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RESUMEN

Los musicos, como cualquier otro gremio profesional, son victimas de enfermedades profesionales,
aungue muchos de nosotros nunca o casi nunca relacionemos masica con trabajo.

Independientemente del instrumento que se toque, dicha ocupacidn impone una postura fija y una
serie de movimientos mondtonos y repetidos, los cuales dan lugar a diferentes lesiones y a la adopcion
de posturas incorrectas que, mantenidas durante largo tiempo, pueden afectar a la columna vertebral,
produciendo incluso deformaciones permanentes de ésta.

Estudios realizados sobre musicos instrumentistas indican que casi la mitad sufre problemas médicos
relacionados con su actividad, algunos de estos problemas amenazan o hacen finalizar sus carreras.

La mayoria de estas afecciones se podrian evitar si, a los estudiantes de musica, se les inculcara des-
de el inicio de su aprendizaje una serie de normas posturales y ergondmicas.

Palabras clave: Movimientos repetidos, ergonomia, higiene postural.

ABSTRACT

Musicians, as any other professional guild, are victims of professional ilinesses, that is to say due to
the work although many of us never associate music whith work..

Independently from the instrument played, such occupation imposes a fixed posture and a series of
monotonous, repetitive movements, which may provoke different lessions, and the adoption of incorrect
positions that kept for a long time can affect the spine dorsal, provoking permanent deformations on it.

Researches made on instrumentalists musicians indicate that almost half of them suffer medical pro-
blems related with their activity, some of which threaten or even make their careers stop.

Most of such pathologies could be avoided if music students were taught posture ergonomic norms
from the befinning of their learning.

Key words: Repetitive movements, ergonomics, postural hygiene.
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INTRODUCCION

A nadie le debe ser perjudicial su propio
oficio «officium suum nemini danmosun esse
debet».

El musico profesional comienza su carrera a
una edad temprana, crece adaptandose ana-
tébmicamente a su instrumento y es motivado
hacia metas que a menudo se anteponen a su
condicion fisica.

Sus problemas médicos son con frecuencia
diagnosticados y tratados tardiamente, ya que
la mayoria de estos musicos no tiene la estabi-
lidad econémica necesaria para dejar de traba-
jar y llevar a cabo el tratamiento necesario.

Se diferencian de otros profesionales en que
cualquier deficiencia en sus habilidades, por pe-
guefia que ésta sea, afecta a su trabajo, ya que
la precision técnica esperada de ellos no permi-
te ni siquiera un ligero cambio en su ejecucion.

El estudiante de musica deberia recibir infor-
macién sobre los problemas potenciales gue
pueden derivar de su actividad y recibir la edu-
cacion necesaria para evitarlos: conciencia cor-
poral (higiene postural), psicoterapia, buena
condicion fisica, técnica apropiada y conoci-
miento de la importancia del tratamiento precoz
de los problemas que puedan presentarsele.

La mayoria de las afecciones se produce en
las extremidades superiores y en la columna
vertebral, sobre todo en la regién lumbar.

Los principales problemas que afectan a los
musicos instrumentistas son: ansiedad ante la
actuacion, sindrome por abuso (overuse syn-
drome), neuropatias por atrapamiento, disto-
nias focales, tendinitis y patologia de la colum-
na vertebral.

LA ANSIEDAD ANTE LA ACTUACION

Para interpretar musica es esencial sentirla
antes de aproximarse al instrumento. Si la mu-

sica esta claramente reproducida en la men-
te, los musculos responderan favorablemente
a sus exigencias, cuando por la dificultad
del repertorio, por estrés o ansiedad, etc. se
produce un blogueo mental, la ejecucién
se realizara con un trabajo muscular excesivo
(figura 1).

Para interpretar musica no solo se requiere
una buena técnica, sino que hay que tener en
cuenta otros aspectos menos visibles, pero
igualmente importantes, ya que afectan a la
ejecucion como la ansiedad, el estrés fisico y
los efectos de las drogas y el alcohol que pue-
den destrozar una actuacion.

Aunque para una buena actuacion es nece-
saria una cierta cantidad de estrés y ansiedad,
los niveles excesivos son claramente nefastos.
Los musicos dicen estar siempre con un cons-
tante estrés, que aumenta considerablemen-
te a la hora de la actuacién. La experiencia no
hace descender los niveles de estrés.

