T s

83

LAS TECNOPATIAS DEL LATON

David RUIZ PAREDES

Querido lector, ante todo muchas gracias por emplear parte de tu
valiosisimo tiempo en leer este articulo dedicado a non grato tema, por lo
menos para aquellos que lo padecen. La verdad es que llevo demasiados
afios dandole cuantiosas vueltas, hasta el punto de creer que seria mejor
no tratarlo, dado el caracter poco agraciado del asunto en cuestién, pero fa
verdad es que creo que en esta vida, sea cual sea el problema, siempre hay
que hacerle frente para que, al final, pase lo que pase, uno no se arrepienta

. de nada.

Las tecnopatias en el mundo de la miisica son cada vez mds patentes y
numerosas: son sin duda la mayor desgracia que le pueda caer a cualquier

- profesional o aficionado de tan bello arte. Si eres misico profesional, reza
_por estar amantado por la enorme ubre del Estado o Comunidad auténo-
ma, porque si no, querido amigo, estas perdido.

Aparecen casi sin previo aviso, y cuando quieres darte cuenta ya has

_ caido en el pozo mas hondo y lagubre que jamés hayas imaginado. Pero no

quiero sembrar tu alma con tan pésimos comentarios. Es cierto que las tec-
nopatias existen, también es cierto que esta época tan plagada de estrés, de
pugnas, de insolidaridad, de envidias, etc., son muy propicias para aden-
trarte en cualquier callejon sin salida. Aun asi siempre aparece un halo de
luz, una oportunidad, un encuentro casual..., algo que hace que de repente
tu cerebro empiece a funcionar, a unir las piezas del rompecabezas y poco
a poco comiences a comprender y a salir del denso y oscuro tunel en el que
te habias metido.
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Las tecnopatias en los musicos de viento metal suelen afectar en ma-
yor parte a los profesionales, atravesando varias fases:

1} No te lo puedes creer, casi de repente no puedes tocar. Conoces
perfectamente qué debes hacer para ejecutar correctamente, pero
los muisculos de tu cara que intervienen en el proceso de ejecucion
no obedecen. Sin embargo, para el resto de funciones si funcionan:
reir, silbar, expresar... {Es un infierno!

2) No asimilas lo que te acaba de pasar y piensas que puedes solucio-
narlo estudiando mas.

3) No se lo cuentas a nadie, — por Dios, si se enteran!

4) Un problema que ha empezado de forma fisioldgica adquiere un
cariz psicologico.

5) Dejas de interpretar en ptblico, no tocas delante nadie y si te escu-
chan paras inmediatamente con sintomas de vergiienza, bochor-
no, etc.

6) Pasado ya un largo periodo de tiempo ves que no hay salida por ti
solo y empiezas a comprender que vas a necesitar ayuda externa.

7) Das el primer paso y comentas tu problema con algiin compafiero
afin con el que tienes mucha confianza.

8) Tras investigar, acudir a profesionales médicos y de tu propio gre-
mio comienza tu periodo de recuperacion.

9) Fase.donde pones todo por tu parte para recuperarte, donde el
campo psicoldgico serd mas importante que el fisico.

10) Triunfo o derrota de tan letal enfermedad.

El musico profesional comienza su carrera a una temprana edad, crece
adaptandose anatomicamente a su instrumento y es orientado 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 muisicos no tienen la estabilidad
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economica necesaria para dejar de trabajar y llevar a cabo el tratamiento
necesario.

La desigualdad con respecto a otros profesionales reside en que cual-
quier deficiencia en sus habilidades, por pequena que €sta sea, afecta a su
trabajo, ya que la precision técnica esperada de ellos no permite ni siquiera
un ligero cambio en su ejecucion.

El musico lesionado o enfermo debe ser consciente cuanto antes de
que su actividad musical tiene que parar de inmediato. Hay que asumir el
problema lo antes posible, aunque resulte inevitable pensar si se volverd a
restablecer el nivel artistico previo a la lesion.

Desde luego, si la afeccién obliga al abandono de la carrera musical,
puede desencadenarse una auténtica crisis de identidad. Si no aparece una
rapida mejoria, aparece el desanimo, si la tendencia es hundirse en la pre-
ocupacion, surge la ansiedad que dificulta el proceso de recuperacion.

Hay que intentar que el musico enfermo huya de esta esfera de frus-
tracion, no es conveniente ni razonable que valore su situacidn como deses-
perada. La persona equilibrada asumira la lesion y adoptara ante ella una
actitud razonable. No se dejaré llevar por el abatimiento.

