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¢(HACE FALTA HOY EN DIA LA
MEDICINA DEL ARTE?

iLa respuesta evidentemente es SI!

La medicina del arte, hoy por hoy, es un cam-
po de la medicina que falta por reconocer, ex-
plorar y en el que es necesario concienciar a
las personas involucradas. No se le ha dado
la importancia que merece y creo que ya es
tiempo de cambiar eso.

En la actualidad, a pesar de que la medicina
avanza a pasos agigantados y va evolucio-
nando y especializdndose continuamente, en
ocasiones los pacientes que con mayor proba-
bilidad acuden a la consulta atn con las pato-
logias mds cotidianas, no reciben la atencion
necesaria. Este es el caso de los misicos.

El arte, en todas sus formas de expresion, es
una actividad que requiere talento, pero no
podemos olvidar la dedicacion, el esfuerzo y
el gran nimero de horas necesarios para lo-
grar desarrollarla, hecho que antes o después
acaba pasando factura.

Esto nos lleva a valorar la necesidad de con-
cienciar a todos los involucrados en la practica
artistica para hacer una adecuada prevencion:
a los profesionales de la salud, para hacer un
adecuado diagndstico y tratamiento, teniendo
en cuenta las necesidades del profesional del
arte, y a la administracién publica, para ofre-
cer garantias juridicas, y den cobertura legal a
los trabajadores y permitan actuar a los médi-
cos dentro del derecho y la normativa vigente.

La medicina del arte, es la parte fundamental
para alcanzar este objetivo.

INTRODUCCION

El profesional de la musica, debe ser valorado
y tratado por el médico como un atleta de alto
rendimiento o de mdusculo pequefio. Como
todo atleta, el riesgo de lesion es alto; con esta
premisa, sabemos que podemos encontrar un
gran numero de lesiones y patologias relacio-
nadas con la practica musical.

El hecho que el misico tenga que utilizar sus
musculos, frecuentemente, de manera conti-
nua, por largos periodos de tiempo, durante
afios, requiere que los musculos estén adecua-
damente acondicionados y en buena forma
para realizar correctamente su interpretacion.

La prevalencia de lesiones en los musicos es
alta, varia de un 26% a un 93%, y es dificil
establecer con exactitud, por la falta de lite-
ratura, estudios y protocolos diagndsticos en-
focados en la comunidad de misicos, y mas,
teniendo en cuenta que la frecuencia y tipo
de lesiones varia entre diferentes grupos de
instrumentos. Esto sin contar a los musicos
que no acuden al médico porque de la am-
plia variedad de patologias relacionadas con
la practica musical, muchas no les impiden
continuar.

Las lesiones mas comunes en los misicos son
las musculoesqueléticas. Afectan a las extre-
midades superiores (hombro, brazo, codo, an-
tebrazo y mano) principalmente por sobreuso,
con tension, esguinces, lesiones inflamatorias
(tendinitis, tenosinovitis) o compresion de los
nervios (sindrome de tinel carpiano).

Menos descritas en la literatura médica pero
igual de importantes o incapacitantes, son las
lesiones en el cuello y espalda, lesiones en la
articulacién temporomandibular...

Asimismo encontramos alteraciones sensiti-
vas (hipoacusia, hiperacusia, etc.) y de la voz,
alteraciones de la piel, incluso alteraciones
mentales, como las generadas por la ansiedad
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«FEl profesional de la musica,
debe ser valorado y tratado por
el médico como un atleta de
alto rendimiento o de miisculo
pequerio»

o el miedo escénico, o neuroldgicas, como la
distonia focal, importante afecciéon poco co-
nocida, que se manifiesta en las manos o la-
bios como dificultad para hacer algo que antes
era automatico y ahora no se puede realizar,
y que a pesar de los esfuerzos, resulta insal-
vable, y cuyo tratamiento consiste principal-
mente una reeducacion o reentrenamiento.

MUsICOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA PRACTICA MUSICAL

Un importante factor de riesgo son los movi-
mientos repetitivos desarrollados durante mu-
chas horas de practica. El aumento rapido del
tiempo de ensayo predispone a las lesiones, he-
cho que suele ocurrir para una audicién o con-
cierto o al iniciar los estudios profesionales.

Un movimiento que en principio no tiene
porqué ser lesivo, pasa a ser un riesgo si se
realiza un gran ndmero de veces, riesgo que
aumenta con los afios, si bien, la aparicién de
una lesion va a depender de la predisposicion
propia de la persona (hay quienes soportan
menos repeticiones) y de sus circunstancias:
en un estudiante o un musico profesional, el
alto nivel de exigencia se convierte en un ries-
go incrementado.

Otros factores que contribuyen a las lesiones
son las posiciones poco ergonémicas determi-
nadas por la forma y peso del instrumento, la
dificultad del repertorio, o el nimero de afios
de préctica, que dado que los estudios instru-
mentales se inician a temprana edad, puede lle-
gar a generar cambios morfolégicos.

¢Qué pueden hacer los profesores para
prevenir lesiones?