La ansiedad somatica es extremadamente
importante en los ejecutantes y se la conoce
como «Trac» (el pavor al escenario o la ansie-
dad ante la actuacion), y se caracteriza por:
nerviosismo, temor, taquicardia, aumento de
la frecuencia respiratoria, diuresis constante,

Fig. 1.

Orquesta antes de iniciar la actuacion.
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palmas sudorosas... Estos sintomas, atribui-
bles a un excesivo tono adrenérgico, pueden
resultar cadticos para una buena actuacion.

Los agentes bloqueadores beta adrenérgi-
cos son muy efectivos en la prevencidn de es-
tos sintomas. Como consecuencia, se usan
frecuentemente sin supervision médica por
un gran nimero de musicos.

SINDROME POR ABUSO

La afecciéon mas frecuente en los musicos
instrumentistas, relacionada con su actividad,
es la lesion miotendinosa denominada «sin-
drome por abuso». Se describe como un cua-
dro dolorosc provocado por el uso intenso,
agotador y excesivo de la musculatura.

«Sintomas complejos definidos como lesio-
nes causadas por los efectos de la acumula-
cion de elementos nocivos en los tejidos, de-
bido a un estrés fisico repetitivo que excede
los limites fisiologicos. »

Debido a la sobrecarga muscular también
pueden afectarse los ligamentos y la capsula
articular, La afeccién, en primera instancia,
suele ser diagnosticada erréneamente como
tendinitis o tenosinovitis. Debido a gue el sin-
toma principal del sindrome por abuso, en su
fase inicial, es el dolor durante la ejecucion, el
paciente-musico debe ser examinado duran-
te e inmediatamente después de tocar el ins-
trumento.

Las causas mas comunes son los movimien-
tos repetitivos durante muchas horas de prac-
tica, la dificultad técnica del repertorio, la in-
tensidad y el tiempo de ensayo, el esfuerzo
prolongado de llevar el peso del instrumento
(cada instrumento tiene su propia medida y
forma gue puede provocar lesiones «por abu-
so»; la afectacion varfa segun el peso y tama-
fio del instrumento), los malos habitos postu-
rales y los niveles de estrés.

Los cambios en el horario de ensayo, las le-
siones previas, las anomalfas congénitas y la
laxitud de ligamentos, podrian ser factores
contribuyentes.

Los mas afectados son los instrumentistas
de cuerda (violin, viola, contrabajo y guita-
rra), sequidos por los de viento y teclado; los
menos afectados son los percusionistas. Las
mujeres suelen tener un mayor porcentaje de
afectacién que los hombres (figura 2).

Los sintomas que se derivan incluyen: do-
lor, hipotonia (que puede ser evidente o no
en un examen) y, ocasionalmente, pérdida de
la motilidad fina. Conforme aumenta la le-
sion, se incrementa el dolor. En los casos le-
ves, el dolor se detiene cuando el musico deja

Fig. 2.

Contrabajista.
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de tocar. En lesiones mas graves el dolor es
mucho mas intenso, con un control motor
més pobre, lo cual dificulta la ejecucion; no
hay cambios sensoriales.

El sindrome por abuso es muy comun en
la mano, mufeca y antebrazo, pero tambien
puede afectar al hombro. Las unidades mio-
tendinosas con mas probabilidades de afec-
tacion estdn determinadas, en parte, por
las demandas fisicas de varios instrumentos.
Los méas grandes requieren mayor resistencia
muscular y conducen a problemas de cuelloy
espalda (contrabajo, violoncelo).

En los instrumentistas de cuerda, los muscu-
los de la mano izquierda estan mas afecta-
dos que los de la mano derecha, debido al
desplazamiento constante a lo largo del mas-
til del instrumento. En la mano izquierda pue-
den verse afectados los extensores de los de-
dos y los musculos que colocan la mano en
desviacion ulnar (cubital anterior y posterior).
En la mano derecha, se afectan los musculos
extensores y flexores, usados para controlar
el arco. La afectacién del hombro y cuello es-
tan relacionados con una mala alineacién
postural mantenida por la cabeza y el cuello
al soportar el instrumento y al movimiento
constante del hombro derecho durante el ar-
queo.

