postdoctorado donde desarrolld un experimento con
ratas de laboratorio sobre el ejercicio fisico extenuante, en el cual pudo comprobar el aumento de
las hormonas suprarrenales, la atrofia del sistema linfatico y la presencia de tlceras gastricas. Al
conjunto de estas alteraciones Selye las denomind “estrés bioldgico”. Asi estimd la tesis que
determinadas enfermedades, por entonces desconocidas, como las cardiacas, la hipertension
arterial y los trastornos emocionales o mentales eran la consecuencia de los cambios fisioldgicos
provocados por un prolongado estrés en los o6rganos de choque mencionados y que estas
alteraciones podrian estar predeterminadas genética o constitucionalmente.

Sin embargo nuevas investigaciones le permitieron integrar sus ideas y concluir en que no solo
los agentes nocivos afectaban al organismo animal como productores de estrés, sino que ademas,
en el caso del hombre, las presiones sociales y amenazas del medio donde se desempena el
individuo y que le exigen a éste su capacidad de adaptacion son los causantes del trastorno del
estrés.

El organismo humano siempre cuenta con un minimo estado de estrés, que ante determinadas
situaciones se ve aumentado pudiendo producir un efecto sobre nuestro cuerpo, que puede
resultar beneficioso o negativo. Ello depende de si la reaccién del organismo es suficiente para
cubrir una determinada demanda o en caso contrario la persona queda superada. No se puede
generalizar lo expuesto, ya que la reaccién al estrés dependera de la singularidad de cada persona
(disposicion biologica y psicologica) y de las diferentes experiencias y situaciones.

De acuerdo a lo expuesto podemos afirmar que un determinado grado de estrés ayuda al
organismo a alcanzar su objetivo, volviendo éste a un estado de normalidad con la finalizacion
del estimulo que lo provocd. Un ejemplo practico aplicado: cuando un musico instrumentista
realiza un solo, la propia situaciéon de la actuacion provoca en el instrumentista un nivel de estrés
que genera un aumento de la actividad muscular (mayor irrigacion sanguinea a consecuencia de
que el corazon late a mayor frecuencia) que le ayudard a conseguir su objetivo. Finalizada la
situacién se produce un descenso de las constantes y el organismo vuelve a su estado base. Si
dicha presion se prolonga en el tiempo se entra en un estado de resistencia en donde las personas
comienzan a tener una sensacion de malestar (tension muscular, palpitaciones, etc.). Si continia
el estresor se llega al estado de agotamiento, con las posibles consecuencias de alteraciones
funcionales u organicas, siendo estos sintomas percibidos como negativos por las personas
produciendo preocupacion, que a su vez agrava los sintomas y asi puede llegar a crearse un
circulo vicioso.

Nuestro organismo ante una situaciéon de amenaza busca su equilibrio, para ello el organismo
emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse. Selye define este fendmeno como el
conjunto de reacciones fisiologicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida sobre el
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organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo, en un inicio, ya que después se averigud
que no tiene que ser siempre nocivo, es una reaccion ante un estimulo que nos hace ponernos en
alerta que es indispensable para la supervivencia, llamado estresor. Lo podemos definir como la
respuesta fisica y especifica del organismo ante cualquier demanda o agresion, ante agresores que
pueden ser tanto psicologicos como fisicos. Segun Selye el estrés consta de tres fases: fase de
alarma, fase de adaptacion y fase de agotamiento.

Se denomina respuesta fisioldgica a la reaccidon que se produce en nuestro organismo ante los
llamados estimulos estresores. Tras una situacion de estrés el organismo tiene una serie de
reacciones fisiologicas que suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y el sistema nervioso
vegetativo (Nogareda, 1994). Tanto el HSP como el SNV producen la liberacion de hormonas y
sustancias elaboradas en las glandulas que al ser transportadas a través de la sangre excitan,
inhiben o regulan la actividad de los 6rganos. Esta secrecion incide sobre la corteza de las
glandulas suprarrenales, dando lugar a que pasen al torrente circulatorio y produciendo multiples
incidencias organicas. Dichas sustancias son los glucocorticoides, los androgenos, la adrenalina y
la noradrenalina.

