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Las condiciones esenciales que requiere el ta-
lento musical han sido motivo de estudio de
la psicologia y la neurologia desde finales del
siglo XIX. Numerosas publicaciones cienti-
ficas han descrito los efectos que produce el
entrenamiento musical en el cerebro. Uno de
los primeros investigadores en este campo fue
el alemdn Siegmund Auerbach, quien explor6
mediante estudios de diseccién post-mortem
la morfologia del cerebro de notables y talen-
tosos musicos del final del siglo XIX e inicios
del XX. En sus reportes, Auerbach describi6
la existencia de diferencias en la arquitectura
del 16bulo temporal y parietal del cerebro de
los musicos comparado con los de personas
que no tocaban ningin instrumento. En la
actualidad, gracias a la neurociencia cogni-
tiva y a las técnicas de neurofisiologia y de
neuroimagen, se ha podido identificar que
estas regiones que describié Auerbach en sus
estudios eran las dreas cerebrales encargadas
de procesar las habilidades auditivas. Aque-
llas que permiten percibir y diferenciar, entre
otras cosas, el timbre, el tono, la afinacion de
un instrumento, o la tesitura de un cantante.

La ejecuciéon de movimientos rapidos, pre-
cisos y estereotipados; la integracidén casi
simultanea de estimulos visuales, auditivos,
tactiles y viscerales; el procesamiento cogni-
tivo del lenguaje musical, el control del ritmo,
junto con la carga emocional que acarrea la
interpretacion musical, han hecho que el ce-
rebro de los miisicos se convierta en uno de
los modelos biol6gicos mds interesantes para
estudiar la neuroplasticidad. Porque el entre-
namiento musical no solo activa e incrementa
el uso de conexiones cerebrales preexistentes,
sino también es capaz de establecer nuevas
conexiones, permitiendo una mayor y mejor
comunicacién entre las distintas regiones del
cerebro. Y es que la practica musical a nivel
profesional es considerada una de las activi-
dades cognitivas mds complejas que la mente
humana puede realizar.

En este capitulo se pretende ofrecer un enfo-
que general de los cambios que acontecen en
el cerebro asociados con la practica musical.
A su vez, se profundizard en uno de los pro-
blemas mas frecuentes entre los musicos pro-
fesionales, el dolor crénico. Y es que, a pe-
sar de que el dolor musculoesquelético es un
problema muy frecuente entre los musicos,
con una prevalencia de aproximadamente el
80%, existe muy poca informacién dirigiga al
musico para comprender y afrontar esta pato-
logia. Teniendo en cuenta esta carencia de in-
formacion y sabiendo que tanto la formacién
musical como el dolor crénico pueden desen-
cadenar mecanismos de plasticidad cerebral,
este capitulo tiene el objetivo de explicar los
efectos del dolor tanto a nivel del comporta-
miento como a nivel neural.

1. LA PRACTICA MUSICAL
Y EL CEREBRO

Adquirir la excelencia a nivel musical impli-
ca dominar diversas habilidades relacionadas
con el ritmo, la audicién y la destreza moto-
ra. Esto comporta que el cerebro se adapte a
nuevas condiciones cognitivas, sensoriales,
motoras y biomecdnicas. Es decir, que se
produzcan cambios tanto estructurales como
funcionales en el sistema auditivo, visual,
somatosensorial y motor, asi como en otras
regiones cognitivas y afectivas del cerebro in-
volucradas en el procesamiento de la practica
musical (Figura 1). Por ejemplo, los instru-
mentistas de cuerda tienen mas expandida el
drea del cerebro donde se representa la mano
izquierda (corteza somatosensorial) compa-
rado con personas sin ningtn tipo de entrena-
miento musical.

Estos cambios en el cerebro suelen iniciarse
durante la infancia. En esta etapa, la educa-
cion musical incluye horas de exposicion
pasiva a melodias, ritmos y otras estructuras
musicales. Juegos de ritmos, timbres, tonos y
melodias enriquecen un ambiente musical, fa-
cilitando que nifios y nifias empiecen a desa-
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«La ejecucion de movimientos
rapidos, precisos y estereotipa-
dos; la integracion casi simul-
tanea de estimulos visuales,
auditivos, tdctiles y viscerales;
el procesamiento cognitivo del
lenguaje musical, el control
del ritmo, junto con la carga
emocional que acarrea la in-
terpretacion musical [... ] el
entrenamiento musical no solo
activa e incrementa el uso de
conexiones cerebrales preexis-
tentes, sino también es capaz
de establecer nuevas conexio-
nes, permitiendo una mayor y
mejor comunicacion entre las
distintas regiones del cerebro»

Areas motoras:

Corteza primaria motora

Area motora suplementaria

Corteza pre-motora

Areas relacionada con
el lenguaje musical y la
produccién vocal:

Area de Broca

Figura 1.

rrollar la percepcién auditiva y ritmica. A ello
hay que sumarle el entrenamiento activo con
el instrumento, en donde sencillas secuencias
de movimientos permiten mejorar la coordi-
nacidn auditivo-motora.

