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Consideraciones psicologicas
sobre el abordaje de la distonia focal
en musicos

Psychological considerations on approaches to focal dystonia
in musicians
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RESUMEN

En este texto se exponen tres consideraciones de abordaje clinico y metodoldgico en la distonia
focal en musicos. La primera es observar los rasgos instrumentales y expresivos como factor que
predispone a la patologia; la segunda es considerar algunos aspectos socioculturales tipicos del am-
bito musical, tal como la competitividad, y la tercera es considerar los procesos psicoemocionales
(ansiedad, duelo y adaptacion) como detonadores al preparar un concierto.
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ABSTRACT

The present paper describes three clinical and methodological considerations about focal dystonia
in musicians. The first one consists of observing instrumental and expressive traits as a predispo-
sing factor to this pathology. The second involves considering typical sociocultural aspects of mu-
sical environment, such as competitiveness. The third one considers psycho-emotional processes
(anxiety, grief, and adaptation) as triggers, when they occur together during the preparation of an
important concert.

Key words: Focal dystonia; Musicians; Psychology.

INTRODUCCION

as alteraciones musculo-esqueléticas originadas por la practica musical son frecuentes. Se estima que

hasta 95% de los musicos de alto rendimiento desarrollard al menos una de tales alteraciones en algun

momento de su carrera (Ackermann, Kenny, Fortune y Fortune, 2011). Algunas de estas afecciones
son suficientemente importantes como para que afecten la ejecucion musical y se agudicen a tal grado que
puedan requerir la suspension de la practica.

Este ensayo se centra en la distonia focal, una patologia considerada grave por los musicos pues fre-
cuentemente termina con su carrera (Zosso y Schoeb, 2010). El objetivo de este trabajo es exponer algunas
consideraciones psicoldgicas sobre ciertos aspectos que se dan por sentados al abordar este trastorno.

La distonia focal se define como un desorden de tareas especificas que se caracteriza por la descoor-
dinacion o pérdida del control motor voluntario al realizar movimientos en actividades como tocar un ins-
trumento, que en la mayoria de los casos ocurre sin dolor, aunque ocasionalmente puede haber tensiones
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musculares ocasionadas por la compensacion de
los movimientos distonicos. Esta patologia afecta
aproximadamente a uno de cada cien concertistas
(Ioannou y Altenmiiller, 2014).

Se ha argumentado que la distonia focal y
otras lesiones por sobreuso de las extremidades su-
periores —sobre todo los de tipo muscular—, son pa-
tologias con una base similar que evolucionan de
forma distinta (Rosset-Llobet, 2015; Rosset-Llobet,
Fébregas, Rosinés, Narbehaus y Montero, 2005).

La etiologia de la distonia focal no ha sido
comprendida por completo, aunque la evidencia sos-
tiene que es multifactorial (Altenmiiller y Jabusch,
2010; Altenmiiller y Miiller, 2013; Rosset-Llobet
et al., 2005; Zosso y Schoeb, 2010). Su entendi-
miento debe considerar algunos aspectos psicolo-
gicos y técnicos musicales (Altenmiiller y Miiller,
2013), psicosociales (Altenmiiller y Jabusch, 2010)
y contextuales (Zosso y Schoeb, 2010).

Altenmiiller y Jabusch (2010) han expuesto
un modelo bastante aceptado en la literatura inter-
nacional que supone que la herencia genética y el
género masculino son factores que predisponen
al desarrollo de la distonia. EI modelo indica que
existen detonadores intrinsecos, tales como desorde-
nes fisicos, lesiones por trauma y sobreuso, degra-
dacion de los circuitos sensoriomotores; asi como
detonadores extrinsecos, como las constricciones
sensoriomotoras espacio-temporales y las restric-
ciones sociales tipicas de la situacion del desem-
peno de la musica clasica.