Las hormonas anteriormente citadas se ocupan de poner en alerta al cuerpo preparandolo para
luchar o huir. Permiten enlazar el fenomeno del estrés con los fenomenos psicofisiologicos de la
emocioén en el caso de la adrenalina e igualmente enlazar el estrés con los fendmenos fisiol6gicos
en el caso de la noradrenalina. Tras lo descrito anteriormente podemos sacar dos conclusiones:
Se observa la existencia de una doble participacidn en la fisiologia del estrés, una hormonal y otra
nerviosa. Ante una situacion de estrés existe una movilizacién de todo el organismo que se
encuentra comprometido en su totalidad para afrontar o huir de la situacién.

ESTRES Y PSICOLOGIA

Existen distintos paradigmas que se abren paso en el ambito de la psicologia a la hora de
explicar el comportamiento y las conductas humanas que durante mucho tiempo adquirieron
hegemonia. Uno de ellos entendia el ambiente 0 medio como principal inductor y modelador del
comportamiento del individuo. A esta corriente se le llamo6 conductismo y en la actualidad se la
denomina neoconductismo (teoria explicativa de base del comportamiento humano basada en el
ambientalismo). Otros paradigmas se centraron en la biologia y la genética y herencia para
explicar el comportamiento. En la actualidad se presenta un paradigma integrador que considera
al individuo en interaccién activa con el medio como el niucleo que mejor puede explicar la
naturaleza compleja del comportamiento humano (Palacios, 1999). Por ello trataremos al estrés
desde esta visidn psicologica e integradora, en la cual el ser humano es considerado como un
agente activo que interactia con el medio y entorno donde se desenvuelve, jugando un papel
predominante la psicologia cognitiva como perspectiva o paradigma explicativo.

Dicho lo anterior no se puede considerar al estrés como estimulo o respuesta (perspectiva
conductista) sino que se considera cOmo una relacion particular entre el individuo y el entorno, el
cual es evaluado como amenazante o desbordante (seglin sea el caso) en relacion a los recursos
de un individuo y que pone en peligro su bienestar. Considerarlo una amenaza o un desafio
dependera de la forma de ver el mundo del individuo asi como de sus recursos para afrontar la
situacion.

Como hemos observado en el apartado dedicado a la fisiologia del estrés, existe un proceso en
la transmisién informativa entre el sistema nervioso, endocrino e inmunitario, pero ademas se le
tiene que sumar los factores psicosociales. En definitiva, todo estd interrelacionado y todos tienen
receptores para transmitir o recibir (segun sea el caso) informacion. Esta comunicacion trasciende
lo que entendemos por “comunicacién”, puesto que se realiza a nivel molecular, tisular, de
organos y a nivel psicolégico y social. Prueba de ello es la evidencia que encontraron Rahe y
Holmes en su estudio Life events. The social readjustment ratting scale, en donde pacientes con una
herida en época de estrés tardaron en curarse cuatro dias mas que en otras situaciones en las que
no padecian estrés (Rahe, Holmes, 1969).
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ESTRESORES FISICOS

El estrés fisico en los musicos de viento-metal (al igual que en otras familias instrumentales)
esta intimamente ligado al psicolégico. Las caracteristicas que necesitan desarrollar los
intérpretes de viento-metal para la interpretacién son muy especificas y convierten la profesion de
musico en una profesion singular.

Segun los estudios de Fadi Bejjani la precocidad en el inicio, la gran duracion y retiro tardio
son las causas (Bejjani, 1996). Una abrumadora mayoria de musicos profesionales empiezan a
tocar su primer instrumento mucho tiempo antes de que haya finalizado el crecimiento de su
sistema musculoesquelético (un 39,4% empieza a la edad de 6 afios o antes, un 46,5% entre las
edades de 7 y 13 afios y s6lo un 12,7% a la edad de 13 afios o posterior). Otros factores ajenos a
este estudio y que influyen sobremanera a la hora de aumentar considerablemente el estrés fisico
son las exigencias fisico-motrices y el estrés continuo y competitividad.