En los pianistas se afectan los extensores de
mufieca y dedos, los lumbricales (especial-
mente del 4.°y 5.° dedos) y los interéseos de
la mano derecha. Asi, presentan mas proble-
mas en la mano derecha que en la izquierda,
debido a las demandas técnicas que las com-
posiciones exigen de la mano derecha que
es la que interpreta la melodia y la mano iz-
quierda asegura el acompanamiento. Las
afecciones de muneca, antebrazo y codo se
reparten proporcionalmente en ambos lados.

Al mantener los antebrazos suspendidos en
el aire mediante la traccion realizada por la
musculatura braqguial, del trapecio y de los

romboides, dicha tensidon muscular se trans-
mite al resto de la columna vertebral, afec-
tandose, sobre todo, la regién lumbar.

En los musicos que tocan el clarinete, oboe
y trompeta existe predisposicion a la afecta-
cién de los musculos existentes entre el indi-
ce y el pulgar, debido a la carga estaticao a
la contraccion mantenida para sujetar y tocar
el instrumento.

Medidas preventivas

Es muy importante educar al estudiante de
musica en los siguientes aspectos:

— Higiene postural.

— Iniciar el ensayo con ejercicios de preca-
lentamiento.

— Evitar el trabajo muscular innecesario
(soportes adecuados para el instrumento).

— Racionalizaciéon de la practica. Evitar to-
car mas de 25 minutos sin una parada de
5 minutos.

— Intercalar fragmentos aislados a lo largo
del ensayo.

— Incremento muy progresivo del tiempo
de ensayo antes de las actuaciones (aumen-
tar 5 minutos diarios).

— Compensar actuacion-ensayo.

— Tras el periodo de descanso vecacional,
volver a la actividad de forma gradual.

— No descuidar la salud fisica y mental en
general.

Tratamiento
Fase aguda
— El reposo es uno de los pilares basicos

durante el estadio agudo. El tiempo de repo-
so dependeré de la gravedad de los sintomas:
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— En los casos leves, en que sélo apare-
ce el dolor durante la ejecucién, sera nece-
sario reducir el tiempo de ensayo; dicho
reposo debe ser complementado con la uti-
lizacién de crioterapia durante 20 minutos
antes de comenzar el precalentamiento y
el uso de antinflamatorios no esteroideos
(AINE).

— En los casos instaurados serd necesaria
una inmovilizacién con ortesis y reposo abso-
luto. Dicha inmovilizacién debe ser comple-
mentada con crioterapia, AINE y cinesiterapia
pasiva para evitar la atrofia muscular.

Una vez finalizada la fase aguda

— Se realiza cinesiterapia mediante ejerci-
cios de estiramientos y potenciacién de la
musculatura afectada, acompanada de un re-
greso gradual al trabajo.

— Para evitar recidivas, ademaés de llevar a
cabo (rigurosamente) las medidas preventivas
descritas anteriormente, es muy importante
evaluar la técnica y los hébitos de practica
(postura, tiempo de ensayos, estrés emocio-
nal, etc.), modificandolos si es preciso.

SINDROME DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Algunos autores lo engloban dentro del
sindrome por abuso. Afecta con frecuencia a
los instrumentistas de cuerda: violin y viola,
estos Ultimos tienen una afectacion mayor
debido al peso y longitud del instrumento.

También afecta a los instrumentistas de
viento: trompeta, tromboén y tuba (figura 3).

La clinica del sindrome temporomandibular
consiste en: dolor en la zona de la articula-
cién, ruidos y crujidos en los movimientos de
apertura y cierre de la boca y limitacion e irre-

Fig. 3. Trompetista.

gularidades en los movimientos de la mandi-
bula.

Con los instrumentistas de viento se debe
al desplazamiento de la mandibula al realizar la
embocadura (embouchure) y a los efectos re-
sultantes de la oclusién repetida. Se conoce
como embocadura a la forma en que se colo-
can los labios y la boca para insuflar el aire en
el interior del instrumento a través de la bogui-
lla, en esta funciéon intervienen 12 musculos.

En los musicos de cuerda es debido a los
efectos de la presiéon sobre la mandibula, al
sujetar el instrumento entre la mejilla y el
hombro produciendo un desplazamiento de
ésta hacia la derecha, junto con la contrac-
cion activa de los musculos masticadores y de
la transmision de las vibraciones desde el ins-
trumento. El estrés y la tensiébn muscular que
se produce al sujetar el instrumento entre la
mejilla y el hombro aumentan el problema.
Las medidas preventivas consisten en:

— Apoyar el instrumento sobre la clavicu-
la, en lugar de sobre el hombro; esto deja
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mayor libertad al brazo y al cuerpo e impide
que el musico «estruje» el instrumento con-
tra la mandibula.