Consideraciones psicolégicas

A continuacidn se exponen tres consideraciones
psicoldgicas sobre ciertos aspectos que se dan por
sentados en el abordaje de la distonia focal. La pri-
mera es que, segiin Rosset-Llobet et al. (2005), si
bien el sexo masculino es el mas afectado en una
proporcion de siete hombres por cada mujer, hasta
ahora solo se ha explicado parcialmente la razoén
de tal diferencia. Altenmiiller y Jabusch (2010) in-
dican que el determinante en cuestion podria ser
mas bien el género, es decir, la “fabricacion cul-
tural e histérica de lo que significa ser hombre o
mujer” (Pifiones, 2005). Dentro del género cons-
truido socialmente podria discurrirse sobre la in-
teriorizacion de rasgos instrumentales, tales como
el ser decidido, sistematico, responsable, diligen-
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te, cumplido, dedicado al trabajo y demas; asi
COMO rasgos expresivos, como Sser comprensivo,
afectuoso, generoso, conciliador, coorperador, de-
dicado a los demas y otros rasgos (Diaz-Loving,
Rivera y Sdnchez-Aragon, 2001), los cuales se aso-
cian a los roles de género. Esta consideracion deja
de lado la idea de que dichas caracteristicas sean
exclusivas de tinicamente uno de los sexos (Ro-
cha y Ramirez, 2011) y permite explicar con mas
logica la variacion en la incidencia de la distonia.

Autores como Smiler y Kubotera (2010) han
sefialado que en el contexto laboral los hombres
desarrollan mds sus rasgos instrumentales y esca-
samente los expresivos. Tal tendencia puede vin-
cularse a la discrepancia que hay entre el nimero
de hombres y mujeres que sufren distonia. Los
mismos Altenmiiller y Jabusch (2010) encontra-
ron indicios sobre como algunas cuestiones psico-
logicas se asocian con la distinta evolucion en las
patologias. En uno de sus estudios hallaron que, si
bien habia cierto traslape en las condiciones psi-
cologicas, los distonicos manifestaban tendencias
sumamente perfeccionistas y con tendencia a la
fobia social; a diferencia de los musicos que de-
sarrollaban dolor cronico, quienes resultaron ser
mas sensibles o emocionales que el grupo control,
lo que coincide con la descripcion de rasgos ex-
presivos e instrumentales.

Una segunda consideracion se refiere a que
las aproximaciones a la distonia focal abordan su-
perficialmente los aspectos socioculturales. Hay
que discurrir que la enfermedad es un hecho so-
ciologico, y que “cualquier accion de prevencion,
tratamiento o planeamiento de salud deberia tomar
en cuenta valores, actitudes y creencias de la po-
blacion a la que esta destinada” (Carbonell, 2006).
Por lo tanto, habria que considerar los aspectos preva-
lentes en la comunidad de musicos, como la compe-
titividad. En efecto, el campo musical es altamen-
te competitivo desde la admision a los programas
superiores, hasta la seleccion de un limitado nu-
mero de puestos laborales (Wristen, 2013). En
este medio hay un marco subyacente de castigo y
recompensa (Altenmiiller y Jabusch, 2010) y una
elevada tasa de perfeccionismo (Wristen, 2013).
Aunque se ha sugerido que el perfeccionismo tie-
ne un papel adaptativo (Rice, Leever, Chrisopher
y Porter, 2006), también incide en el estrés que
se deriva de los compaieros (Hunt y Eisenberg,
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2010). La actividad y el medio musical demandan
un alto grado de competitividad, perfeccion, disci-
plina y exposicion a la critica de parte de quienes
esperan tener €xito, y esas variables pueden ser
mentalmente disruptivas (Powers, 2013; Wristen,
2013). Es posible que la competencia en el medio
se asocie con el sobreuso y la ansiedad (Savino et
al., 2013), factores que ya se han relacionado con
el desarrollo de la distonia focal.

La tercera consideracion esta relacionada con
la importancia de las emociones. Ya Altenmiiller
y Jabusch (2010) sefialaron que la ansiedad es un
factor detonante, pero la vincularon estrechamen-
te con el perfeccionismo y las fobias, obviando la
interaccion con otros tipos de ansiedad, como la
escénica (Ackermann et al., 2011; Powers, 2013),
la relacionada con la depresion (Barbar, de Souza
y de Lima, 2014; Hilderbrand, Niibling y Candia,
2012; Powers, 2013), con los intensos ritmos de
trabajo musical (Savino et al., 2013) y la vincula-
da con otras areas de la vida, a la ineficacia o inexis-
tencia de estrategias adecuadas de afrontamiento
(Hilderbrand et al., 2012) y a la competitividad del
medio (Powers, 2013; Savino et al., 2013; Wris-
ten, 2013); dejaron asimismo de lado el efecto de
la depresion, ya asociada previamente al desarro-
llo de lesiones (Powers, 2013; Wristen, 2013).