Uno de los estresores mecanicos mas comunes es el resultante de la presion ejercida por la
embocadura. Las posturas continuadas pueden afectar a una serie de nervios, musculos y huesos.
El cuerpo humano no esta disefiado para soportar ciertas adaptaciones a las que lo sometemos
los instrumentistas de viento-metal, de ahi que el sobreuso del mismo derive en numerosas
patologias. A continuacion vamos a describir las patologias mas comunes por orden de
incidencia y agrupadas en cuatro grandes bloques.

PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS

Este tipo de dolor origina molestias en la mayoria de los musicos que acuden a una consulta o
ayuda especializada. Generalmente este dolor se encuentra localizado en la extremidad superior,
en el cuello y en la espalda alta o region dorsal. El dolor que se genera en la extremidad superior
muchos musicos lo catalogan con el término de “tendinitis” y otros como “sindrome de
sobreuso” aunque recientes estudios sugieren que el nombre correcto sea el de “sindrome
doloroso regional”, dado que no hace alusién a la causa del dolor y que puede ser originado por
multiples causas (Duvignau, 2014). Este dolor regional suele focalizarse en los compartimentos
flexor o extensor del antebrazo y aumenta cuando se “tensan” o estiran los musculos
involucrados. El dolor relacionado con los movimientos del dedo pulgar suelen ser frecuentes en
tubistas y trombonistas, quienes con el pulgar derecho accionan el transpositor de su instrumento.
A veces es necesario hacer uso de algunas adaptaciones que previenen este tipo de enfermedades,
como lo son los soportes para pulgar y tirantes de descarga en el caso de instrumentos de gran
peso que cuelgan directamente de los hombros o del cuello del musico.

Segun el estudio del Dr. Jaume Rosset “Un 85,7% de los afectados (un 66,9% del total)
describen problemas a nivel del sistema musculoesquelético. El mismo Jaume Rosset afirma:
“esta cifra esta justificada por el hecho de que los musicos han de permanecer largos periodos de
tiempo en una postura mas o menos estatica, muchas veces en una posicion poco fisioldgica o no
ergonOmica, realizando movimientos repetitivos en acortamiento de la musculatura, sin un
acondicionamiento fisico previo y en condiciones de estrés psiquico o un contexto social
adverso” (Rosset, 2000).El principal problema del musico que interpreta mientras estd andando
es el peso del instrumento, este estrés mecanico es el que causa a menudo problemas en la
columna lumbar y cervical (Navia, 2006). La literatura estd mayoritariamente de acuerdo en que
el factor mas frecuente que antecede a una lesién relacionada con la interpretaciéon es un
incremento en el tiempo y en la intensidad de interpretacion. Dentro de este punto podemos
incluir dolores cervicales, tendinitis en dedos o brazos, dolores cervicales, etc.

La Patologia funcional del Sistema Estomatognatico esta asociada a diferentes factores,
especialmente microtrauma y estrés emocional. Ambos factores parecen ser un problema
significativo en algunos musicos intérpretes de instrumentos de cuerda y viento-metal durante su
ejecucién y en la practica diaria de éstos. En palabras del Dr. Juan Carlos Salinas: “FEl
microtrauma producido durante la ejecucion de algunos instrumentos musicales, junto a la
frecuencia y duracion de los ensayos y conciertos, el estrés emocional y la ansiedad generados
por su autodisciplina y la competitividad de su medio laboral, se conjugan convirtiéndolos en un
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grupo de individuos susceptibles de presentar Patologia Funcional del Sistema Estomatognatico”
(Salinas, 2002). Las articulaciones temporomandibulares, la musculatura y los dientes pueden ser
afectados con sintomas como dolor, cambios degenerativos, lesiones de los tejidos blandos,
movilidad dentaria, atricion, maloclusién y problemas endodonticos y sus probables efectos sobre
las estructuras de la cabeza y cuello. La oclusidén dentaria puede verse gravemente afectada por el
abuso de instrumentos musicales, ya que segun el estudio realizado por Engelman “solo se
requieren menos de 100 gr. de presién para mover ortoddncicamente una pieza dentaria, y se ha
logrado medir la fuerza con que se apoyan estos instrumentos sobre los tejidos orales, alcanzando
algunos de ellos los 500 gr. de presion”, (Engelman, 1965). Los instrumentos a los que se refiere
en este estudio son los de la familia de viento-metal. En otro estudio se examinaron clinicamente
150 sujetos (comparando un grupo de musicos profesionales instrumentistas de viento con un
grupo de control), encontrando una alta incidencia de crepitacion y clicking en los intérpretes de
trombo6n y tuba (31%), versus el grupo control (12%) (Gualtieri, 1979).