— Tocar sentado en ensayos y actuacio-
nes.

Tratamiento

Reposo, crioterapia, electroterapia (ultraso-
nidos, onda corta) y cinesiterapia.

NEUROPATIAS POR ATRAPAMIENTO

Las neuropatias por atrapamiento de ner-
vios periféricos son muy frecuentes entre
los instrumentistas. Ocurren, bien cuando los
nervios estan sometidos a una compresion
mantenida o bien se debe a una patologia
mecanica de localizacion especifica.

Lederman considera la neuropatia por atra-
pamiento como una lesién debida al sindro-
me por abuso, ya que la hipertrofia de los
musculos del antebrazo producida por el
«uso excesivo» puede causar compresion de
los nervios periféricos.

Los sintomas son: dolor, pérdida de fuerza
y alteraciones sensoriales.

La prevalencia es mayor entre los instru-
mentistas de cuerda; violin, viola, contrabajo,
guitarra y teclado (brazo derecho) (figura 4).

Los factores predisponentes incluyen la com-
presién debido a la hipertrofia de la muscula-
tura, a la anoxia por congestion venosa a
causa de la presion-traccion en el tejido neu-
ral debido a la adopcién de una postura in-
correcta o al trauma de friccién por los movi-
mientos repetitivos. El diagnéstico es dificil
ya que los sintomas pueden ser leves y pue-
den aparecer solo durante la ejecucion; por
ello, es necesario un conocimiento exhausti-
vo de la anatomia regional, asi como expe-

Fig. 4. Violinista.

riencia en la atencién de pacientes con este
tipo de afeccion. Los estudios electromiogra-
ficos son de gran ayuda en estos casos.

Lambert afirma que en la mayorfa de las
neuropatfas por atrapamiento el tratamiento
conservador con reposo, inmovilizacion y
medicacion antinflamatoria es el adecuado,
aunque la infiltracion con corticoides puede
ser eficaz en los casos inveterados o rebel-
des.

El tratamiento conservador estd siempre in-
dicado para casos leves: reposo y uso de
inmovilizaciones correctivas (para eliminar
la compresion debida a la postura manteni-
da), electroterapia (onda corta, ultrasonidos,
etc.), infiltraciones con corticoides.

La cirugia se puede considerar en pacientes
que no responden al tratamiento conserva-
dor, con resultados, normalmente, excelentes
en pacientes seleccionados.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Es la compresion del nervio mediano a su
paso por el tinel carpiano en la muneca y es
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uno de los problemas méas frecuentes que
presentan los musicos instrumentistas.

A través de dicho tunel pasan los tendones
flexores de los dedos, envueltos en sus vai-
nas sinoviales junto con el nervio mediano.
Las mujeres son mas susceptibles de sufrir
este problema porque presentan un canal
carpiano mas estrecho. El espacio queda
afectado cuando se flexiona excesivamente
l[a mufieca, situacién que se produce de for-
ma mantenida en [a mano izquierda de violi-
nistas, guitarristas y contrabajistas; y tam-
bién por la posicién en que algunos musicos
transportan su instrumento (figura 5).

El nervio mediano conduce la sensibilidad a
los tres primeros dedos de la mano. Su com-
presion mantenida produce trastornos de la
sensibilidad, hormigueo o adormecimiento,
guemazon y dolor en los territorios depen-
dientes. El dolor puede ser mas intenso por la
noche y puede irradiarse hasta el antebrazo,
codo e incluso al hombro. Si la compresién
continla puede dar lugar a alteraciones irre-
versibles.

Guitarrista.

Fig. 5.

Tocar con esta afectacion puede llegar a ser
imposible, debido a la aparicion del incémo-
do hormigueo e incluso debilidad muscular y
pérdida del control del arco.

Tratamiento

En principio es conservador y consiste en
reposo de la zona mediante férula correctora
en posicion de extension de la muneca, crio-
terapia, medicacion antinflamatoria por via
general e infiltracién local con corticoides.
Ademas, se deberd analizar la técnica de in-
terpretacién musical por si fuera necesaria su
modificacion.

Si fracasase el tratamiento conservador
sera precisa la intervencion quirdrgica, des-
comprimiendo el nervio mediante la seccion
del ligamento anular del carpo.