En cualquier caso, y como ya he citado anteriormente, el proceso de
recuperacion sera fatigoso, severo, trabajoso, sufrido... hasta puntos ini-
maginables para cualquier mortal que no haya pasado por una tecnopatia,
donde el factor psicoldgico mas que nunca jugara uno de los papeles mas
importantes de tu vida.

TIPOS DE LESIONES O PATOLOGIAS
El “Trac” o miedo al escenario

Es un estado de ansiedad, de cierto miedo al escenario, que aparece
antes de una actuacion: se le denomina “trac” y es conocido también como
“fiebre de candilejas”. Esta condicionado por diversos factores: el tipo de
actuacion (solista o conjunto), el ambiente, el grado de protagonismo y la
personalidad del misico.
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Temblor, nerviosismo, aceleracién del pulso, sequedad de boca e irri-

tabilidad son sus principales manifestaciones. La concentracion disminuye,

la tension muscular aumenta y en ocasiones pueden aparecer nuseas y
vomitos. La sequedad de boca afecta sobre todo a los cantantes e instru-
mentistas de viento, mientras que el temblor aparece en aquellos que uti-
lizan teclado y cuerda. Un estudio realizado en la Escuela de Musica de
la Universidad de lowa (EE.UU.) saca la conclusion de que el 16% de los
encuestados presentan problemas en la interpretacién por causa de la an-
siedad v mas del 21% padecen estrés durante su carrera.

Muchos miisicos intentan resolver el caso recurriendo a la medicacion.
Ahi va un dato: un 20% de los componentes de orquestas sinfénicas toman
fdrmacos contra el estrés, siendo los betabloqueantes y las benzodiacepinas

los mas usuales. Los primeros pueden provocar nauseas, diarrea o insom- -

nio, y los segundos alteraciones psicomotrices, por lo que siempre deben
administrarse bajo prescripcion facultativa. Parece que la terapia cognitiva
es la que proporciona mejores resultados, sin olvidar el beneficio que se
obtiene con la practica de ejercicios gimnasticos, masajes y buenos habitos

alimenticios. El control del “trac” es de suma importancia, ya que si no se

consigue puede conducir a la ansiedad y en tiltima instancia a la depresidn.
A pesar de ello, como decia el famoso tenor italiano E. Caruso, “el artista
que alardea de no estar nunca nervioso, no es un artista, es un loco o un
mentiroso”.

Sindrome de la articulacion temporomandibular

Algunos autores lo engloban dentro del sindrome por abuso. En los
instrumentistas de viento metal fales como trompeta, trombén y tuba la
clinica del sindrome temporomandibular consiste en: dolor en 1a zona de la
articulacion, ruidos y crujidos en los movimientos de apertura y cierre de
la boca y limitacion e irregularidades en los movimientos de la mandibula.
Se produce un desplazamiento de la mandibula al realizar la embocadura
y los efectos resultantes de la oclusion repetida.

Hay diversos medios para tratar el problema: reposo, crioterapia (apli-
cacion de frio sobre la piel), electroterapia (ultrasonidos, onda corta) y ci-
nesiterapia (es el arte y la ciencia del tratamiento de enfermedades y lesio-
nes mediante el movimiento).
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Sindrome de “Satchmo”

El doctor Planas de Barcelona describié un sindrome al que llamé
“Satchmo” en honor al gran trompetista de jazz de Nueva Orledns, Louis
Amstrong. “Satchmo” era su apodo en el ambiente jazzistico. El sindrome
de Satchmo es relativamente frecuente en musicos de viento metal, espe-
cialmente en trompetistas, y consiste en la rotura de las fibras del musculo
orbicular de los labios. El primer sintoma que experimentan estos mtisi-
cos suele ser de dolor, cuando se alteran las circunstancias normales de
la embocadura; por ejemplo, un cambio de boquilla. Cuando la lesidén se
establece, aparte del dolor el frompetista siente que en las notas altas (don-
de la presion del labio y la musculatura es mayor} el sonido pierde brillo,
no puede mantener la nota el mismo tiempo que antes y siente , ademas,
vibracion en el labio. También se acompaiia de una asimetria cuando esta
en contraccion.

Este problema entre los profesionales del metal lo definimos colo-
quialmente como “queme”. Cuantas veces se ha encontrado uno estudian-
do sintiéndose con confianza, fuerza y resistencia, propiciando con ello un
abuso en el estudio del agudo. ;Quién no lo ha hecho pensando “5 minutos
mas v lo dejo”? Ahi esta uno de los grandes problemas de los trompetistas.

La solucién que propone el doctor Planas es quirtrgica: una interven-
cion relativamente sencilla en la que se suturan las fibras rotas con hilos no
reabsorbibles o bien muy lentamente reabsorbibles. Los resultados de la
intervencién son muy buenos y en un corto periodo de tiempo el musico
recupera las sensaciones perdidas.’

