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RESUMEN

INTRODUCCION

La “Distonia Focal” es un trastorno del movimiento especifico de la tarea que
se acompafia de una pérdida del control motor fino. Se han observado
calambres, flexiones e hiperextensiones de la extremidad afectada. Los
musicos son especialmente sensibles a desarrollar este tipo de Distonia debido
a la frecuencia de movimientos repetitivos de la practica instrumental, en este

caso hablamos de distonia focal de la mano del misico

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es ver la evidencia cientifica que hay publicada de
los tratamientos fisioterapicos y la combinacién mas eficaz de dichos

tratamientos para este tipo de patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se hace una revision de la bibliografia en las bases de datos PUBMED,
PEDRO, DIALNET, ENFISPO y COCHRANE LIBRARY, desde el 2015

hasta la actualidad.

RESULTADOS

Han sido seleccionados 6 articulos; 1 revision sistematicas, 1 estudio de un
caso, 1 ensayo clinico aleatorizado doble ciego, lestudios piloto prospectivo
aleatorizado doble ciego controlado, 1 estudio piloto y 1 estudio descriptivo. Se
hallaron diversos tratamientos de electroterapia combinados con otros
especificos de la tarea, kinesiotaping y otros. La mayoria de los estudios

informan mejoras significativas.

CONCLUSIONES.

Se ha encontrado una gran variedad de tratamientos fisioterapicos para la
Distonia Focal de Mano del masico, pero no hay ninguno con evidencia fuerte
que demuestre su efectividad. Los tratamientos donde se incluyen una
combinacién de varias técnicas y/o métodos parece ser mas efectiva que la
aplicacion de una técnica aplicada por si sola. Sin embargo se requiere mayor

evidencia para esta patologia.

Palabras claves: Distonia Focal de la Mano, masicos, guitarrista, tratamiento

fisioterdpico.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Focal dystonia is a task-specific movement disorder that is accompanied by a
loss of fine motor control. Cramps, flexions and hyperextension of the affected
limb have been observed. Musicians are especially sensitive to developing this
type of Dystonia due to the frequency of repetitive movements of instrumental

practice, in this case we speak of musician's focal hand dystonia

OBJECTIVES

The objective of this essay is to examine the scientific evidence that has been
published regarding physiotherapy treatments and their most effective

combination for this type of pathology.

MATERIAL AND METHODS

A review of the bibliography is made in the databases PUBMED, PEDRO,

DIALNET, ENFISPO and COCHRANE LIBRARY, from 2015 to the present.

RESULTS

6 articles have been selected; 1 systematic review, 1 case study, 1 randomized
double-blind clinical trial, 1 prospective randomized double-blind controlled
pilot study, 1 pilot study and 1 descriptive study. Various electrotherapy
treatments were found combined with others specific to the task, kinesiotaping

and others. Most studies report significant improvements.

CONCLUSIONS.

A wide variety of physiotherapy treatments have been found for the musician's
Hand Focal Dystonia, but there are none with strong evidence to demonstrate
their effectiveness. Treatments that include a combination of various
techniques and / or methods appear to be more effective than applying an
applied technique alone. However, more evidence is required for this

pathology.

Key words: Focal hand dystonia, musician, guitarist, physiotherapy treatment



1- INTRODUCCION

La semiologia de los Trastornos de Movimiento es diversa. Esta se puede clasificar segun el tipo de
movimiento y sindrome. Estan los sindromes hipo-cinéticos siendo su mayor representante el
parkinsonismo y los hiper-cinéticos que son, la distonia, las mioclonias, los tics y la corea. Son de
etiologia variada y, a nivel fisiopatoldgico predomina la disfuncion de los ganglios basales con sus

conexiones corticales. (Maestre SJ, 2019)

La distonia es un Trastorno de Movimiento caracterizado por la contraccion muscular sostenida o
intermitente causando movimiento y/o posturas anormales, a menudo repetitivas. El trastorno puede
inducir a la discapacidad severa y tener un importante impacto sobre la calidad de vida de los

pacientes. (Moro E, et al, 2017)

La etiologia de la Distonia también se puede dividir en 3 dimensiones: la heredabilidad, que puede
estar asociada con condiciones neuroldgicas hereditarias (vinculada al sexo, autosomal o
mitocondrial), patologia del Sistema Nervioso, entre las causas conocidas mas comunes estan las
distonias inducidas por drogas (causada por agentes como levodopa o antipsicéticos) y lesiones
adquiridas por el SNC como lesién cerebral, infecciones, toxinas, trastorno vascular o neoplasico. La
Distonia también puede ser de origen psicogénico. Y por ultimo el término de Distonia idiopatica se
usa cuando no hay causa adquirida y permanece genéticamente sin clasificar y puede ser sub-

clasificada en Distonia idiopatica esporadica o familiar. (Duarte GS, et al, 2016)

La “Distonia Focal” en musicos profesionales es un trastorno del movimiento especifico de la tarea
gue se acompafia de una pérdida en el control motor fino mientras se toca un instrumento musical. Se
han observado calambres, flexiones e hiperextensiones de la extremidad afectada. Alrededor del 1%
de todos los musicos profesionales estan afectados. Para el 25% de este grupo, la aparicion de los

sintomas significa el final de sus carreras profesionales. (Rozanski VE, 2015)