En materia de prevencion, el profesor es pieza
fundamental para hacer una practica correc-
ta de la musica con el instrumento, es el guia
que el alumno toma como modelo, y como tal,
es importantisima su implicacién a la hora de
documentarse y desarrollar las estrategias de
prevencion.

Algunas de las medidas mas importantes que
ha demostrado disminuir el factor de ries-
go, son el calentamiento previo a tocar, para
acondicionar nuestros musculos, articulacio-
nes y aparato musculoesquelético en general,
y la toma de descansos durante las sesiones de
practica. Una buena pauta a seguir es hacer 5
minutos de descanso cada 25 de prictica.

Otra variable a tomar en cuenta, es el lugar
donde se practica. Es importante contar con
un espacio donde la actstica sea la adecuada
y los decibelios que se generan no excedan
lo recomendable (85 dB), con el fin de evitar
traumas acusticos que deriven en una hipoa-
cusia u otras lesiones relacionadas con la in-
tensidad y tiempo de exposicion.

Hay algunos factores de riesgo que no son
modificables. Entre ellos encontramos el
sexo (mayor riesgo de lesion en mujeres que
en hombres), el tipo de instrumento (mayor
riesgo en instrumentos de cuerda y piano), la
edad (mayor riesgo a mayor edad) o el Indice
de Masa Corporal (a mayor IMC, mayor ries-
go). La hipermovilidad articular puede ser un
factor de riesgo, aunque su relacion no estd
del todo clara. Y en cuanto al IMC, aunque
no es estrictamente inamovible, si que supone
un esfuerzo importante, que tal vez merece la
pena realizar con el fin de disminuir la sobre-
carga en nuestro cuerpo.

Otros factores, por contra, si son modifica-
bles. Por eso es importante que los profeso-
res ensefien a los alumnos no sélo qué tocar,
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sino como hacerlo correctamente, inculcando
buenos hébitos en su practica diaria, que en el
futuro ayudaran a prevenir lesiones.

En resumen, los factores modificables que
pueden evitar lesiones en los musicos pasan
por adquirir habitos como calentar, realizar
descansos regulares, adquirir y mantener una
posicion apropiada al tocar acompaiada de
una buena técnica, el control en lo posible del
numero de repeticiones y una dosificacion del
tiempo que optimice el estudio.

¢Qué hacer si se presenta una lesién?

El profesor no necesita convertirse en un ex-
perto en la medicina del arte para lograr pre-
venir que sus estudiantes presenten las lesio-
nes mads frecuentes que puedan llegar a sufrir
durante su carrera musical. Simplemente con
orientar sobre las pautas preventivas mencio-
nadas puede llegar a ser suficiente. Sin em-
bargo, en ocasiones los estudiantes acudiran
al profesor para pedir ayuda sobre una lesion,
ante lo cual, no seria conveniente hacer un
diagnéstico, pero si el orientar sobre dénde
acudir para ser atendidos por profesionales
cualificados.

El dolor durante la practica musical debe ser
evitado a toda costa, pero existen otros sinto-
mas que también deben ser valorados por un
médico, como son por ejemplo, el entumeci-
miento o los pinchazos, sintomas de una posi-
ble afeccion en algun nervio; falta de control
persistente de un dedo, mano o brazo, indi-
cadores de una posible distonia focal; la apa-
ricién de un quiste en una articulacién, que
puede estar relacionado con un ganglion, etc.

Todos los sintomas deben ser investigados por
profesionales de la salud, para ser diagnosti-
cados y tratados correctamente, con objeto de
evitar que las lesiones se cronifiquen y sean
mds dificiles de tratar.

El dolor muchas veces lo entendemos como
parte del proceso de adaptacion a una deter-
minada carga de horas, o lo achacamos a la
falta de entrenamiento, y lo tomamos como
algo normal. Pero ese dolor que se inicia con
una intensidad minima poco a poco aumenta,
agravandose; debemos ser capaces de dife-
renciar entre el dolor que se ocasiona por una
lesion y la molestia que puede generar una so-
brecarga de practica musical. El dolor en si, es
un mecanismo de proteccidén necesario para
evitar que una lesién aparezca o evolucione a
un grado mayor.

Insistimos en la pronta atencién, ya que hay le-
siones que si no se tratan cuando son agudas,
después cuesta mucho mas de recuperar y ge-
neralmente requieren mds tiempo de descanso.

MEDICOS

En un articulo publicado en Canadd en el
2002-2003 y titulado “Preferencias de trata-
miento en estudiantes lesionados del colegio
de misica”, se hacia una pregunta muy inte-
resante:

¢Qué querrias del médico que trata tus
lesiones de la practica musical?

Se encontré que los estudiantes querian for-
mar parte activa de su proceso de tratamiento,
y que tenian interés sobre lesiones de la extre-
midad superior y la espalda.

Consideraron que entender su profesion era im-
portante para que el tratamiento fuese efectivo
y se identificaron como un grupo de pacientes
que requieren un tratamiento especializado.

También incluyeron como respuesta que les
gustarfa que se valorase lo importante que es
tocar para los musicos, deseando a ser posi-
ble, recibir tratamientos que no les impidiesen
hacerlo.

SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA MEDICINA DEL ARTE
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Desde la perspectiva de la medicina, se puede
decir que la medicina del arte, es un drea de
especializacion emergente, que requiere un
conocimiento que los musicos o artistas nece-
sitan, diferente a las necesidades del paciente
general. Hoy en dia, y con mds fuerza, estd
comenzando a ser reconocido que este grupo
de pacientes requieren también tratamientos
especializados y especificos.

Podemos decir que la medicina del arte en Es-
tados Unidos lleva aproximadamente unos 30
aflos, y en Espaiia se lleva practicando desde
hace ya algunos afios, sin existir una forma-
cién como tal para el médico que quiera des-
empefiar esta labor.

La medicina del arte requiere para su prac-
tica un enfoque interdisciplinar (médico de
familia, médico del deporte, traumatologia,
medicina de rehabilitacion, ORL, neurologia,
etc), debido al gran espectro de patologias
que se presentan en el musico. Para lograr un
adecuado abordaje hay que tratar al paciente
como un todo.

Hoy por hoy, no existe una especialidad que
valore como tal la especificidad de los pro-
blemas de salud de los musicos. Y tampoco
existen cursos de formacion con tal finalidad.
Consideramos que es importante que se desa-
rrolle esta especialidad para lograr mejorar la
atencion del paciente.

Podemos afirmar: “El médico aprende del
paciente, tanto como el paciente aprende del
médico”. En efecto, ha sido la experiencia
como se ha llegado al conocimiento que tene-
mos hasta la fecha, desarrollado en su mayo-
ria por musicos que han estudiado la carrera
de medicina, asi como otros profesionales de
la salud que se han interesado en el tema.

Por lo tanto, es importante que el médico en-
tienda lo que el paciente quiere comunicar, y
eso sblo se puede lograr si los dos hablan el
mismo idioma.

PRESENTACION DEL PROTOCOLO
PARA PREVENCION

Dentro de la clinica TecmaArte, como parte
del estudio del paciente y la prevencion, he-
mos desarrollado un protocolo enfocado al
musico, en el cual dirigimos nuestra anamne-
sis, exploracion y estudios para hacer un diag-
néstico oportuno de problemas que puedan te-
ner un inicio muy prematuro, con la finalidad
de evitar su desarrollo o, en el caso de patolo-
gias ya establecidas, hacer un diagndstico de
certeza y el correspondiente tratamiento para
el mismo.

ADMINISTRACION PUBLICA

¢{Qué son las enfermedades
profesionales?

Por enfermedades profesionales entendemos
aquellas alteraciones o desviaciones del es-
tado adecuado de salud que, ademads de estar
causadas por el trabajo (en cualesquiera de
sus condiciones), estan catalogadas e inclui-
das en un listado oficial publicado por el Mi-
nisterio de Empleo y Seguridad Social. Esta
ultima consideracion le otorga al trabajador
el derecho al cobro de las oportunas indem-
nizaciones. (Segun lo que establece sobre la
enfermedad profesional el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, en
su art. 116).

Reconocer al profesional de la misica como
un trabajador que puede desarrollar patolo-
gias propias o derivadas de su actividad profe-
sional, es una necesidad, como ocurre en otras
profesiones. Creemos que es fundamental que
sea asi, ya que, como hemos comentado, hay
un gran numero de patologias propias de la
préctica musical.

La experiencia profesional en la clinica Tec-
maArte, en nuestra labor con los trabajadores
de diferentes profesiones, nos ha demostrado
la causalidad en lesiones o enfermedades que
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«La medicina del arte requiere
para su prdctica un enfoque
interdisciplinar |[... | debido al
gran espectro de patologias que
se presentan en el miisico»

han sido consecuencia de una actividad profe-
sional, por ejemplo el sindrome del tinel car-
piano en enfermeria o la tenosinovitis del es-
tiloides radial (Quervain) en cocineros. Estas
patologias se presentan debido a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas ex-
tremas en mufieca.

Estamos hablando de patologias con una re-
lacion causa-efecto, que seguramente, si el
paciente no realizara ese trabajo no habria de-
sarrollado la enfermedad; aunque, si se puede
demostrar que hay algtin otro factor o condi-
cionante que se le pueda atribuir a la causa de
su enfermedad, la causa-efecto tal vez ya no
estaria tan clara de cara a la administracion.

Otro ejemplo de causa directa es la relacion
del asbesto o amianto con el mesotelioma en
los trabajadores de la construccion. Si el tra-
bajador presentase otro tipo de cancer, la rela-
cion causa-efecto ya no seria tan clara.

En el diagndstico de una enfermedad profe-
sional, al valorar la causalidad, en ocasiones
se puede llegar a una conclusion errénea so-
bre el origen de una patologia. Por ejemplo,
en la distonia, existen las primarias (enferme-
dad comin) y las secundarias (enfermedad
profesional), siendo importante hacer un ade-
cuado escrutinio y diagndstico, para poder re-
conocer la relacion causa-efecto de la misma.

Gracias por su atencion.
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