Estas secuencias motoras se producen ge-
neralmente por imitacién, a una velocidad
lenta, pausada, con la finalidad de optimizar
y ajustar poco a poco la trayectoria de los
movimientos. Es durante esta fase cuando se
empiezan a ampliar las habilidades motoras y
sensoriales. Se incrementa la plasticidad de
las regiones premotoras y motoras del 16bulo
frontal, asi como la plasticidad de la corteza
somatosensorial en el 16bulo parietal (Figura
1). El cerebro se empieza a adaptar. Y el he-
cho de que el miusico haya iniciado su edu-
cacion musical durante la infancia, periodo
sensitivo para la neuroplasticidad, contribuird
a que esos cambios sean mas prominentes.

La interaccion de estos movimientos junto
con la continua integracion de la informacion
auditiva proveniente del sonido del instru-
mento, asi como la informacién del propio

Areas relacionadas con el tacto,
la propiocepcién y la voz:

Corteza primaria somatosensorial
Areas de asociacién sensorial

Area de Wernicke

Areas relacionadas con
la propiocepcion auditiva
y visual:

Corteza visual primaria
Corteza de asociacion visual
Corteza auditiva primaria

Corteza de asociacién auditiva
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cuerpo (posicién del cuerpo, movimiento ar-
ticular, presién...), permiten que el musico
empiece a adquirir la precision necesaria para
la secuenciacion y la organizacion espacial de
los movimientos. El cerebro empieza a rete-
ner las secuencias motoras en funcién de la
tonalidad del sonido y/o el ritmo. Los movi-
mientos se hacen mds precisos. Se ajustan y
coordinan continuamente en relacién con el
sonido producido, simultdneamente, influen-
ciando la respuesta motora del siguiente mo-
vimiento. Todo ello permite la realizacién de
agiles movimientos asimétricos bimanuales, y
que en algunos casos van unidos al control de
la musculatura facial, como es el caso de los
instrumentistas de viento. El cerebro, simul-
tdneamente, realiza un continuo proceso de
consolidacion de las habilidades adquiridas.
A través de la memoria a corto y largo pla-
70, junto con la activacién de mecanismos de
aprendizaje, todas las habilidades interpretati-
vas quedaran “impresas” en la memoria pro-
cedimental, aquella que se mantiene implicita
y funciona inconscientemente.

Con el tiempo el movimiento se convertira
en automatico, permitiendo que el centro de
atencion se aleje de la técnica instrumental
y aparezca el aspecto mds emocional de la
interpretacién artistica. Es en este proceso,
tan importante para expresar las emociones
y sentimientos asociados a la musica, cuan-
do interviene el sistema limbico, un grupo de
regiones cerebrales involucradas en el proce-
samiento de las emociones, la motivacion, el
placer y la memoria.

Tradicionalmente, la adquisicion de la exce-
lencia musical ha sido asociada con la acu-
mulacién de un gran niimero de horas de en-
trenamiento, asi como un mayor nimero de
repeticiones. Sin embargo, gracias a estudios
dirigidos a mejorar el rendimiento musical,
sabemos que la base de la excelencia y el
talento musical depende, entre otras cosas,
de caracteristicas como la atencion, la moti-
vacion, la concentracién, y la planificacion.

En otras palabras, no es solo una cuestion de
cantidad (horas, repeticiones...) si no de la
calidad y la estrategia con la que se realiza el
entrenamiento.

Por tanto, reflexionar sobre el tipo de préctica
musical, teniendo en cuenta las condiciones
en las que se realiza debe ser una cuestion de
prioridad para el musico, los profesores, los
conservatorios, las orquestas y cualquier or-
ganizacion que esté relacionada con la educa-
cién musical, ya que la repeticion continuada
de movimientos en condiciones no éptimas es
uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de lesiones, con la consiguien-
te aparicion de enfermedades neuroldgicas y
musculoesqueléticas.

1.2. EL DOLORY EL CEREBRO

1.2.1. Qué es y como percibimos
el dolor

El dolor es una sefial fisiol6gica de alarma.
Un mecanismo intrinseco del organismo que
aparece de forma molesta y desagradable

y nos alerta de la existencia de un posible
dafio en nuestro cuerpo. Asi es, el hecho

de experimentar dolor nos permite detectar
aquellas situaciones que pueden suponer

un riesgo para nuestra integridad fisica. Por
tanto, aunque parezca contradictorio, el dolor
nos ayuda a protegernos.