La distonia del masico a diferencia de la distonia del escritor y de otras distonias ocupacionales, suele

ser indolora y se le considera un “desorden de excelencia”, ya que se presenta casi exclusivamente en



una actividad profesional en sentido demandante, como es tocar un tipo especifico de instrumento

musical. (Marin E, 2016)

Algunos musicos con Distonia Focal de la Mano tienen problemas sélo con ciertos movimientos
técnicos musicales, pero no con otros movimientos. Para otros, el problema puede manifestarse en un
piano con teclas de marfil, pero no con teclados con teclas de plasticos; o en la guitarra clasica y no en

la guitarra eléctrica. (Marin E, 2016)

PREVALENCIA, SIGNOS Y SINTOMAS.

Para la distonia del musico se estima una prevalencia de 0.5 a 1% de los mdsicos, ésta varia
significativamente dependiendo del instrumento ejecutado y las exigencias de interpretacion (en

especial solistas). (Aranguiz R, y cols, 2011)

Louis ED, et al, 2019 manifestaron en un estudio de una muestra de la poblacion de las Islas Feroe
una prevalencia del 0.88%, pero observaron un fendmeno recurrente en la flexion del pulgar lo que

elevo dicho porcentaje al 33.92%

Rosset-Llobet J, et al, 2005, en su estudio exponen que el primer sintoma de distonia percibido por
los musicos fue descrito como: descontrol de los movimientos voluntarios manuales sobre el
instrumento (40.7%), dificultad o enlentecimiento digital (37.2%), tension o rigidez de la mano o el
brazo (9.3%), debilidad de la mano (7%), temblor en los dedos (2.3%), dolor en la regién afectada

(2.3%) y falta de independencia de los dedos (1.2%)

Los sintomas no motores dominan el impacto clinico provocando un bajo estado de animo (incluida la
depresion), alteracion de las emociones y del funcionamiento cognitivo (como la memoria), como

también una alteracion del suefio. (Bernstein CJ, et al, 2016)

JUSTIFICACION
La Distonia Focal es una patologia muy desconocida y poco investigada hasta el momento, lo que nos
lleva a tener poca informacion de la misma. Esta patologia en el &mbito musical provoca el final de la

carrera en el 50% de los musicos. Los musicos que la padecen se frustran porque no encuentran una



cura, hasta incluso no encuentran un diagnéstico acertado, ya que son en un alto porcentaje mal
diagnosticadas como enfermedades mentales, tendinitis, etcétera. . Y cuando se les diagnostica, apenas

hay profesionales que los sepan tratar.

Por ello se considera necesario este trabajo, para dar a conocer esta patologia y saber si hay
tratamientos afectivos en el ambito de la fisioterapia. La idea de hacer este trabajo es darla a conocer

mas en el &mbito de la fisioterapia.

2- OBJETIVOS GENERALES y ESPECIFICOS

- Conocer cuales son los tratamientos fisioterapicos que se utilizan en pacientes con distonia
focal de la mano.
- Valorar el grado de efectividad de los diferentes tratamientos fisioterapicos

- ldentificar una combinacion de técnicas eficaces para el tratamiento de la patologia



3- MATERIAL Y METODOS

3.1- DISENO Y PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA

El sistema metodoldgico aplicado en este trabajo fue una revision bibliografica vinculada al tema de

estudio. La busqueda de los articulos cientificos se hizo el 8 de febrero del 2020.
Como palabras claves se utilizaron: “Dystonic disorder, Therapeutic, Music, Dystonia y Distonia”.

Con diferentes combinaciones de estas palabras se ha realizado la investigacion en distintas bases de
datos: ‘“Pubmed, Pedro, Dialnet, Enfispo, y Cochrane Library”, utilizando el operador boleano

“AND”. (ANEXO |- TABLA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EMPLEADA)

3.2- Criterios de inclusion
- Ensayo clinico controlado o Revision Sistematica
- Ultimos 5 afios

- Humanos

3.3- Criterios de exclusion

Con la intension de averiguar los tratamientos fisioterapicos en la actualidad en pacientes con
“distonia focal de la mano del musico”, se han excluido todos los articulos que no hablasen
concretamente de tratamientos de fisioterapia en la distonia focal de la mano, incluidos los articulos en

los que el tratamiento de esta patologia fuese:

- Tratamiento farmacol6gico

- Tratamiento quirdrgico



4- RESULTADOS

4.1- Seleccion de los articulos

Una vez ejecutada la busqueda en las bases de datos anteriormente mencionadas se han obtenido 192
articulos, de los que 170 se descartan mediante los criterios de inclusion y exclusién en titulo y
abstract y otros 5 estaban repetidos, asi se quedan 17 articulos, pero al hacer una lectura exhaustiva se

descartan otros 11, por lo que finalmente se seleccionan 6 articulos. (ANEXO 1lI- DIAGRAMA DE