SINDROME DEL PRONADOR REDONDO

Consiste en la compresion del nervio me-
diano a nivel del musculo pronador redondo
y se debe a la pronacion repetida. Afecta con
mas frecuencia a directores de orguestas, pia-
nistas, flautistas, violinistas, oboes, contraba-
jistas y baterias (figura 6).

En esta situacion, el musculo pronador cua-
drado queda denervado y puede llegar a la
paralisis total (la paralisis se va desarrollando
lentamente).

El problema se pone de manifiesto cuando
se ha de efectuar la pronacién con el codo en
flexion, el pronador redondo es practicamen-
te ineficaz y no suple al afectado pronador
cuadrado, por lo que dicha accién resulta im-
posible.

También se afecta el flexor largo del pulgar
y el flexor comun de los dedos (2.°y 3.°) pro-
duciéndose un déficit en la flexién de las ar-
ticulaciones interfalangicas de estos dedos.
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Fig. 6.

Bateria.

Tratamiento

Puede intentarse el tratamiento meédico
pero suele ser necesaria la descompresion
quirargica del nervio.

NEUROPATIA CUBITAL

En frecuencia, es la segunda neuropatia
por atrapamiento. El nervio cubital puede
afectarse a dos niveles:

— Distal a su paso por la murieca, en el ca-
nal de Guyon (situado en la cara interna).
Existe una predisposicion en los musicos de
flauta debido al mantenimiento de la mune-
ca izquierda en méaxima dorsiflexion. Se suele
presentar con el aumento de |a actividad mu-
sical y con los cambios de instrumento o de la
técnica.

— Proximal a su paso por el canal epitro-
cleolecraneano a nivel del codo. Esta causada
por la posicion mantenida de flexion extrema
del codo durante la ejecucion de una pieza

musical. Se produce en instrumentistas de
cuerda (contrabajo, violin, guitarra) y percu-
sién (bateria). Lambert afirma que se produce
con mas frecuencia en el miembro superior
derecho al realizar el arco (violin, viola...),
mientras que Lederman asegura que se afec-
ta mas el miembro superior izquierdo debido
al desplazamiento continuo sobre el mastil
con flexion del codo asociado al movimiento
de los dedos cuando se realiza el punteo.

Benjannin describié una forma paroxistica
de pardlisis cubital tardia en mujeres bajistas
que tendfan a la posicion de flexion maxima
de codo mientras tocaban pasajes vibrantes.

Los sintomas son: parestesias, hormigueos
y disminucion de la sensibilidad en el dedo
mefique y en la cara cubital del dedo anular.
El diagnéstico se realiza mediante electromio-
grafia.

Tratamiento

El tratamiento puede ser médico o quirdr-
gico, estando indicada la Fisioterapia.

Es eficaz el reposo o la disminucion de la
actividad. Durante el dia se utiliza una ortesis
de inmovilizacion.

Si la compresién es grave, se recomienda
cirugfa con liberacion del tinel por donde trans-
curre el nervio. A veces es necesaria la transpo-
sicién de éste, retirdndolo del canal y haciéndo-
lo discurrir por la cara anterior del codo.

SINDROME DEL DESFILADERO TORACICO

Se desencadena por la compresion del pa-
quete vasculonervioso en la region cervicoto-
racica por donde emerge el plexo braguial,

Los signos y sintomas del clasico sindrome
vascular de la salida toracica. con debilidad,
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atrofia y anormalidades sensoriales son raros.
Sin embargo, un importante nimero de mu-
sicos instrumentistas refiere dolor del brazo
relacionado con la posicion adoptada al co-
ger el instrumento y parestesias debidas a la
posicion mas baja del plexo braquial; Leder-
man lo denomina como la forma sintomatica
del sindrome de la salida toracica o del desfi-
ladero toracico (figura 7).

El criterio diagnéstico incluye dolor en el
miembro superior al adoptar la postura para
llevar a cabo la ejecucion de una pieza musi-
cal, sintomas sensoriales a lo largo del borde
cubital de la mano o del antebrazo y repro-
ducciéon de los sintomas cuando se somete
al paciente a traccion distal y descendente
del brazo, combinada con rotacion interna del
hombro, ademaés de la comprobacién elec-
tromiogréfica para excluir otro tipo de atra-
pamiento (tnel carpiano o neuropatia cubi-
tal).