Y es que la activacion del dolor es capaz de
atraer nuestra atencion, de cambiar nuestro
estado de animo, de modificar nuestras ac-
ciones. Es una sefial tan efectiva que puede
modificar y adaptar nuestra conducta con tal
de conseguir su alivio. Efectivamente, el dolor
es un fenomeno que modifica nuestras expe-
riencias y aprendizajes, motivando cambios y
decisiones que afectaran a nuestro comporta-
miento presente y futuro.
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Estas caracteristicas quedan reflejadas en la
definicién proporcionada por la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor don-
de se describe al dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada
a potenciales dafios tisulares, o descrito en
términos de dicho dafio”. Para comprender
mejor esta funcién del dolor como sefial de
alarma y modificaciéon del comportamiento,
proponemos un ejercicio de imaginacion.

Imaginemos, o recordemos, cuando hemos to-
cado algo ardiendo, una hoguera por ejemplo
(Figura 2, A), y nos hemos quemado. Al que-
marse la piel, los receptores (B) de esa zona
del cuerpo reaccionan al estimulo abrasivo.
Estos, al activarse, envian una sefial (impulso
eléctrico) a través de los nervios periféricos a la
médula espinal (C) y al cerebro (D) con el fin
de alertar al organismo del dafio ocurrido. Todo
este proceso se genera en milisegundos y, an-
tes de que el cerebro haya identificado de que
tipo de lesion se trata, el mismo cerebro y/o la
médula espinal enviardn un reflejo o respuesta
motora de retirada que alejara nuestro cuerpo
del foco abrasivo de manera instantdnea.

Nociceptor

Asta dorsal

& Materia

blanca

Neurona de
primer orden

Figura 2.

K
3
\

Fibra nerviosa
aferente

Simultdneo a la respuesta de retirada, el ce-
rebro liberard neurotransmisores y sustancias
enddgenas con la finalidad de inhibir y modu-
lar la sefial dolorosa. Estas sustancias son las
encargadas de calmar el dolor, de reducirlo,
con la finalidad de mantener el equilibrio del
organismo, es decir, la homeostasis.

A nivel comportamental, el efecto dafiino pro-
vocado por el dolor activard de manera impe-
rativa nuestra atencidn y nuestras emociones,
siendo normal definir la experiencia como
desagradable. Esta asociacion entre el dolor
y las emociones negativas, es la que permitira
reforzar la modificacion de nuestra conducta,
generando un sentimiento de aversion hacia
el estimulo doloroso. Este aprendizaje posee
un cardcter adaptativo y es extremadamente
necesario, ya que mejora la percepcién del
dolor y ayuda a predecirlo, reduciendo drésti-
camente futuros riesgos para el organismo. Es
decir, gracias al dolor, viviremos mucho mas
tiempo, ya que evitaremos instintivamente si-
tuaciones perjudiciales que nos puedan poner
en peligro. En nuestro ejemplo de la hoguera,
este aprendizaje es el que nos ayudard a tomar
las precauciones necesarias para no quemar-
nos la préxima vez que queramos avivar una.

Corteza cerebral

Téalamo
Materia
gris :;
Neurona de
tercer orden
Médula Neurona de

espinal segundo orden
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Pero ;es siempre el dolor asi de claro y con-
tundente? Definitivamente, no. Una lesion
muscular en el antebrazo o en la espalda, por
ejemplo, puede provocar un dolor menos evi-
dente y su aparicion puede ser progresiva, lle-
vando a un incremento de la duracién y la per-
sistencia del dolor. Este tipo de dolores que
a menudo consideramos “cotidianos” pueden
cursar con intensidades bajas y tolerables, sin
causar un cambio repentino en nuestro com-
portamiento e infravalordndolo. Sin embar-
go, aunque el dolor sea de baja intensidad y
“tolerable”, el organismo nos estd indicando
igualmente que tomemos alguna medida para
contrarrestarlo, algo que puede ser tan simple
como levantarse, moverse, estirar y/o realizar
actividad fisica, por ejemplo.

«... aunque el dolor sea de
baja intensidad y “tolerable’,
el organismo nos estd
indicando igualmente que
tomemos alguna medida para
contrarrestarlo [... | levantarse,
moverse, estirar...»

1.2.2. El dolor agudo

Por su duracién, el dolor puede ser definido
como agudo o crénico. El dolor agudo es aquel
que se caracteriza por una duracién transitoria
que puede durar minutos, dias o semanas, y
desaparece con la recuperacion de la lesion o
la enfermedad. En consonancia con el proceso
neurofisioldgico descrito en el ejemplo de la
hoguera y la definicién del dolor descrita an-
teriormente, el dolor agudo se define como un
dafio real o potencial en el tejido, y su funcién
es el de sefal de alarma para preservar o res-
taurar la integridad del organismo.