FLUJO)

4.2- Descripcion de los articulos

A continuacion para facilitar la interpretacion de los datos, se mostraran los resultados de los 6
articulos incluidos en este trabajo. Hay que remarcar que 5 de estos estudios son con musicos pero el
de Lozeron P, et al, 2017 es de distonia focal de la mano en la enfermedad de Wilson (ANEXO lll1-

TABLA RESULTADOS DE ARTICULOS)

Segln Bravi R, et al, 2019, a 7 musicos con Distonia Focal de la Mano se les hacen 2 aplicaciones de

kinesiotaping (ANEXO IV-_intervencioén individual de Kinesio. Bravi R, et al, 2019 ). Una aplicacion

es intervencion de correccién de kinesio y otra aplicacién es intervencién simulada de kinesio. Los
criterios a estudiar son el “rendimiento general” y la “postura de los dedos”. Se analiza el resultado
con videos donde se ve que hay efectos significativos para ambos criterios. Los masicos estimaron que
no hubo efectos beneficiosos en la mejora de su habilidad general de tocar. Finalmente para todos los

parametros musculares no se han encontrado diferencias significativas en la electromiografia.

Rosset-Llobet J, et al, 2015, estudiaron la aplicacion real o simulada de la estimulacion de corriente

directa transcraneal (ANEXO V- FIGURA 2. Rosset-Llobet J, et al,2015) combinada con reajuste

sensorio motor (ANEXO VI- FIGURA 1. Rosset-Llobet J, et al, 2015) en 26 musicos con distonia

focal de la mano derecha, en sesiones de 30 a 45 minutos de lunes a viernes durante 2 semanas. Los
resultados primarios fueron evaluados mediante “Dystonia Severity Rating” y los resultados

secundarios mediante una evaluacion del terapeuta, donde valoré aspectos como: patrones de



movimientos correctos, movimientos anormales y el grado de tension de la mano. Estos aspectos
fueron medidos al inicio y al final del tratamiento. Seglin la “Dystonia Severity Raiting” tanto la
puntuacion final como las diferencias individuales (final menos la inicial) fueron estadisticamente mas
altas en el grupo activo que en el simulado. Segun el terapeuta el 84.62% mejoré mas de lo esperado
en el grupo activo y el 76.92% del grupo de simulacion no mejoré mas de lo esperado. Por otro lado el
estudio concluy6 que la estimulacién de corriente directa transcraneal por si sola sin estar asociado a

un protocolo de reentrenamiento efectivo no mejora los sintomas de la distonia.

Lozeron P, et al, 2017, evaluaron en un estudio piloto prospectivo aleatorizado, controlado , cruzado,
doble ciego la aplicacién de una Unica sesion de estimulacién magnética transcraneal repetitiva sobre
la corteza somato-sensorial contralateral en 13 pacientes con enfermedad de Wilson con calambre del
escritor distdnico derecho. Se pas6 a todos los pacientes la UWDRS para evaluar la severidad y
discapacidad de la enfermedad de Wilson y la WCRS, FAR, VAS para la discapacidad en la escritura
de los pacientes. Las escalas se pasaron antes y después de cada sesién. No hubo cambios significantes
en las puntuaciones de las escalas anteriores a la primera sesion y posteriores a la segunda sesion. Los
autores concluyen que una sola sesion de estimulacion magnética transcraneal repetitiva podria ser

insuficiente para inducir un efecto significante sobre la excitabilidad de la corteza.

Ashley ME y Gail AP, 2018 proponen en una revision sistematica de 9 articulos un programa de

reeducacion neuromuscular (ANEXO VII- Programa de reeducacion neuromuscular. Ashley ME vy

Gail AP, 2018) para musicos con distonia focal de la mano donde se observan mejoras

estadisticamente significativas después de 8 semanas del programa en las escalas, ADDS (escala de la
discapacidad de la distonia del brazo), FAM (frecuencia de movimientos anormales), y otras escalas
no validadas ni sometidas a prueba de confidencialidad como, DES (escala de la evaluacién de la
Distonia), TCS (escala de Tubiana y Chamange) y la de velocidad de metrénomo. A pesar de que se
han observado grandes mejoras y en algunos casos ya no hay distonia, los datos obtenidos hay que
manejarlos con cautela puesto que de los 9 articulos incluidos 8 son de evidencia baja a modera (nivel
I1'y 1V) y so6lo 1 articulo (nivel I1). Hasta el momento segln éste articulo y aunque los datos muestren

mejoras estadisticamente significativas la distonia focal del misico actualmente no tiene cura.