PATOLOGIAS FiSICAS VARIAS

Existe gran variedad de patologias en los musicos instrumentistas de viento-metal. Por lo
general tienen relacidn con estresores mecanicos que suponen una agresion constante sobre el
intérprete (especialmente las dermatologicas).

El herpes labial es una enfermedad de la piel caracterizada por la aparicion de pequenas
ampollas en diferentes partes del cuerpo como labios, mejillas, érganos genitales o0 muslos. Estas
ampollas al romperse conformas una costra o pequefa herida. Se sabe que los herpes son
producidos por un virus que permanece latente en las células nerviosas y que nunca se elimina
por completo, dando lugar a una enfermedad crénica recurrente en la que se alternan periodos de
inactividad con periodos de actividad. Los herpes pueden estar producidos por estés, cansancio,
enfermedades infecciosas, dieta, alcohol o fiebre. En los instrumentistas de viento-metal es una
patologia bastante generalizada en épocas de gran actividad (Campo, 2003).

Las dermatitis de contacto son muy habituales entre los instrumentistas de viento-metal
debido a las multiples zonas de contacto que se producen en la boca, cuello, manos y antebrazos.
Suelen ser de dificil tratamiento debido al estrés mecanico que supone el roce constante con el
instrumento (Campo, 2003).

La hiperqueratosis es la formacién de un callo en el labio. Puede provocar cierta molestia. La
boquilla o embocadura es la causante. La hiperqueratosis es un engrosamiento de la capa externa
de la piel. Esta capa externa contiene una proteina resistente y protectora, llamada queratina. La
hiperqueratosis puede ocurrir como parte de la defensa de la piel ante agresiones tales como
inflamacion crénica (de larga duracion), infecciones, la radiacion de la luz solar o el contacto con
productos quimicos irritantes o metales.

La cardiomegalia es padecida por los instrumentistas de viento (particularmente los
trompetistas), debido a que el ejercicio fisico realizado al tocar provoca conjuntamente con el
estrés y la ansiedad un aumento de la frecuencia cardiaca, con el consecuente gasto cardiaco. La
ansiedad y el estrés acompaflan al musico permanentemente en su carrera, asi como el
gjercicio constante que requiere la practica instrumental. Por tanto es una enfermedad bastante
mas frecuente de lo que se piensa y que puede tener su repercusion en edades mas avanzadas
(Campo, 2003).

La ruptura del musculo orbicular de los labios o sindrome de Satchmo es una patologia
relativamente frecuente en los musicos de viento pero escasamente conocida en la préactica clinica
habitual. Por su propia naturaleza es potencialmente incapacitante y no parece haber muchas
dudas de que tendria un origen profesional, pero dado que la poblacién media es poco numerosa
seguramente es muy poco frecuente en expedientes de valoracién de secuelas. Existen casos de
incapacidad permanente debido a esta enfermedad. Tocar instrumentos de viento-metal, como la
trompeta, el trombon y la tuba, requieren de exigencias fisicas un tanto desproporcionadas a las
condiciones anatémicas del ser humano. Un instrumentista de viento, ademas del intenso
entrenamiento respiratorio y de la enorme precision requerida en la digitacidon, necesita de la
interaccién coordinada de musculos de la cara. Pero la funcién a realizar por la embocadura
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recae principalmente en un musculo de los labios llamado orbicular. Sus capacidades anatomicas
distan mucho de las grandes demandas requeridas durante la interpretacion, ya que siendo un
musculo mindsculo (apenas unos milimetros de espesor) debe de poder tensarse y vibrar al
mismo tiempo que es presionado por la boquilla del instrumento (esto por largos periodos de
tiempo) siendo asi susceptible al desgarro o ruptura de sus fibras. Observamos nuevamente un
caso de estrés mecanico continuado que termina en patologia