Las respuestas fisioldgicas que acompafian al
dolor agudo son varias y dependeran del tipo

de lesion y su gravedad. Por lo general, en el
caso de las lesiones musculoesqueléticas, que
son las lesiones mas frecuentes en musicos
profesionales, se puede observar a nivel local:

Incremento de la sensibilidad
(tacto, frio, calor).

Inflamacioén, hinchazon,
endurecimiento de la piel.

Incremento de la temperatura,
enrojecimiento.

Espasmo muscular, tension.

Dificultad o debilidad para
realizar movimiento.

Como ejemplos de dolor agudo encontramos
los que se asocian a traumatismos musculares
o articulares (esguinces, contracturas, fractu-
ras...), procedimientos médicos (inyecciones,
suturas, dolor postoperatorio...), o enferme-
dades agudas (apendicitis, infecciones, dolor
dental...). Sin embargo, independientemente
del tipo de lesion, el proceso de curacion del
tejido y del dolor serd similar: el dolor des-
aparecera con la recuperacion de la lesion.

1.2.3. El dolor crénico

El dolor crénico es aquel dolor que persiste
y se mantiene mas alld del curso natural de
una lesion. Es decir, el dolor que su intensidad
no desciende, sino que perdura en el tiempo.
Segtin la Asociacion Internacional para el Es-
tudio del Dolor, se considera dolor cronico si
se extiende mds de 6 meses y se estima que
alrededor del 20 % de la poblacién lo sufre,
un porcentaje que llega a cuadriplicarse en el
caso de los musicos profesionales.

A diferencia del dolor agudo, el dolor cré-
nico no tiene una funcién de proteccion del
organismo. Al contrario, su persistencia en
el tiempo hace que se convierta en una con-
tinua molestia, afectando a las actividades de
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la vida diaria y al estado animico. Es por ello
por lo que, al perder su finalidad, el dolor pasa
a ser considerado un sindrome crénico y se
convierte en una enfermedad por si misma.

Pero, el dolor crénico no es solo una continua-
cién temporal del dolor agudo. Por desgracia,
el dolor crénico es mucho més complejo. Y es
que, entre los factores desencadenantes de la
persistencia y cronicidad del dolor no influye
tanto la lesion desencadenante y los cambios
estructurales que hayan podido ocurrir debido
a ella. Es mads, en algunos casos puede que
hasta esta lesién ya haya cesado y el tejido
esté recuperado. En el dolor crénico, al con-
trario, se desencadenan una serie de alteracio-
nes en el funcionamiento de procesamiento
del dolor, afectando principalmente a la mé-
dula espinal y al cerebro.

(Como se originan estas alteraciones? Si
echamos un vistazo a la seccién en la que
explicamos como la practica musical puede
cambiar la estructura y funcionamiento del
cerebro, podremos encontrar una ‘“‘semejan-
za” para entender el dolor. En los musicos, la
practica diaria con el instrumento lleva a una
entrada continuada de estimulos (externos e
internos) que activan diferentes regiones cere-
brales, favoreciendo la adaptacion funcional y
estructural del cerebro a los nuevos aprendi-
zajes y habilidades. Es decir, ocurre la llama-
da plasticidad adaptativa.

En el caso del dolor crénico, el hecho de que
este no disminuya y persista en el tiempo hace
que se comporte de manera “similar” a la
practica diaria de un musico con el instrumen-
to. En este caso, el dolor continuado es el esti-
mulo que activa los sensores de las neuronas,
favoreciendo su excitabilidad y llevando a al-
teraciones funcionales en la médula espinal,
asi como también en el cerebro. Al contrario
que en la practica musical, estos cambios se
consideran maladaptivos.

(Cudles son? En general estos cambios eng-
loban las vias ascendentes y descendentes
del dolor, asi como cambios en la estructura
y funcionamiento del cerebro. En las vias as-
cendentes, aquellas que se activan para enviar
el mensaje en el ejemplo de la hoguera (sec-
cion 1.2.1: Qué es y como percibimos el dolor),
se incrementa la actividad neuronal, llevando a
una amplificacion de la sefial y por consiguien-
te a un incremento de la sensibilidad. Esta am-
plificacion de la sefial es en parte la responsable
de que un estimulo (tacto, frio, calor) que antes
no resultaba doloroso, ahora lo sea.

En las vias descendentes (las responsables
de la modulacion e inhibicién del dolor), se
origina una reduccién en el control inhibito-
rio. Esto comporta que, ademés de la hiper-
sensibilidad, las personas con dolor crénico
también puedan presentar dificultades para
inhibir sefiales dolorosas que antes podian re-
gular. Si volvemos al ejemplo de la hoguera,
se trataria de una alteracion en el mecanismo
que libera neurotransmisores y sustancias en-
dbégenas con la finalidad de inhibir y modular
la sefial dolorosa.