Marin E y Rehbein L, 2016, hacen un estudio descriptivo de un caso Unico para ver la efectividad de
la combinacién de 3 técnicas: técnica del umbral, imagineria motora y relajacion por neurofeedback en
un musico con distonia focal de la mano, de 10 sesiones durante 2 semanas. Las técnicas son
evaluadas por 4 expertos de la salud utilizando las escalas de “tubiana y chamange” y la escala de la
“discapacidad braquial de la distonia”, al inicio y al finalizar el tratamiento y a los 4 y 8 meses de
haberlo finalizado. Los datos obtenidos en las escalas muestran que hay un empeoramiento al final del
tratamiento en relacion al comienzo, pero una mejora en medio y largo plazo. Por otro lado esta el
informe experimental del paciente que afirma haber mejorado bastante e incluso ha reincorporado

notas musicales que no podia ejecutar debido a los sintomas disténicos. (ANEXO VIII- Técnicas y

procedimiento. Marin E y Rehbein L, 2016)

Aréanguiz Ry cols, 2015, con la intencion de describir una serie clinica descriptiva de 12 mdsicos con
distonia focal, se observa como casi el 100 % de los sujetos que reciben tratamiento tienen una mejoria
significativa de 1 0 méas puntos en la escala de tubiana, la cual se paso antes y después de recibir uno o

mas tratamiento no farmacoldgico y/o farmacologico. (ANEXO IX- Tabla de tipo de tratamiento a los

gue fueron sometidos. Aranguiz R v cols 2015)

Se ha disefiado una tabla con la combinacion de tratamientos que se han aplicado y la combinacién de

los mismos en la bibliografia encontrada. (ANEXO X- Tabla de combinacion de tratamientos.

Aranguiz R y cols 2015)

Ademas de mostrar los resultados de los articulos hemos aplicado una escala para valorar la evidencia

de cada articulo. (ANEXO XI- de tabla de datos de escala Pedro)




5- DISCUSION

5.1 Tratamiento de fisioterapia, efectividad y combinacion de técnicas.

A pesar de la poca evidencia que hay acerca de los tratamientos de fisioterapia y de su efectividad en
la distonia focal de la mano del musico, hemos podido identificar una serie interesante de tratamientos

y protocolos aplicables en pacientes con dicha patologia.

Asi en este estudio tenemos 14 tratamientos diferentes de fisioterapia, y casi ninguno se repite entre
articulos, lo que dificulta una comparacion de sus resultados. Sin embargo estd el protocolo de
“Reajuste Sensorio Motor”, que se usa de forma combinada en el estudio de Rosset-Llobet, et al, 2015
y como Unico tratamiento en 3 de los 9 estudios de la revision sistematica de Ashley ME, et al, 2018,

obteniendo mejoras significativas en todos ellos.

Hay 2 estudios que aplican tratamiento de electroterapia, concretamente el de Rosset-Llobet J, et
al,2015, donde combina la técnica de “Reajuste Sensorio Motor” junto con “Estimulacion de Corriente
Directa transcraneal”, y el de Lozeron P, et al, 2017, que ha aplicado “Estimulacién Magnética
Transcraneal repetitiva”. El primer autor dice haber encontrado mejoria en un porcentaje alto de sus
pacientes, y el segundo sin embargo dice que no ha encontrado diferencias significativas. Sin embargo
el estudio de Rosset-Llobet J, parece mucho méas convincente porque ha hecho 10 sesiones a cada uno
de los pacientes y han incluido un grupo control, mientras que el de Lozeron P, solamente ha hecho

una sola sesion y sin grupo control.

De esta forma podemos observar que los tratamiento de electroterapia son efectivos solo si se
combinan con alguna otra técnica eficaz como es el caso de la “Estimulacion Corriente Directa
transcraneal” junto a la de “Reajuste Sensorio Motor” en el estudio de Rosset-Llobet, et al, 2015, por
lo que hay estudios que nos dicen que esta misma técnicas, aplicada por si sola no consigue cambios

alguno.

Por otro lado tenemos la revision sistematica de Ashley ME y Gail AP, 2018, que valoran técnicas y
protocolos como; “Terapia inducida por restriccion + Reentrenamiento de control motor”

’

“Entrenamiento Sensorio Motor Basado en el aprendizaje”, “Reajuste Sensorio Motor” y “Ejercicio



de Deceleracion”. El 75% de los musicos que fueron tratados con “Entrenamiento Sensorio Motor
Basado en el Aprendizaje”, mostraron mejoras significativas en la mano distonica, esta terapia puede
ser efectiva para mejorar el control motor y algunos aspectos del proceso sensorial en masicos con
Distonia Focal de la Mano. Los guitarristas y pianistas que recibieron “Reajuste Sensorio Motor”
mostraron mejoras significativas, pero los musicos de viento con la misma terapia no tuvieron
mejoras. En este mismo articulo a los musicos que se les aplico “Ejercicios de Deceleracion”, tuvieron
significantes mejoras aumentando el rendimiento del tempo en pianistas sin la presencia de
movimientos distonicos y en otro pianista mejoras significantes en la regularidad de las pulsaciones de
las teclas a velocidad variable. Ademas estan los musicos a los que se les aplico “Terapia Inducida por

Restriccion + Reentrenamiento de Control Motor”, que reducia los movimientos distonicos

Por otro lado estd el estudio de Marin E, et al, 2019, que combinando 3 técnicas; “Técnica del
Umbral”, “Imagineria Motora” Yy “Relajacion por Neuro-feddback”, se consigue una mejoria
significante en la tension muscular e inician la reincorporacion de aquellas notas musicales que no

podian ejecutar por los sintomas disténicos.