Debe recordarse que la cascada de cateco-
laminas y glucocorticoides provoca una desregu-
lacion del axis hipotalamo-pituitaria-adrenal. Los
efectos excitatorios son reversibles cuando se trata
de estrés aislado o poco intenso; pero si es repeti-
do puede causar una atrofia en las dendritas de las
neuronas del hipocampo (region CA3). De igual
manera, el efecto del estrés cronico (mantenido
durante meses o afios) puede matar las neuronas.
El hipocampo participa en la memoria verbal, la
de contexto y la capacidad de evocacion, y entra-
na los procesos de adquisicion del aprendizaje y la
memoria espacial.

El procesamiento de las emociones puede
ser una pieza clave para comprender la etiologia
de la distonia del musico, sobre todo porque las
estructuras cerebrales implicadas en el procesamien-
to de las emociones sobreponen el de la musica a
través del nicleo accumbens, amigdala, giro parahi-
pocampal, cortex Orbito-frontal, cortex temporal
superior, cortex cingulado anterior, parte ventral
del cortex premotor y regiones posteriores del
giro inferoposterior, regiones que generalmente

difieren en tamafo o en funcion en hombres y mu-
jeres (Weisenbach et al., 2014).

Se sugiere especialmente tomar en cuenta los
procesos psicoemocionales de duelo y adaptacion
que ocurren en conjunto antes de una presentacion
musical importante (recital o competencia), des-
pués de un periodo de tiempo en el que la persona
se ha sentido estresada.

En el contexto clinico, los musicos relatan que
antes de la aparicion de la distonia focal prepara-
ban un concierto que consideraban trascendental,
a la par que sufrian una fuerte sensacion de pér-
dida, que puede entenderse como estrés emocio-
nal derivado de la pérdida potencial o real de una
relacion significativa, que de alguna manera fue
vinculada con la actividad musical.

Hay diversos ejemplos de lo anterior: un es-
tudiante con sintomas de musicorexia que cortd
el lazo de noviazgo en el periodo en que preparaba
un recital relevante; un musico concertista reco-
nocido internacionalmente, acostumbrado a viajar
constantemente por la presentacion de conciertos,
que no pudo estar en el funeral de su hermano por-
que estaba de gira, o la enfermedad letal de una
mascota muy querida durante la preparacion de
una audicion escolar.

Otras formas de tal sensacion de pérdida re-
portadas por los informantes fueron la pérdida de
un cierto estilo de vida, el cambio de rutinas y del
nivel de responsabilidad, y la pérdida de control
sobre el ambiente, todos ellos con implicaciones
en los procesos de adaptacion psicoldgica y fisica.

La importancia de estos cambios adaptativos
ha sido apuntada por otros referentes clinicos, ta-
les como el Institut de I’Art Medicina y Fisiolo-
gia (2016), que ha indicado que “en casi todos
los casos, entre las causas (de la distonia focal),
se encuentra un cambio de rutina de trabajo en el
contexto de un estrés psiquico mas o menos im-
portante (aumento de la intensidad, cambio de reper-
torio, preparacion de conciertos, examen de oposi-
cion, etc.)”.

Los aspectos antes mencionados se ilustran
en el siguiente relato, citado en extenso, de un mu-
sico diagnosticado con distonia focal y rehabilita-
do después:

La distonia focal que padeci fue multifactorial.

Estuve sometido a un ritmo de estudio intenso a lo

largo de doce afios continuos sin dejar de tocar

[mi instrumento]. Comencé [a estudiar] a los 7



aflos de edad y durante mucho tiempo fue un pa-
satiempo para mi. [A] los 16 decidi profesiona-
lizar mi actividad y desde entonces tuve un rit-
mo lleno de estudio, conciertos, concursos, sin
descanso alguno, incluidos los fines de semana.
Al término de la licenciatura, decidi hacer una
maestria en el extranjero en el mismo instru-
mento. Por cuestiones econdémicas, me vi for-
zado a terminar[la] en no mas de dos afos; esto
me condujo a tener una rutina de estudio bastan-
te exigente, sin descanso, y sesiones de recita-
les-examenes rodeadas de mucha exigencia del
medio, autoexigencia y estrés.