En el cerebro, el dolor crénico puede llevar
a diferentes cambios, tanto en su estructura
como en su funciéon. Recordemos que, durante
el dolor agudo, el cerebro se encarga de proce-
sar la sefial de peligro y activar todos los me-
canismos de modulacidn, retirada, y a su vez
aprendizaje para no volver a exponerse a ese
peligro o amenaza. En el dolor crénico, con
la entrada persistente de estimulos nocivos, el
cerebro se adapta y también aprende, pero no
como esperamos. Se alteran los mecanismos
encargados de procesar el dolor. Se altera la
conectividad y la actividad de regiones del
cerebro que intervienen en el procesamiento
sensorial (corteza somatosensorial, insula),
en la ejecucion y control de los movimientos
(corteza motora, corteza cingulada), asi como
en regiones relacionadas con la memoria (hi-
pocampo) y las emociones (sistema limbico).
Todas ellas involucradas en el procesamiento
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del dolor, pero también en las actividades de
la vida diaria.

Y, {cémo nos afectan todos estos cambios?
Entre otras consecuencias, los cambios acon-
tecidos en la médula espinal y en el cerebro
pueden ocasionar que aumente nuestra sensibi-
lidad a estimulos tanto dolorosos como no do-
lorosos. Esto significa que las cosas que antes
dolian, ahora duelen més. Es lo que se deno-
mina hiperalgesia. A su vez, también se puede
generar alodinia, o lo que es lo mismo, que los
estimulos que antes no dolian, ahora duelan.
Por otra parte, otros sintomas asociados englo-
ban a la condicion fisica en general, es normal
la aparicion de fatiga y debilidad muscular.

Dado el caracter aversivo que implica el do-
lor, a su vez, se pueden generar situaciones
psicolégicas negativas que afectaran a las ac-
tividades y vida social de la persona. En efec-
to, el dolor crénico también esta asociado a
cambios de nuestro estado animico, cambios
cognitivos relacionados con la atencién y
cambios en la manera con la que afrontamos
el dolor. Estos cambios pueden llevar a una
perdida en la calidad de vida, desencadenando
un circulo vicioso que amplifica y exacerba la
sefal del dolor. Entre otros se puede observar:

Reduccidn de la actividad.
Miedo.

Depresion.

Ansiedad.

Tendencia a catastrofizar.
Trastornos del suefio.
Retirada social .

Enfoque casi total de atencién al dolor.

Es importante resaltar que el dolor crénico no
solo afecta a la persona que sufre. No debe-
mos olvidar que el dolor persistente acarrea
un alto impacto familiar, social y laboral. Es
la enfermedad con mds prevalencia a nivel
mundial, el motivo de consulta médica mas
frecuente, y la mayor causa de absentismo la-
boral. Por tanto, conocer y comprender el do-
lor es un factor primordial tanto para adaptar
y mejorar el tratamiento, asi como para con-
cienciar de la necesidad de tomarse en serio
su aparicion y persistencia.

1.3. SINDROMES DOLOROSOS EN
MUSICOS PROFESIONALES

Durante las dltimas tres décadas, numerosos
estudios epidemioldgicos han destacado que
las personas que realizan movimientos re-
petitivos en condiciones de alta demanda y
productividad corren el riesgo de desarrollar
problemas musculoesqueléticos que pueden
llevar a dolor crénico. En este contexto, la
continuada repeticién de movimientos, junto
con una compleja red de factores de riesgo
asociados a la practica musical, hacen que
tocar un instrumento a nivel profesional esté
asociado con una prevalencia de sindromes
dolorosos muy alta.

En efecto, numerosos estudios realizados du-
rante los ultimos 30 afios estiman que entre
el 60% y el 90% de los musicos profesio-
nales experimentan o han experimentado
algin sindrome doloroso durante el trans-
curso de su carrera como consecuencia de
tocar un instrumento. Prevalencia que, alar-
mantemente, también aparece entre los estu-
diantes de musica.
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«... entreel 60% y el 90%
de los muisicos profesionales
experimentan o han
experimentado algin
sindrome doloroso...»

Existe un nimero cada vez mayor de informes
clinicos y epidemiolégicos que han contribui-
do a mejorar la comprension de las patologias
asociadas con la interpretacion musical. Estos
informes indican que la mayoria de los diag-
nosticos estdn relacionadas con las llamadas
lesiones por repeticion. Es decir, lesiones por
movimientos repetitivos, y sindromes o pato-
logias de caracter inflamatorio.