Aranguiz R y cols, 2015, determina que los tratamientos fisioterapicos que mejores resultados tienen
son aquellos en los que se aplica el “Reentrenamiento Pedagogico”, ya que en las combinaciones en
las que no esta el “Reentrenamiento Pedagdgico” no se aprecian cambios, sobre todo se obtienen
mejoras con las siguientes 3 terapias juntas; “Reentrenamiento Pedagogico” con “Reentrenamiento

Sensitivo” y “Terapia Fisica”

Se han encontrado estudios que exponen técnicas a la hora de tratar a los pacientes, pero realmente no
se han conseguido resultado con esas técnicas, porque quizas el estudio presente un sesgo en el
namero de sesiones, por lo que es normal ya gque en una sola sesion de tratamiento es muy dificil
encontrar mejorias, como es el caso de “Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva”, (Lozeron P,
et al, 2017) y la técnica de correccidn de kinesio (Bravi R, et al, 2019), que no han mostrado cambios

significativos.
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Segun lo que hemos leido, las limitaciones principales presentadas por los autores, son en algunos
casos, que no se les permite ver si hay diferencias a largo plazo, en otros estudios se ha hecho una
Unica sesién de tratamiento, lo cual no se han podido observar cambios. En muchos casos ademas de
haber utilizado muestras pequefias de pacientes, no se han incluido un grupo control para la

comparacion de los resultados

Se necesitan mas estudios sobre esta patologia con muestras mas grandes de pacientes y mayores
nameros de sesiones y continuar con el seguimiento de los masicos que participen. Ya que han sido las

limitaciones que mas se han tenido entre autores.

6- CONCLUSIONES

Se ha encontrado una gran variedad de tratamientos fisioterapicos para la Distonia Focal de Mano del
mausico, pero no hay ninguno con evidencia fuerte que demuestre su efectividad, puesto que hasta el
dia de hoy la evidencia sobre los tratamientos para la Distonia Focal de la mano del misico se ha

hecho con muestras pequefias y pocas sesiones.

Los tratamientos donde se incluyen una combinacion de varias técnicas y/o métodos parece ser mas
efectiva que la aplicacién de una técnica aplicada por si sola, sobre todo en aquellos tratamientos de

electroterapia. Sin embargo se requiere mayor evidencia para esta patologia.
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ANEXO |- TABLA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EMPLEADA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EMPLEADA

Estrategia de busqueda

(dystonic  disorder) ~ AND
therapeutics
Dialnet |- -

CEnfispo |- |- ]

(Dystonic disorder) AND music

Pedo |- - ]

Cochrane
Library

Dystonia Pubmed |- |- ]
Dialnet |- |-

Enfispo RNISINW NI S |

Distonia

B Afavapaf |- |
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ANEXO I1- DIAGRAMA DE FLUJO

PUBMED
(n=29)

COCHRANE
LIBRARY
(n=37)

DIALNET
(n=98)

ENFISPO
(n=8)

192 ARTICULOS

Tras aplicar criterios de
inclusién y exclusion en
titulo y abstract n=170

[ 22 articulos ]

Duplicados n=5

17 articulos

Excluidos tras lectura
exhaustiva n=11

6 ARTICULOS
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ANEXO Il1- TABLA DE ARTICULOS

AUTOR/TITULO/ANO

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Ricardo Bravi, Christos loannou,

Diego Minciacchi y  Eckart
Altenmuller
Assessment of the effects of
Kinesiotaping on musical motor
performance in musicians suffering
from focal hand dystonia: a pilot
study.

2019

Explorar los efectos inmediatos y a
corto plazo de la intervencion de
correccion con kinesiotaping sobre
el control motor fino en musicos

con Distonia focal de la mano

Se hicieron 2 intervenciones con
kinesiotaping en 7 pacientes. Una
fue correccion de kinesiotaping
para evitar los movimientos
distonicos y la otra aplicacion fue
simulacion de kinesiotaping.

El rendimiento general y la
postura de los dedos. Fue medido
pre y post intervencion mediante la
evaluacion de un video por expertos
y una auto-evaluacion de los
misicos con una escala visual
analégica y se midié la actividad
electromiogréfica de los musculos
flexores y extensores de la mufieca

con un EMG.

En el analisis de los videos hay efectos
significativos entre las 4 condiciones
(correccion de kinesio, post-correccion
de kinesio, simulacion de kinesio y post-
simulacion de kinesio) para ambos
criterios. El test de comparacion por
pares indicé diferencias significativas
solo para el simulacion kinesio vs el
post-simulacion kinesio para el criterio
de rendimiento general. Para el criterio
de postura de los dedos hubo diferencias
significativas para correccion kinesio vs
simulacion

pos-correccion  kinesio;

kinesio vs post-simulacion Kkinesio;
correccion kinesio vs pos-simulacion
kinesio; y simulacién kinesio vs post-
correccion. Los musicos estimaron que
no hubo efectos beneficiosos en la
mejora de su habilidad general de tocar.
Finalmente para todos los parametros
musculares no se han encontrado
diferencias  significativas en la

electromiografia

La intervencion de correccion de
kinesiotaping puede no ser (til para
reducir los patrones distonicos, ni
para mejorar la capacidad de tocar,
en musicos con distonia focal de la

mano.
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TABLA DE ARTICULOS (CONTINUACION 1)

AUTOR/TITULO/ANO OBJETIVO MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSION
METODOS
Jaume Rosset Llobet, Silvia | Analizar Si administrar | En un ensayo clinico aleatorizado | Ambos grupos mejoraron | La estimulacion de corriente directa

Fébregas Molas, Alvaro Pascual

Leone.