El dolor dependiente de la posicién asocia-
do con los sintomas motores y sensoriales,
particularmente en mujeres con los cuellos
largos, claviculas horizontales y hombros cai-
dos deben hacer sospechar dicho sindrome.
Este atrapamiento es muy comun en los flau-

Flautista.

Fig. 7.

tistas y se podrfa prevenir o mejorar, redu-
ciendo la hiperabduccion del hombro dere-
cho v la rotacion interna del izquierdo.

Los factores que favorecen la aparicion de
los sintomas son: la sobrecarga de ensayos, la
tension emocional y el factor depresivo.

Tratamiento

Correccion de la postura y del movimiento
(a veces es necesario la utilizacion de collarin
cervical). Ejercicios generales de estiramien-
tos. El fortalecimiento del musculo trapecio,
serrato anterior y de la musculatura paraver-
tebral puede mejorar el cuadro (si su causa es
un descenso constitucional del hombro). Se-
ran precisos algunos ajustes en el instrumen-
to para disminuir la carga que sufre el hom-
bro.

La cirugia estd reservada a pacientes con
una evidencia clara del problema, una mini-
ma proporcién requiere resolucién quirdr-
gica.

NEUROPATIA RADIAL

El nervio radial es menos probable de ser
atrapado que el cubital o el mediano, pero
se ha detectado una afectacion en los per-
cusionistas (baterfas) debido a los movimien-
tos repetidos de extension del codo. La rama
interdsea posterior podria quedar atrapada
debajo de la arcada de Frohse, causando sin-
tomas en los extensores de mufeca y del an-
tebrazo izquierdo a los violinistas.

La supinacion forzada repetida puede
comprimir la rama epicondilar recurrente del
nervio radial, asi como la rama profunda,
dando lugar a un sindrome que aparece
como epicondilitis lateral con cafda de mu-
feca.
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Tratamiento

Reposo durante algunas semanas, coloca-
cion de ortesis de reposo, infiltraciones loca-
les con antinflamatorios y anestésicos.

Si el tratamiento conservador no da resul-
tados se aconseja cirugia de la arcada.

DISTONIAS

Las distonias se pueden clasificar en gene-
ralizadas o fragmentarias. Entre las fragmen-
tarias, que son las que aqui interesan, se dis-
tinguen:

— Focales, que afectan a una parte del or-
ganismo.

— Segmentarias, que desde una region se
extienden a otra adyacente.

— Multifocales, que afectan a varias regio-
nes no contiguas.

Las distonias focales incluyendo las que
afectan a los musicos se definen como neu-
rosis ocupacionales {Gowers 1888). La aguje-
ta del escritor es la forma maés familiar de este
transtorno. La patogénesis ha sido discutida
debido a que las distonias focales son provo-
cadas por lesiones cerebrales y hasta ahora
nunca se ha encontrado lesién cerebral en
ningun musico que sufra este trastorno. Su
aparicion se ha asociado a lesiones anterio-
res, Schott y Marsse lo relacionan con trau-
mas a veces seguidos por distrofia simpatica
refleja con el subsiguiente desarrollo de una
distonia focal. Lederman y Calabresse lo rela-
cionan con el sindrome por abuso (overuse
syndrome) y con atrapamientos nerviosos.
Los estudios electromiograficos demuestran
anormalidades del control del musculo, con
contracciéon concurrente de los musculos
agonistas y antagonistas, y anormalidades

del reflejo normal de los musculos antagonis-
tas. Fundamentalmente afecta a los musculos
de los dedos de la mano (menigue y anular),
aunque también puede afectar a los muscu-
los de la boca con pérdida de la embocadura,
en los instrumentistas de viento (figura 8).

La distonia focal se caracteriza por descoor-
dinacién mientras tocan piezas de musica que
exigen movimientos de dedos rapidos y fuer-
tes, no respondiendo el dedo afectadao, que
queda contraido en flexion o en extension e
imposibilita la interpretacion. Una vez finaliza-
do el intento de ejecucién, el dedo responde a
cualquier otra tarea de la vida diaria. Esto de-
prime fisica y psiquicamente al musico.

No afecta a la sensibilidad, fuerza ni refle-
jos y su evolucién es desfavorable y aunque
lenta es progresiva.