Dentro de los factores del desencadenamiento de
la distonia estuvieron los cambios. En mi caso,
cambi¢ de instrumento. Pasé por un periodo de
desadaptacion a mi regreso a mi pais de origen.
Me encontré con el estrés y la depresion de no
encontrar trabajo de inmediato. Cuando lo ob-
tuve, el cambio en el ritmo de estudio al ritmo
de trabajo fue drastico. Tuve varios conciertos
importantes, entre ellos el de mi titulacion de
maestria frente a un jurado de nueve musicos
de alto nivel y un publico [constituido] princi-
palmente por musicos; otro en mi ciudad natal,
donde senti un gran compromiso de no defrau-
dar a familiares y amigos, e incluso a dependen-
cias y autoridades que me habian apoyado para
mis estudios. Todas estas circunstancias fueron
en conjunto los factores que me predispusieron
a padecer la enfermedad.

Tuve la suerte de estar enterado de qué era la
distonia focal, lo que me permiti6 llegar a un
diagnostico a la brevedad y buscar solucion [...].
Después de un largo proceso de rehabilitacion
neurologica, psicologica y psiquiatrica, pude 1le-
var a un buen final mi enfermedad [...]. Me sien-
to totalmente recuperado, y sin embargo padezco
la pérdida de un ritmo de estudio intenso por el
largo tratamiento de la rehabilitacion. Actual-
mente me encuentro trabajando [para] recupe-
rar la condicion de antes.

El proceso de padecer distonia focal en mi mano
derecha fue dificil; sin embargo, también me con-
sidero afortunado de haberla padecido, pues el
aprendizaje a lo largo de la rehabilitacion me
hace sentir fortalecido y sobre todo vivo, lo
que me permite disfrutar mi actividad cada se-
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gundo sin tanta presion, autoexigencia, perfec-
ci0n, estrés, etcétera.

Durante el proceso de recuperacion tuve un apren-
dizaje muy importante en cuanto a la ansiedad
escénica del musico que me ha permitido apli-
carlo con mis alumnos y ayudarlos a mejorar.
También he aplicado una variedad de ejercicios
técnicos y de repertorio para evitar movimientos
repetitivos. Los he hecho mas conscientes de su
cuerpo, postura y relajacion, lo que les permitira
[evitar] caer en alguna posible lesion. Aun asi,
creo que el principal mensaje que les propor-
ciono es el de que, a pesar de la adversidad, la
tenacidad, la fuerza de voluntad y la constancia
pueden vencer una enfermedad como la distonia
focal. Nadie esta exento de padecer alguna le-
sion. Mi labor ha sido tratar de entender que, por
citar un ejemplo, al igual que un futbolista pue-
de lesionarse en algtin juego, no sale con miedo
a la cancha; se enfrenta sabiendo que existe la
posibilidad de lesionarse; sin embargo, es cons-
ciente y entrena, [se] prepara adecuadamente,
y si eso llegase a suceder, lo tomaria como algo
que es mas comun de lo que creemos, lo enfren-
ta, lo supera y vuelve a la cancha.

Como profesor, inicialmente fue dificil debido a
que no podia tocar en clase y de alguna manera
ejemplificar lo expuesto en esta. Sin embargo,
eso [me] permitio el desarrollo de otras habi-
lidades que, en general, todo musico deberia
realizar con o sin distonia: digitar visualmente,
escuchar o ver y determinar como se puede me-
jorar un cierto gesto, la digitacion, la direccion
musical... Me permiti6 [también] aprender a ver
las necesidades reales del alumno a partir de sus
propias capacidades y no a partir de [las mias].
Invito a las personas que la padecen o la pade-
ceran a tomarlo con mucha calma y verlo como
una pausa en su carrera que les permitira regre-
sar con mucha mas fuerza fisica y mental.

Se espera que las consideraciones presentadas an-
tes contribuyan al abordaje clinico de la distonia
focal, asi como a planteamientos metodoldgicos
para futuros estudios que discurran los factores
psicologicos y socioculturales que pueden condu-
cir a caracterizar el entramado causal de la disto-
nia focal en los musicos. La prevencion de dicha
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condicion es importante no solo en términos de cas, el retroceso del nivel técnico musical y diver-
salud fisica, sino también porque las largas inte- sas limitaciones laborales y sociales de quien lo
rrupciones en la ejecucion a causa del tratamiento, padece (McCready y Reid, 2007).

generalmente, causan complicaciones psicologi-
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