Effect of Transcranial Direct
Current Stimulation on
Neurorehabilitation ~ of  Task-

Specific Dystonia.
2015

estimulacion de corriente directa
(catodo sobre la region parietal
izquierda y anodo sobre la derecha)
durante el proceso de neuro-
rehabilitacion para musicos con
distonia focal de la mano derecha
puede aumentar la efectividad de la

terapia

doble siego, fueron incluidos 26
musicos con Distonia focal primaria
de la mano derecha, que fueron
divididos en 2 grupos de 13
pacientes cada uno (1 grupo activo
y 1 grupo simulado) sometidos a 2

semanas de neurorehabilitacion
basado en terapia de reajuste
sensorio motor  junto  con

estimulacion de corriente directa
transcraneal real o simulada durante
los primeros 30 minutos de cada
terapia diaria de 1 hora, con un total
de 10 sesiones

significativamente su puntuacion en
la escala de la severidad de la
distonia y la evaluacion del
terapista durante las 2 semanas.

El grupo activo mostré una mejoria
mayor estadisticamente

significativa

transcraneal tiene una mejora
estadisticamente mayor en el grupo
activo que en el simulado. Aunque
esta técnica sin estar asociada a un
protocolo  de  reentrenamiento
efectivo, no mejora los sintomas de

la distonia
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TABLA DE ARTICULOS (CONTINUACION 2)

AUTOR/TITULO/ANO

MATERIALY
METODOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Pierre Lozeron, Aure’lia Poujois,
Elodie Meppiel, Sana Masmoudi,
Thierry Peron Magnan, Eric Vicaut,

Emmanuel Houdart, Jean-Pierre
Guichard, Jean-Marc  Trocello,
France Woimant, Nathalie Kubis.
Inhibitory rTMS  applied on

somatosensory cortex in Wilson’s
disease patients with hand dystonia.
Estudio prospective, aleatorizado,
doble siego, cruzado controlado.
2017

OBJETIVO
Evaluar en  pacientes  con
enfermedad de Wilson con
calambre del escritor distonico,

unilateral, los beneficios inmediatos
en la escritura a mano de una Unica
sesion de estimulacion magnética
transcraneal repetitiva inhibitoria y
estereotaxica guiada de 20 minutos
aplicada sobre la corteza somato-

sensorial contralateral.

Se utilizo la escala de UWDRS para
evaluar la severidad y discapacidad
de la enfermedad de Wilson; y las
escalas, WCRS, FAR y la VAS
para evaluar la discapacidad de
escribir.
Estas se pasaron antes e
inmediatamente después de cada
sesion.

Se pasé un electro encefalograma
estandar de 20 minutos que fue
realizado antes de la primera sesion
e inmediatamente después de la
segunda para evaluar la seguridad
estimulacion

de la magnética

transcraneal repetitiva

Las puntuaciones de las escalas
UWDRS, WCRS, FAR y VAS
antes de la primera sesion
comparada con las de después de la
mostro

segunda  sesibn  no

diferencias significantes.

No ha habido evidencia de ningln
cambio significativo en la distonia y
la habilidad de
pacientes

la escritura en
con enfermedad de
Wilson con una sola sesién de
estimulacion magnética
transcraneal repetitiva inhibitoria de
1Hz aplicado sobre la corteza
somato-sensorial, por lo que se

necesitarian mas protocolos.
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TABLA DE ARTICULOS (CONTINUACION 3)

AUTOR/TITULO/ANO

OBJETIVO

MATERIALY
METODOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Ashley M. Enke, and Gail A.
Poskey
Neuromuscular ~ Re-Education -
Programs for Musicians with Focal
Hand Dystonia. A  Systematic
Review

2018

Evaluar la eficacia de un programa
de reeducacion  neuromuscular
sobre la reduccién de movimiento
anormal durante la practica de un
musicos

instrumento  en con

distonia focal de la mano.

Se seleccionaron 9 estudios para

una revision sistematica, en la cual

se evalub 4 programas de
reeducacion neuromuscular:

- Terapia inducida por restriccion
mas reentrenamiento de control
motor

- Reajuste sensorio-motor

- Entrenamiento sensorio-motor
basado en el aprendizaje

- Ejercicio de desaceleracion

Se utilizaron escalas como: ADDS

(para discapacidad de la distonia del

brazo), FAM (para la frecuencia de

movimientos anormales y otras
escalas no validadas como, DES,

TCS y velocidad de metrénomo.