Los estudios que han evaluado la localizacién
de estos sindromes dolorosos en musicos in-
dican que las regiones mads afectadas son las
extremidades superiores, cuello y espalda
(zona dorsal y lumbar). Ademads, estos estu-
dios también indican que mds del 50% de los
musicos que sufren dolor, lo padecen en 5 o
mads regiones corporales, y que aproximada-
mente el 15% lo sufre en mas de 10 regiones
distintas del cuerpo. Un dato significativo de
la gravedad de estas patologias. Respecto al
diagnéstico, aquellos que han acudido al es-
pecialista indican, entre otros, epicondilitis,
tendinitis y atrapamiento nervioso en zonas
como el tinel del carpo. No obstante, la gran
mayoria explican sufrir sobrecarga muscular
y/o traumatismos por repeticion.

Entre las posibles causas que se discuten so-
bre el motivo de origen de estos sindromes,
aparece una complicada mezcla de factores,
entre los que se incluyen:

Aspectos bioldgicos: sexo, edad, genética.

Factores relacionados con el instrumento:
la falta de ergonomia y la complejidad

de las posturas requeridas para tocar un
instrumento son uno de los factores mas
discutidos.

Factores relacionados con la practica
instrumental: tipo de técnica,

exceso de horas de practica, falta de
descansos, disminucién de la atencién y
concentracion, condiciones ambientales
del espacio fisico donde el musico
estudia y practica.

Factores psicoldgicos y/o emocionales:
ansiedad, frustracién, depresion.

Factores psicosociales: excesiva carga de
trabajo, exigencias contradictorias, falta
de apoyo.

Cambios en la organizacién y la funcién
cerebral: Los datos actuales indican
que también existen otros factores
relacionados con la plasticidad asociada
a la practica instrumental.

En efecto, gracias al creciente interés de la
neurociencia en la medicina de las artes es-
cénicas, estamos comprendiendo cémo los
musicos procesan el dolor y cdmo la practica
musical lo puede modular. En este sentido,
estudios de neurofisiologia han observado
que los miusicos con dolor no solo sufren hi-
peralgesia (el aumento de la sensibilidad que
menciondbamos en la seccion anterior sobre
el dolor crénico) en la zona afectada por la
lesién, sino también en regiones distantes a
esta. Unos resultados que sugieren un incre-
mento de la amplificacion de la sefial del do-
lor por parte del cerebro y, por tanto, cambios
en su organizacion.

Como investigadores, la exploracién y eva-
luacién de la integracion sensorial y la per-
cepcioén del dolor en misicos profesionales ha
sido el motivo de nuestro trabajo durante los
dltimos afos. A nivel neurofisioldgico, dos
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de nuestros estudios evaluaron la percepcion
sensorial en musicos y participantes sin nin-
gln tipo de experiencia musical. Uno de ellos
evalud la interocepcion, o lo que es lo mismo,
la percepcidn de estimulos internos del propio
organismo (latido cardiaco, en este caso). El
otro estaba dirigido a evaluar la percepcion de
estimulos dolorosos (dolor por calor, por frio
y dolor a la presién) y no dolorosos (estimu-
los téctiles) en miisicos y “no-musicos” con 'y
sin dolor crénico. Ambos estudios indicaron
que los musicos tenian una percepcion a los
estimulos internos y externos aumentada en
comparacién con los participantes que no te-
nian ninguna habilidad musical. Es decir, los
musicos, ain no teniendo dolor, mostraban su
sensibilidad al dolor aumentada, y esta sen-
sibilidad no diferia de la de los participantes
con dolor crénico. Por tanto, estos resultados
indican que la practica musical podria incre-
mentar no solo la percepcion sensorial auditi-
va necesaria para tocar un instrumento, sino la
percepcion en general, afectando también a la
percepcién del dolor.

Estos resultados neurofisiolégicos quedaron
evidenciados en un estudio de neuroimagen
en el que a través de resonancia magnética
funcional se exploraron las regiones del cere-
bro implicadas en la percepcion e integracién
sensorial. En este estudio se examinaba la ac-
tividad cerebral de los participantes (musicos
y no-musicos sin dolor) durante el reposo, es
decir, sin hacer nada. Los resultados de este
estudio indicaron que los musicos profesio-
nales atin sin realizar ninguna actividad y sin
tener ningtn tipo de sindrome doloroso tie-
nen las redes neuronales involucradas en la
percepcion de estimulos sensoriales (entre
ellos el dolor), més conectadas que las perso-
nas que no tienen ningun tipo de experiencia
musical. Estos resultados podrian explicar el
porqué los musicos tenian un incremento en
la sensibilidad al dolor en los experimentos de
percepcion del dolor.