Alteraciones de la boca y dientes

La verdad es que éste es un tema que levanta disparidad de opiniones
entre los que creen que después de haber perdido piezas dentales o toda
la dentadura ya no hay vida musical y los que opinan lo contrario. A fin de
cuentas no deja de ser un debate muy subjetivo en el que cualquier masico
cae debido al sentido que mas desarrolla, el oido. No nos engafiemos, cual-
quier instrumentista de viento metal que haya sustituido una pieza dental

1 Luis Orozco / Joaquim Soié, Las tecriopatias del nnisico, Barcelona, Ed. Aritza, 1996, pp.83-84.
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o toda una dentadura, puede volver a tocar, ahora bien, el problema llega
cuando el sonido de esta nueva embocadura llega a nuestros oidos, y es
aqui donde nace ese disentimiento en las opiniones.

Segtin los expertos es muy importante la reposicion de las piezas per-
didas, incluso las posteriores, porque su falta modifica el flujo de la colum-
na de aire al soplar y se ha comprobado que, en esta situacion, se produce
un cambio en los sonidos de los instrumentos de viento. Estas protesis se
disefian antes de la extraccion e imitan al maximo la forma de las piezas
antes de extraerlas.

Ahi va una anécdota relacionada con este tema:

*Punk” Jonson (1847-1949), trompetista de jazz americano, fue un miembro in-
fluyente en las primeras orquestas de jazz. En 1932 perdié la trompeta y los
dientes en una cruenta pelea, (el director de su orquesta murié en ella), mientras
tocaba en Louisiana. Tras un largo retiro, diez afios después, fue redescubierto
por los investigadores e industriales del jazz, con una trompeta nueva y una
protesis dental que le confeccioné el hermano de su colega el saxotenor Sydney
Bechet. Para unos hizo unas grabaciones tinicas, para otros, su ejecucidn en esta
segunda época, fue apenas una palida imitacién de la pureza, el ataque y la ima-
ginacién que derramd en sus afios de gloria.”

Distonias

Casi un 50% de los musicos sufren problemas en el sistema musculo- -

esquelético en algin momento de su vida, consecuencia, en la mayoria de
casos, de una excesiva actividad o de la utilizacion de una técnica inade-
cuada. Hasta el punto que se ha llegado a hablar de una “auténtica plaga
de las dos t1ltimas décadas”. La musica, sefiala el doctor Luis Orozceo, trau-
matdlogo yagt:irujano ortopédico, representa un esfuerzo fisico y psiquico
para los que la practican y conlleva tres tipos de problemas: unos derivados
del estrés, otros propios del sedentarismo y otros mas producidos por el
desgaste fisico.

Se dice que para conseguir 20 o 30 notas se precisan de 400 a 600 actos
motores y una tarea incuantificable de las areas cerebrales, comprobandose
cientificamente que los artistas que trabajan con creatividad tienen entre un

2 L.Orozco/ J. Solé, Las fecnopatips..., obra citada, pp. 92-93.
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10 y un 30% de probabilidades de sufrir diferentes problemas psiquicos.

Muy comun en los profesionales de la miisica es la aparicion de las
distonias —calambres—, contracciones involuntarias e indoloras que se man-
tienen durante un tiempo variable e impiden realizar determinadas fun-
ciones, con lo cual la interpretacién resulta mas dificil y el musico queda
abatido.

Las distonias se presentan tanto en diestros como en zurdos, y suelen
aparecer con la méaxima frecuencia entre los 10 y los 20 afos de practica,
afecta a los musculos de la lengua y de la cara, y el resultado es un extraor-
dinaria dificultad para alcanzar algunas notas o cambiar con rapidez.

A continuacion paso a relatar un suceso de esta enfermedad acaecido
en un musico de la Orquesta Filarmonica de Hamburgo, texto extraido de
www.el-mundo.es/salud/Snumeros/9715244/5244laboral.html y publicado
por la doctora Maria Roura el 21/06/00:

Stephan Poppe sufrié una crisis al enterarse de que sufrfa un distonfa. De repen-
te ya no era duefio de los musculos de su cara; no podia aumentar la resistericia
de sus labios, y encontraba muchas dificultades a la hora de tocar el trombon.
“Tenia el temor de no volver a tocar nunca mas”, recuerda a sus 47 afios. Hasta
entonces era uno de los mejores trombonistas del pais.