Todos los estudios mostraron en sus
escalas mejoras significantes en la
capacidad de tocar el instrumento
con ausencia de movimientos
distonicos después de completar
una terapia combinada inducida por
restriccion mas un protocolo de re-
entrenamiento de control motor.

Después de 8 semanas de
intervencion  los  participantes
mostraron mejoras significantes en,
realizacion de la tarea especifica,
velocidad del control motor fino y

en la discriminacion sensorial.

Actualmente no hay cura para la
distonia focal del musico.

Los datos obtenidos hay que
observarlos con precaucion debido
al bajo nivel de evidencia de los

estudios.

Marin E, Rehbein L.

Combinacion de tres técnicas en el
reentrenamiento de un musico con
distonia focal. Estudio de un caso.
2016

Comprobar la efectividad de la
combinacion de 3 técnicas en un
musico con distonia focal de la

mano

5 sesiones por semana durante 2
semanas.

Se evalué mediante la escala de
Tubiana y Chamange y EDBD, pre-
tratamiento, pos-tratamiento a los 4
meses y a los 8 meses

En ambas escalas se observd un
empeoramiento al final en relacion al
principio, pero en la valoracién a medio
y largo plazo se apreciaron grandes
mejoras. Pero en el informe experiencial
del paciente se observa una gran mejoria
en la tension muscular y en la
incorporacién de notas musicales a largo

plazo.

Se requieren méas sesiones y en la
valoracion de las escalas habria que

incluir a un masico experto
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TABLA DE ARTICULOS (CONTINUACION 4)

AUTOR/TITULO/ANO OBJETIVO MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSION
METODOS
Aranguiz R, Chana-Cuevas P, | Describir una serie clinica de | 12 musicos con distonia focal. Se | La edad promedio es de 28 afios, la | Casi el 100% de los sujetos tratados

Alburquerque D, Curinao X.
Distonia del musico:
fenomenologia y desencadenantes
vinculados a la ejecucién musical.

2015.

Distonia focales en  musicos
evaluados y tratados en un centro
privado, caracterizdndola desde el
punto de vista fenomenoldgico,
demogréfico, de  antecedentes
ocupacionales y estrategias

terapéuticas.

les aplicod una encuesta

semiestructurada, con datos

demaogréficos, ocupacionales,
antecedentes médicos, laborales y
académicos.
Ademas se estudia la
fenomenologia, donde se describe
el segmento corporal afectado, la
lateralizacion, la severidad evaluada
con la escala de Tubiana, los
sintomas iniciales, el patrén de
movimiento anormal. También se
describe la  existencia  de
desencadenantes especificos de la
interpretacion

Los sujetos reciben algunos de los
siguientes tratamientos: no
farmacoldgico (reentrenamiento
pedagdgico, reentrenamiento
sensitivo, tratamiento ergondémico,
terapia fisica)
Farmacoldgico: Botox 0

anticolinérgicos

duracién promedio de los sintomas
6.5 afios. En el 91.7% el segmento
afectado fue la mano, donde el 50%
corresponde a la mano dominante.
El  100%

instrumento, como factor de riesgo.

toca un segundo
El 50% con antecedentes familiares
de primer grado en enfermedades
Alzheimer,

neurolégicas  como

Parkinson, temblor esencial y
calambre del escritor.

El 66% musicos clésicos y el 33%
musicos populares.

El 33.3%

generales, alcoholismo, depresion,

antecedentes morbidos

tabaquismo, neumotorax

espontaneo operado.

mostr6 una mejoria en el
desempefio musical evaluado por la

escala de Tubiana.
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ANEXO IV- INTERVENCION INDIVIDUAL DE KINESIO.
(Bravi R, et al 2019)

Correction Kinesiotaping (CKT columns) and Sham Kinesiotaping (SKT columns) interventions

CKT SKT

dorsal view ventral view dorsal view ventral view'

/ J/ "‘“i/ l

musicianE  musicianD  musicianC  musicianB  musician A

musician G musician F

<Az | e, .|
7 | Nd X
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ANEXO VI- FIGURA 1. (Rosset-Lobet J, et al, 2015)

"
Férula utilizada para la terapia Reajuste Sensorio Motor. Los dedos compensatorios se entablillaron

en una posicion ligeramente mas extendida que la posicion de tocar normal. Los dedos no se

entablillaron se usaron para hacer el ejercicio.

ANEXO V- FIGURA 2 (Rosset-Lobet J, et al, 2015)

Se colocaron electrodos sobre la corteza

parietal y se mantuvieron en su lugar

-

L ' . mediante una gorra elastica.

\\\\\ X Estimulacion de corriente directa transcraneal

—
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ANEXO VII- DE PROGRAMA DE REEDUCACION
NEUROMUSCULAR. (Ashley ME y Gail AP, 2018)

El programa de reeducacion neuromuscular esta formado por 4 ejercicios:

TERAPIA INDUCIDA POR

RESTRICCION MAS
REENTRENAMIENTO DE CONTROL

MOTOR:

Implica la realizacion de ejercicios especificos del participante
dirigidos a reentrenar patrones de movimiento de los dedos
distonicos.
- Se us6 una férula para inmovilizar los dedos
adyacentes
- Los participantes practicaron 2 piezas musicales, lo
gue activé los movimientos disténicos usando una

técnica SDE

REAJUSTE SENSORIO MOTOR (SMR):

Implica la realizacion de ejercicio secuencial del dedo

disténico con el dedo primario compensatorio inmovilizado.