PATOLOGIAS DE LOS PARES CRANEALES

Nuestro cuerpo posee una gran variedad de nervios (motores y sensitivos) que se en cargan de
enviar y recibir informaciéon a puntos de especial interés. Por ello los mas importantes y lo que
mas se pueden ver afectados durante periodos prolongados de estrés en un musico de viento-
metal se encuentran en la cabeza y el cuello. Para desarrollar este apartado ha sido de gran ayuda
el libro de Fernando de Teresa publicado por la fundacion de la OMC (Teresa, 2007).

El nervio trigémino se puede ver afectado en los instrumentistas de viento-metal debido a los
estresores mecanicos que se producen en la articulacion mandibular y desviaciones de la misma
principalmente, aunque como mas adelante podremos observar también es influenciado por
estresores psicologicos sobretodo en la poblacién femenina. El nervio trigémino tiene un
componente sensitivo y otro motor. Es el principal nervio sensitivo de la cabeza y adicionalmente
inerva a los musculos orales. La neuralgia del trigémino se manifiesta en forma intermitente
mediante un dolor facial muy intenso a modo de descarga eléctrica y su duracién es de unos
cuantos segundos. Se suele desencadenar por la estimulacion de las llamadas zonas gatillo que
los instrumentistas pueden estimular involuntariamente durante la practica musical. Otra
patologia desencadenada por este nervio es la parestesia facial provoca entumecimiento, pérdida
de sensibilidad con sensaciéon de acorchamiento. Estas sensaciones pueden deberse a que el
suministro de sangre no se realiza con normalidad. Esto se puede producir en el caso de los
musicos de viento-metal al mantener la misma postura durante la interpretacién o sobrecargar de
forma continuada y repetida en el tiempo un mismo musculo.

El nervio facial nace en la fosita lateral del bulbo raquideo inervando todos los musculos
cutaneos de la cabeza y el cuello, el musculo motor del estribo y algunos musculos del velo del
paladar. Este nervio posee una raiz motora y una raiz sensitiva parasimpatica. La paralisis facial
periférica se caracteriza por una debilidad hemifacial, sin alteraciones sensitivas pero con
sensacion de tirantez. Provoca una desviacién de la boca hacia el lado sano con desaparicion de
los surcos nasolabial y frontal. Otro tipo de paralisis asociada al nervio facial es la paralisis de
Bell, en la que los sintomas caracteristicos son la incapacidad para cerrar un ojo y la desviacién
hacia arriba y centro al interior de la cara. La causa mas corriente es la idiopatica (de causa
desconocida) y puede estar relacionada con situaciones de sobreesfuerzo, tensidon emocional y el
estar sometido a presion psicologica.

El nervio glosofaringeo es el responsable de la inervacion motora del musculo estilofaringeo,
de la salivacion parotidea, la sensibilidad somatica de la faringe, la sensibilidad gustativa y de la
sensibilidad visceral del cuerpo carotideo. Las patologias asociadas al nervio glosofaringeo que
presentan mayor indice de incidencia en los intérpretes de viento-metal son la paralisis y la
neuralgia glosofaringea que genera un dolor idiopatico (de causa desconocida) intenso y
paroxistico (duracion de segundos) que se puede irradiar al oido por la rama timpanica. Este tipo
de dolor puede ser espontaneo al tocar, hablar, comer e incluso al bostezar.