Tratamiento

Los resultados de los tratamientos han sido
desalentadores. Una vez instaurada la disto-
nia es raro que se produzca una recuperacion
espontanea. Se alternan fases de mejoria con
otras de retroceso. El tratamiento debe ser in-

Fig. 8 Trompetista.
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dividualizado y siempre ir acompanado de
psicoterapia, el uso del hidroclorhidrio y car-
pamacepina han dado escasos resultados. Se
han obtenidos éxitos aislados con los siguien-
tes tratamientos:

— Hipnoterapia.

— Biorretroalimentacion (Bio-feed-back).

— La potenciacién de los mudsculos anta-
gonistas raramente ha tenido éxito.

— Los cambios en el disefo del instrumen-
to han sido eficaces en algunas ocasiones.

— La resolucion de atrapamientos nervio-
50s (si estan asociados a éstos).

— Toxina botulinica: la inyeccién local ha
dado resultados espectaculares, aunque se-
cundariamente puede producir debilidad fun-
cional del musculo afectado; por ello, se em-
plean dosis bajas y distanciadas; los anticoli-
nérgicos y las benzodiacepinas relajan la
musculatura y disminuyen la ansiedad.

Es fundamental hacer una analisis individua-
lizado de la técnica usada y modificarla dentro
de lo posible. El tratamiento debe ser llevado a
cabo por un equipo multidisciplinar.

PATOLOGIA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

El trabajo continuo, con actitudes y movi-
mientos realizados innumerables veces, es
capaz de provocar graves consecuencias para
el individuo.

Una postura inadecuada, aun cuando en
un principio el individuo no tenga conciencia
de ello, es capaz de producir importantes de-
terioros funcionales y, a la larga, alteraciones
de tipo estructural. Independientemente del
instrumento, dicha ocupacion impone una
posicion fija y una serie de movimientos mo-
notonos y repetidos, los cuales dan lugar a la

adopcion de posturas incorrectas que mante-
nidas durante largo tiempo pueden afectar a
la columna vertebral, produciendo incluso de-
formidades permanentes de ésta (figura 9).

El problema de la mayoria de los instru-
mentistas es que integran la postura que

Saxofonista.

Fig. 9.
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adoptan durante su trabajo a su esguema cor-
poral, incluso durante las actividades de la vida
diaria, con lo cual aparecen las alteraciones.

En los instrumentistas de arménica, el habi-
to «permanente» de encorvarse dejando que
los hombros caigan hacia delante formando
una concavidad a la altura de las claviculas y
redondeando la parte alta de la espalda, pue-
de conducir con el tiempo a una cifosis es-
tructurada y, como consecuencia, la limita-
cion de los movimientos del hombro vy la
aparicion del sindrome subacromial; este pro-
blema también afecta a los directores de or-
guesta (figura 10).

La postura correcta guarda relacion con la
salud fisica y atin cuando no existe una pos-
tura idénea, tal postura correcta se caracteri-
za por «la mejor eficacia mecanica, la menor
interferencia en la funcién orgénica y la maxi-
ma ausencia de fatiga» (Zeleny).

Fig 10. Armonica.

Para poder adoptar una postura correcta
en sedestacién es necesario, ademas de la
educacion postural, el asiento correcto. Se
debe adaptar el asiento al usuario, éste debe
guardar relacion en su forma y tamafo con la
persona que lo va a utilizar.

Todo lo anterior debe ayudar a combatir el
desconocimiento sobre la importancia de la
higiene postural y, al mismo tiempo, sorpren-
dernos de la poca atencién que se le presta al
problema. Tabla I.

Tabla 1. Tipos de tendinitis
Tipo de
instrumento  |Tipo de tendinitis
Pianistas -Tendinitis de De Quervain

-Tendinitis de los extensores

-Tendinitis de los flexores del 4.°y 5.°
dedos

-Tenosinavitis con o sin resorte de la
primera polea de los dedos

-Tendinitis bilateral de extensores del
carpo (primero y segundo radiales
externos y cubital posterior)

-Tendinitis extensor comun de los dedos

-Tendinitis bilateral del extenscr del
carpo (cubital posterior)

Gurftarristas e
instrumentistas
de cuerda

Instrumentistas |-Tendinitis de De Quervain

de viento
Trompetistas |-Tenosinovitis de la primera polea de los
dedos (flauta y tromba)
-Tendinitis extensor del carpo
-Tendinitis extensor comun de los dedos
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