Entonces, ;se puede considerar la practica
musical cémo un factor de riesgo para desa-
rrollar dolor crénico? Con los datos actuales
no podemos concluir esta afirmacién. El he-
cho de tener un incremento de la percepcion
sensorial no deberia suponer un factor de ries-
go por si solo. Sin embargo, la combinacién
de este factor junto con los movimientos repe-
titivos, los factores ambientales, psicoldgicos y
psicosociales mencionado anteriormente si que
podria explicar la alta vulnerabilidad, asi como
la alta prevalencia que existe entre los muisicos
para desarrollar sindromes dolorosos.

Pero, por otra parte, si este aumento de la per-
cepcidn la analizamos desde un punto positi-
vo, en donde el musico mantiene unos habitos
saludables para prevenir lesiones (estiramien-
tos, actividad fisica, pausas frecuentes...),
este cambio en la actividad cerebral podria
observarse como una mayor habilidad para
detectar cambios en nuestro organismo y me-
jorar nuestro sistema de alerta. Y esto es algo
que también hemos evaluado.

Dos estudios realizados por nuestro grupo han
demostrado que los musicos profesionales
son capaces de disociar estimulos sensoriales
que pueden alterar y/o dificultar la interpreta-
cién musical. La finalidad de esta capacidad
seria mantener la precision durante la actua-
cién. Estos estudios se realizaron con cantan-
tes profesionales de Opera y participantes sin
ningun tipo de experiencia musical, a los cua-
les se les pedia cantar una serie de intervalos
musicales mientras se les realizaba una reso-
nancia magnética funcional. Lo primero que
hacian era, musicos y no musicos, cantar en
condiciones normales. Segundo, se les pedia
cantar los mismos intervalos después de apli-
carles un anestésico local sobre las cuerdas
vocales, con la finalidad de disminuir la sensi-
bilidad de esta zona y entorpecer el canto. Al
comparar los resultados de la afinacién de las
dos tareas (normal vs. anestesia) se observo
que los misicos profesionales habian mante-
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nido la afinacién durante ambas situaciones.
Algo que no consiguieron el grupo de parti-
cipantes que nunca habian cantado. Y ;cémo
consiguieron lon cantantes afinar pese a tener
las cuerdas vocales anestesiadas? Cuando se
compard la actividad cerebral, se observé que
las regiones cerebrales asociadas a la integra-
cién de estimulos sensoriales habian dismi-
nuido su actividad en los musicos comparado
con los participantes sin experiencia musical.
Esto sugiere que los musicos cantaban igual,
pero habian regulado la actividad cerebral ig-
norando la anestesia y activando mecanismos
para disgregar la informacion.

Del mismo modo, en un estudio similar, eva-
luamos la actividad cerebral de los cantantes
liricos y los participantes sin experiencia mu-
sical mientras cantaban los mismos intervalos
musicales pero esta vez sin ningin tipo de
feedback auditivo. Es decir, sin poder escu-
charse a si mismos, sin el tan buscado sonido
que nos indica si estamos interpretando bien o
no. En este caso se encontrd que los musicos
incrementaban mads la actividad en las mismas
regiones que en el estudio de la anestesia, es
decir las regiones relacionadas con la integra-
cion sensorial. ;Qué significa esto? Este in-
cremento de la actividad cerebral en las mis-
mas regiones relacionadas con la integracién
sensorial interoceptiva y propioceptiva indica
que, ante la ausencia del feedback auditivo (el
sonido de su propia voz), los musicos pueden
incrementar la atencion hacia los estimulos
interoceptivos y propioceptivos. En este caso,
los de la laringe y las cuerdas vocales.

Por tanto, podemos considerar este aumento
de la sensibilidad y esta capacidad para diso-
ciar y disgregar los estimulos como una ayuda
para detectar mejor los cambios en nuestro or-
ganismo. Si lo aplicamos al campo del dolor,
es posible que los musicos sean capaces de
detectar el dolor de manera mds clara que los
que no tienen un entrenamiento musical. Sin
embargo, no servira de nada tener mejores
mecanismos de detecciéon si no se toman

las medidas oportunas para prevenir y/o
tratar las lesiones en su debido momento.
Como hemos dicho en la seccién anterior, es
necesario concienciarse de la necesidad de
tomarse en serio la aparicion y la persisten-
cia del dolor.

1.4. CONSEJOS PARA INCREMENTAR
EL RENDIMIENTO MUSICAL Y
PREVENIR EL DOLOR

Todo este capitulo ha tenido como finalidad
conocer y comprender el dolor, asi como la
plasticidad cerebral asociada. Describir los
tratamientos para abordarlo, asi como las es-
trategias para mejorar el rendimiento musical
nos llevaria otro capitulo igual o mas exten-
s0. Sin embargo, no queremos terminar sin
al menos explicar algunos conceptos bésicos
para prevenir las lesiones y abordar el dolor
en caso de que ya se haya instaurado.