El nervio vago se compone de fibras motoras, fibras sensitivas y fibras sensitivas somaticas.
Las patologias asociadas a este nervio de incidencia en los musicos de viento-metal son las
paralisis del velo del paladar, lo que produce que al hablar no exista elevacion por parte del velo
(Lumeley, 1985).

El nervio hipogloso es un nervio exclusivamente motor destinado a inervar los musculos de la
lengua, los musculos infrahioideos y un musculo suprahioideo. La patologia mas comun de
incidencia en los intérpretes de viento-metal es la atrofia y contraccién de la lengua, la cual se
desvia hacia el lado afectado cuando se saca o se articula durante la ejecucion.
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PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Los trastornos musicales son poco conocidos por ser trastornos raros y no afectar de manera
directa a la vida cotidiana normal. De hecho, en las exploraciones neuropsicologicas habituales
no se incluyen valoraciones de la funcién musical como otra funcién neurocognitiva mas.

La cefalea tensional en la mayoria de los casos (80%) es una patologia que se presenta en las
mujeres y es una de las causas mas frecuentes de cefalea ya que supone el 70% de los casos. Es
producida por una posible contraccion de los musculos de la cabeza y cuello provocado a su vez
por un factor psicologico ansioso-depresivo (estresores psicologicos).

La epilepsia musicogénica es aquella en la que el desencadenante es musical, este puede ser un
ritmo, melodia o musica de un autor o periodo determinado. Es una epilepsia que se refleja de
una manera compleja. Suele cesar con el control del desencadenante. La epilepsia musicogénica
es mas frecuente en mujeres (54%) y suele iniciarse en la edad adulta (la edad media es de 27,7
afios). En la mayoria de los casos se ha observado que el foco epiléptico se encuentra en el 16bulo
temporal debido a que éste es estimulado por los sonidos. Cominmente esto suele suceder en el
lobulo temporal derecho. Nuevamente encontramos factores de estrés derivados de estresores
psicologicos.

Las alucinaciones musicales representan un trastorno en el procesamiento de sonidos
complejos. Las personas que las padecen perciben sonidos complejos en forma de musica a
consecuencia de un sonido o en ausencia de cualquier estimulo acustico y piensan que la musica
tiene un origen externo, pero al no encontrar la fuente de origen deducen que ésta proviene de
dentro de su cabeza, es decir, la persona es consciente de que no son reales. Este tipo de
alucinaciones suelen ser constantes, repetitivas, involuntarias e intrusivas. Ademas pueden tener
un significado determinado en ocasiones o directamente no tenerlo. Este tipo de alucinaciones
puede ser dividido en tres grupos dependiendo del tipo de enfermedad al que se asocien: trastorno
neurologico, trastorno psiquiatrico o sordera.

El atrapamiento de los nervios periféricos es un tipo de dolencia en las cual un nervio
periférico se encuentra comprimido (atrapado) de manera constante o con la adopcion de ciertas
posiciones; el atrapamiento del nervio se da entre estructuras adyacentes al mismo, entre dos
musculos o entre un ligamento y un hueso. El nervio mas comunmente atrapado es el
nerviocubital izquierdo en violinistas, chelistas y violistas, el cual se comprime a nivel del codo y
esta relacionado con la forma de sostener su instrumento (Duvignau, 2014); este tipo de
neuropatia también la padecen los trombonistas y tubistas debido a posturas poco saludables de
la articulacién de la mufieca. Se manifiesta con entumecimiento y pérdida de sensibilidad.