Poppe pidié una baja de 4 meses, y visité mas de una docena de médicos. Al fi-
nal el diagndstico se lo dio el especialista en distonias de Hannover Altenmiiler.
Entre tres y cinco afios puede tardar el cuerpo en “olvidar” la mala reaccion que
se padece en una distonia y que se creen nuevas reacciones en los nervios. Con
Stephan Poppe cualquier tono que sacaba podia ser dafiino.

Pespués de su vuelta a la Filarménica de Hamburgo, conté lo sucedido en con-
fianza a intimos comparieros y al director titular. La mayoria de ellos tuvieron
mucha paciencia y le ayudaron a recuperarse,

Tras 4 afios el trombonista estd casi donde antes de su enfermedad. “Lo mas
dificil es no rendirse”, dice. “Paciencia y numerosos pequefios pasos sor necesa-
tios y devolverse a uno mismo la confianza de que uno puede recuperar las habi-

lidades para tocar”?

3 Marfa Roura, “Las enfermedades del musico”, Biontedia, junio de 2000, pp. 22-23.
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Medidas preventivas

Fs muy importante educar al estudiante de misica en los siguientes
aspectos:

Higiene postural.
- Iniciar el ensayo con ejercicios de precalentamiento.

- Bvitar el trabajo muscular innecesario (soportes adecuados para el
instrumento).

- Racionalizacion de la practica. Evitar tocar 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 ac-
tuaciones (aumentar 5 minutos diarios).

- Compensar actuacion-ensayo.

- Tras el periodo de descanso vacacional, volver a la actividad de .

forma gradual.

- No descuidar la salud fisica y mental en general.

Conclusiones

El problema del musico es que, para conseguir un nivel suficiente de -

destreza y, luego, mantenerlo, debe repetir todo lo que hace infinidad de ve-

ces. Casigiempre las suficientes como para que pueda lesionarse. Ademas,

#
ese movimiento repetitivo se suele realizar bajo una cierta tension usando

un instrumento musical que esta pensado para que se puedan realizar so- -
bre él los mas inimaginables virtuosismos, para que tenga proyeccion y
potencia sonora e, incluso, que sea estético, pero, en ningln caso, pensado -

en que se adapte al musico. Con todo ello, facilmente se comprendera que

las probabilidades de enfermar son muy altas en este colectivo. De esta ;
forma, basandose en los conocimientos existentes, este elevado niimero de -

lesiones en los musicos podria reducirse si los musicos prestaran mas aten-
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cidn a cémo usan su cuerpo mientras practican y tocan. Esta falta de culto
al cuerpo viene, sin duda, condicionada por que el musico no tiene una
verdadera conciencia de que su actividad implica —aunque habitualmente
no de forma generalizada, sino en regicnes concretas de su cuerpo- unas
demandas fisicas elevadas. Juega en contra del musico el hecho de que los
esfuerzos y tensiones ligados a la interpretacidon musical no siempre gene-
ran sintomas inmediatos que puedan avisar al masico de sus excesos. La
actividad repetitiva mas bien genera pequefios cambios imperceptibles que
se van acumulando y que acaban poniéndose de manifiesto al cabo de un
tiempo mas o menos largo.

Una gran parte de estos problemas podrian ser evitados con una for-
macidn que hiciera mucho mas hincapié en los aspectos fisicos y psiquicos
de la interpretacién musical. En primer lugar seria imprescindible que el
musico tuviera, ya desde los primeros afios de su formacion, un “manual
de funcionamiento de su cuerpo”. El musico deberia conocer de forma muy
elemental qué estructuras anatomicas son las responsables de la ejecucion
instrumental y qué limitaciones tienen. Al mismo tiempo, seria deseable
que supiera bajo qué condiciones su organismo trabaja con una maxima
eficacia y en qué situaciones se coloca bajo riesgo de enfermar. 5i el musico
comprende en qué condiciones la fatiga muscular o mental es mas intensa,
con qué gestos técnicos se sobrecargan las articulaciones o bajo qué régi-
men de trabajo se acurnula mayor tensioén, mas facilmente incorporarda pe-
quefias pausas en el trabajo que le proporcionaran bienestar fisico y mental.

Estos conocimientos preventivos, en su mayor parte, deberian de po-
der ser transmitidos a los msicos por sus propios profesores. A su vez,
estos deberfan recibir una formacién continuada por parte de profesiona-
les de distintas ramas de la salud. El problema es que el profesor, incluso
el propio musico, a menudo rechaza los consejos que llegan de médicos y
terapeutas.

Por lo tanto, deberiamos plantearnos la entrada en los claustros de los
conservatorios de los profesionales de la salud y ya de paso proporcionar
un consultorio y sala de fisioterapia.

|
|
|
|
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