ENTRENAMIENTO SENSORIOMOTOR
BASADO EN EL APRENDIZAJE

(LBSMT):

Se comenzd con los participantes imaginando un movimiento
normal y reentrenamiento somato-sensorial, lo que progreso a

reentrenar el movimiento motor fino con y sin el instrumento.

EJERCICIO DE DESACELERACION:

Implic6 la realizacion de una escala de 5 notas y piezas
musicales seleccionadas a una velocidad reducida. La
velocidad de realizacion fue aumentando gradualmente a no

ser que los movimientos dist6nicos reaparecieran.
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ANEXO VII1- DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTO. (Marin E 'y
Rehbein L, 2016)

Cada sesion procedi6 de la siguiente manera:

PASO 1:

PASO 2:

PASO 3:

30 minutos de entrenamiento de Neurofeedback, utilizando el protocolo alfa/theta. Se instruyd
al paciente a aumentar las ondas cerebrales alpha/theta, indicativas de un estado de relajacion

profunda y asi alcanzar dicho estado.

el participante escuchd con audifonos una grabacion de la escala Do mayor de 2 octavas, tocadas
por su instrumento a 120 campases por minuto (medidos por el metronomo), de manera continua
y repetitiva durante 15 minutos. Se instruyé al sujeto a permanecer relajado y sin efectuar
movimientos durante ese periodo y a que mientras escuche visualice su propia mano ejecutando la

escala. El objetivo fue ejercitar la imagineria mental

el sujeto procediZ') a ejecutar la escq{D_o_Ma_yoﬁgaﬁdo_la_ técnica del umbral, es decir,
lentamente y manteniendo los movimientos fluidos y libres de Distonia. El sujeto estableci6 el
tempo a seguir y siguid ejecutandola durante 15 minutos. El objetivo fue reentrenar la ejecucion

haciendo los movimientos deseados.

Al final del tratamiento se le solicit6 al sujeto que escriba un reporte de su experiencia a través de los diez

dias. Se le instruy6 que comente u opine sobre la efectividad de cada tratamiento por separado y al final

gue comentara sobre el procedimiento en general.
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ANEXO IX- TIPO DE TRATAMIENTO A LOS QUE FUERON SOMETIDOS. (Aranguiz Ry cols, 2015)

Descripcion de la fenomenologia del cuadro disténico de una serie de musicos, tipos de tratamiento a los que fueron sometidos y sus resultados en relacion con el desempefio musical segun la escala de
Tubiana previo y posteriormente al tratamiento multidisciplinario.

- -----------

Piano Mano Distonia

Flauta

Clarinete Embocadura Temblor,

distonie ‘ _.' e I
(6 | __———___—__
[ Bandoneon Mano DsofR NI B A FWFIL% EErr. i
(8 | __———___—__
_ Chelo Mano Temtiglli Ml T I B sl 3 3
R Violin Mano DR A N - N F FriE rrra-et 3 4
EVEE Clorincte  Mano  Distonfa R R SRRSO R WS Em o mxoE VN T .

a= no inicia tratamiento
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ANEXO X- TABLA DE COMBINACION DE TRATAMIENTOS. (Aranguiz R y cols 2015)

AUTORES | KINESIO SMR tDCS rTMS

Rosset- 26 musicos(13 musicos
Llobet J, et SMR y 13 musicos SMR
al, 2015 + tDCS) 10sesiones

Marin Ey B ~ 1 masicos 10sesiones
Rehbein L, 3
2016 = d ! :

SMR= reajuste sensorio motor

tDCS= Estimulacion de Corriente Directa transcraneal (por sus siglas en inglés)

rTMS= Estimulacién Magnética Transcraneal repetitiva (por sus siglas en inglés)

TIR + RCM= Terapia Inducida por Restriccion + Reentrenamiento de Control Motor
LBSMT= Entrenamiento Sensorio Motor Basado en el Aprendizaje (por sus siglas en inglés)
SDE= Ejercicio de Deceleracion (por sus siglas en inglés)

Neurofeedback

T. Umbral

Imagineria
motora

TIR +RCM

LBSMT

SDE
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ANEXO XI- ESCALA PEDRO

ARTICULOS ________ PUNTUACION

2019

X X X X X X X X X X 10/10
J, etal, 2015

X X X X X X X X X X 10/10
al, 2017

2- los sujetos fueron asignados al azar a los grupos

3- la asignacion fue oculta

4-los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico mas importante

5- todos los sujetos fueron cegados

6- todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7- todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8- las medidas de al menos uno de los resultados claves fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos
9- se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10- los resultados de comparaciones de estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave

11- el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave
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