Cada nervio entre su punto de origen en el sistema nervioso central y su lugar final de destino
en la piel, muasculo, glandula u 6rgano ha de recorrer (algunas veces) grandes distancias,
atravesando distintas areas anatomicas e incluso distintas cavidades corporales. El paso de un
area o cavidad a otra se produce, generalmente, a través de ojales, agujeros, canales o tineles y
todos ellos de tejido conjuntivo. En algunos casos se produce el paso por un canal 0seo total
(nervio mentoniano) o parcial (tunel carpiano).Es en esos puntos angostos donde el nervio se
puede ver atrapado y con ello lesionado. Segun el estudio realizado por el Doctor Richard
Lederman los mas frecuentes en la préctica diaria son el sindrome del tunel carpiano

La distonia focal fue considerada durante muchos afios como un trastorno de tipo
psiquiatrico, una especie de histeria o fobia hacia el instrumento. Eso comport6é que se aplicasen
tratamientos infructuosos y que se investigase en una direccion equivocada. Actualmente se
conoce que se trata de un trastorno de tipo neuroldgico que afecta basicamente a la organizacion
del sistema motor y sensitivo (no debemos confundir esta afeccion con una enfermedad de tipo
degenerativo). La distonia focal, también conocida como la rampa del musico o la rampa
ocupacional, es una afeccién que se manifiesta como la pérdida del control motor voluntario de
alguno de los patrones de movimientos en el instrumento y supone la pérdida de la coordinacion
de los dedos de la mano debido a la flexidon y extension involuntaria de los dedos y otras
posiciones anomalas de la mano o el brazo (Izquierdo, 2004). Por otra parte también nos
podemos encontrar casos en los que la zona afectada es la oromandibular (padecida por algunos
instrumentistas de viento-metal), con lo que aparecen serias dificultades para conformar una
correcta embocadura que permita una ejecucion musical aceptable. Todo ello implica que el
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mausico, en un momento determinado de su carrera, no sea capaz de reproducir de una forma
natural, automatica y eficiente alguno de los gestos técnicos propios de su actividad y que, hasta
ese momento, ejecutaba sin ningun tipo de dificultad ni necesidad de concentracion.
Normalmente aparece cuando un musico cursa los estudios finales de su carrera o ya en la etapa
profesional, coincidiendo con una época de mayor actividad instrumental (examen, oposicion,
concierto, grabacion, gira, etc.) y/o estrés (tanto relacionado con el instrumento como familiar o
laboral). Esta alteracion esta presente en el 1% de los musicos profesionales, pudiendo conducir
al abandono de su carrera profesional. Actualmente no se dispone de suficientes evidencias para
poder determinar con exactitud las causas concretas de la distonia, aunque los casos existentes
demuestran que este trastorno es basicamente consecuencia de un trabajo intensivo, hasta se
podria decir que obsesivo, después de mucho tiempo de practica, sobre el instrumento. Como
podemos observar la distonia puede aparecer tanto por estresores fisicos como psiquicos.

La amusia puede ser congénita o adquirida y cuenta con numerosas variedades. Nos
centraremos en la amusia adquirida por ser una alteracion secundaria consecuencia de un dafio
cerebral y que puede darse en la percepcion musical, en la produccion musical o en la lectura o
escritura de la musica. Segun el estudio realizado en la Facultad de Medicina y el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile (Wipe, 2013), la amusia adquirida es consecuencia de
accidentes cerebrovasculares o como resultado de una lesién cerebral (en el caso de los
instrumentos de viento-metal asociados a las presiones requeridas en el registro agudo).

RESULTADOS

El estudio del estés y su relacidon con la medicina y la psicologia nos ha permitido enlazar el
fendmeno con las patologias mas comunes sufridas por los instrumentistas de viento-metal
durante su vida musical. Tras revisar muchos estudios inconexos entre si y enfermedades varias,
se ha confeccionado la siguiente tabla que muestra los tipos de estresores (fisicos, psiquicos,
mecanicos 0 una combinacion de ellos) enlazandolos con las patologias que pueden llegar a
generar mediante la liberaciéon de hormonas y sustancias elaboradas en las glandulas que son
reguladas por el Sistema Nervioso Central y el Eje Hipofisosuprarrenal. Todo ello con la
finalidad de ayudar al intérprete a formar una idea clara de lo que puede suceder si el estrés no es
controlado a tiempo, tanto profesionalmente como a nivel de estudiante.