El primer concepto que queremos transmi-
tir es que no hay mejor técnica o tratamien-
to para el dolor que el eliminar o evitar una
lesion antes de que tome forma, es decir, la
prevencién. Como hemos dicho anteriormen-
te, reflexionar sobre el tipo de practica mu-
sical debe ser una cuestién de prioridad para
cualquier organizacién que esté relacionada
con la educacién e interpretacion musical.
Establecer estrategias y planificar el estudio
debe convertirse en un objetivo comtin para
las escuelas y conservatorios.

Afortunadamente, se estd aceptando y exten-
diendo la idea de calentar antes de tocar, divi-
dir el estudio en bloques y afiadir pausas con
estiramientos y/o ejercicios de relajacion en-
tre estudiantes y profesionales. Sin embargo,
planificar también significa afiadir ejercicios
transversales (cognitivos, propioceptivos, inte-
roceptivos) a la practica musical que permitan
aumentar el rendimiento musical sin tener que
recurrir a un mayor nimero de repeticiones.
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En efecto, asociamos un mayor nimero de
repeticiones como un requisito indispensable
para una buena interpretacion. Sin embargo,
la cantidad de repeticiones y el tiempo em-
pleado practicando no estd directamente re-
lacionado con la calidad de la interpretacion.
Esto no significa que no sea necesario estudiar
tanto, simplemente significa que tal vez sea
necesario estudiar mejor. Y es que planificar
y desarrollar estrategias de estudio son herra-
mientas indispensables para mejorar la calidad,
la técnica y la comunicacion interpretativa.

Por otra parte, debemos mejorar la educacion
respecto a habitos y conductas de salud. En
efecto, este es el concepto mds basico que de-
bemos tener en cuenta para prevenir lesiones,
a su vez que mejorar el rendimiento. Reali-
zar actividad fisica de manera frequente, una
buena alimentacion, junto con un descanso
adecuado (esto es importante), permitird un
mejor funcionamiento del sistema musculoes-
quelético, asi como una mayor consolidacién
de la memoria del trabajo realizado. En este
sentido, se ha demostrado que dormir adecua-
damente favorece la consolidacion cuantitativa
y cualitativa de la informacién aprendida du-
rante el dia. Por tanto, mejorar y cuidar el estilo
de vida favorecera el rendimiento, aprendizaje
y consolidacién de la practica musical.

Ademds de las técnicas de estudio y los ha-
bitos de salud, identificar creencias y mitos
debe ser otro de los puntos a tratar. Uno de
los mitos mas extendidos y generalizados en-
tre los musicos, especialmente los mas jove-
nes, es creer que sentir dolor y fatiga es una
condicidn inherente para conseguir una buena
interpretacion. Hablamos del conocido “no
pain, no gain”, creencia que lleva a aceptar
el dolor como un factor mas de la practica
musical, ignorando su funcién de alarma. De-
bemos recordar que no tomar medidas favo-
recerd la sobrecarga muscular, la persistencia
del dolor, y por consiguiente las alteraciones
en el control motor y la plasticidad cerebral.
Por tanto, si notamos un ligero dolor o fatiga

«... ho servird de nada

tener mejores mecanismos

de deteccion si no se toman
las medidas oportunas para
prevenir y/o tratar las lesiones
en su debido momento [...] es
necesario concienciarse de la
necesidad de tomarse en serio
la aparicion y la persistencia
del dolor [... | no hay mejor
técnica o tratamiento para el
dolor que el eliminar o evitar
una lesion antes de que tome
forma, es decir, la prevencion»

en nuestros musculos durante la practica con el
instrumento, parar de tocar, relajar la muscula-
tura y descansar durante unos minutos serd una
de las mejores decisiones que podamos tomar.

Por ultimo, si tenemos la lesién ya instaurada.
Lo primero que debemos entender es que la
experiencia va a ser diferente para cada per-
sona y/o situacién. No existe una tnica so-
lucién. El dolor depende de factores relacio-
nados con nuestras experiencias y memorias,
con nuestra biologia, con el contexto, con
nuestro estado animico, asi como también de-
pende de factores cognitivos relacionados con
la atencién y/o la manera con la que afronta-
mos el dolor. Tomar medidas dependiendo de
la lesion, consultar a un especialista, planifi-
car tu practica musical acorde a los periodos
de recuperacidn y ser perseverante en los ejer-
cicios y pautas del tratamiento que te hayan
aconsejado puede ser el mejor consejo que
podemos darte. Recuerda que tanto el tejido
como el cerebro necesitan tiempo para volver
a las condiciones previas al inicio de la lesion.
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