Estresores Estresores Estresores
Patologias psicologicos mecanicos entorno
Dolor articular + +
b E Dalor muscular + s
% § Patologia sistema estomatognatico + +
@
= Oclusion dentariafdental + s
Herpes + - +
@ Dermatitis + +
E Hiperqueratosis < <
g Cardiomegalia ' -
Ruptura musculo arbicular + - +
@ Paralisis < <
E ; Meuralgia trigéminao o+
= E Parestesia facial -
o Faralisis de Bell + + +
o Cefalea tensional < <
E Epilepsia musicogénica o o
2 Alucinaciones musicales + +
° Atrapamiento de los nervios -
periféricos

47



EL ESTRES Y SU RELACION CON LAS PATOLOGIAS FISICAS DE LOS INSTRUMENTISTAS DE
VIENTO-METAL

Como se observa en la tabla anterior las enfermedades que se han expuesto anteriormente se
encuentran vinculadas a los estresores que las provocan. Generalmente se aprecia que son
combinaciones de diversos tipos de estresores, salvo en los estresores de tipo mecanico, que por si
mismos son capaces de desencadenar una enfermedad debido a las adaptaciones requeridas
durante la ejecucion de un instrumento de viento-metal. Por otra parte, los estresores de tipo
mecanico y los sociales o de entorno van constantemente unidos, esto suele ser consecuencia —
como hemos visto anteriormente — de un aumento repentino del nimero de horas de estudio
ante cambios de programa, oposiciones, examenes y cualquier otro motivo que implique un
aumento de la carga de trabajo habitual.

Las patologias con un mayor indice de aparicion son las musculo-esqueléticas, seguidas de las
fisicas varias (que engloban en su mayoria enfermedades dermatoldgicas) y en un menor nivel de
incidencia las de pares craneales y las neuroldgicas. Se considera que las enfermedades de pares
craneales son las que presentan un mayor grado de discapacidad entre los instrumentistas de
viento-metal. Asi mismo las enfermedades de pares craneales son las que necesitan los periodos
mas largos para su recuperacion, debido a que son altamente incapacitantes.

DISCUSION Y CONCLUSION

Nuestra psique y nuestro cuerpo fisico (musculatura, esqueleto y nervios) se ven afectados
tanto por estresores psicoldgicos como fisioldgicos, de forma cruzada y en todas direcciones.
Queda documentado que los estresores fisicos sobrepasan la capacidad de adaptacion
morfofuncional de los tejidos de los instrumentistas de viento-metal, asi como que el estrés fisico
esta intimamente ligado al psicoldgico. Por otra parte, el estrés psicologico produce la liberacidén
de hormonas y sustancias elaboradas en las glandulas que son reguladas por el HSP y el SNV,
estas hormonas a niveles elevados y mantenidos por largos periodos de tiempo son las causantes
de numerosas enfermedades.

Se observa la existencia de una doble participacion en la fisiologia del estrés, una hormonal y
otra nerviosa. Ante una situacidén de estrés existe una movilizacién de todo el organismo que se
encuentra comprometido en su totalidad para afrontar o huir de la situaciéon. Por ello el estrés no
debe ser considerado solamente en su vertiente negativa, sino como un impulsor fisico y psiquico
de la actividad creativa del instrumentista que le permite conseguir las metas propuestas.

Somos seres muy complejos y justo en ello radica la dificultad por la que es complicado
identificar qué ha detonado una determinada patologia y aun mas en una profesién como es la
interpretacion de instrumentos de viento-metal, profesiébn que representa a una minoria de la
poblacion total. Todo esto deriva en que se mal diagnostiquen enfermedades y que la
informacién se encuentre dispersa. Por tal causa se ha abordado la tematica de la forma mas
interdisciplinar posible sin entrar en profundidad en ninguna de las patologias. La pretension del
estudio ha sido la de realizar un viaje por distintas especialidades médicas para aproximarlas a la
practica musical cotidiana, clarificando los mecanismos del estrés por los que enfermamos y
localizando qué tipo o tipos de estresores intervienen en las patologias abordadas.
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