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Distoniadel guitarrista: tratamiento con reeducacion sensorial
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GUITARIST' SCRAMP: TREATMENT WITH SENSORY RE-EDUCATION

Resumen. Introduction. Dystonia is defined as a sustained co-contraction of agonistic and antagonistic muscles that can cause
twisting, twitching and abnormal postures. Occupational dystonias are included in a special group of pathologies that are
secondary to a repeated effort related to the professional activity carried out by the sufferer, as can occur in guitarists, violinists
and trumpet players, for example. Its pathophysiology includes descriptions of disorders affecting the peripheral and central
nervous systems. Sudies conducted in monkeys have shown that, through sensory stimulation, repeated movements can giverise
to central anomalies in the somatosensory cortex, with growth of the receptive fields that are stimulated and deformation of the
separations between those fields. Case report. We describe the case of a professional guitarist with a seven-year history of
symptoms. A neurological examination revealed a co-contraction in the right hand that triggered the extension of the index and
little fingers, which made it difficult for him to play his instrument. The patient was submitted to sensory re-education therapy
with the use of a splint and a two-month routine of exercises. The response was evaluated using a subjective scale of the patient’s
symptoms and measurements of the maximum angles of flexion and extension of the affected fingers. Both methods reduced the
patient’s discomfort and allowed him to exhibit greater skill when playing the guitar. Conclusions. Occupational dystonias
produced by repeated stimulation present alterations in the sensory region of the cortex, with the involvement of motor perfor-

mance that improves with sensory re-education therapy. [REV NEUROL 2003; 37: 637-40]
Palabras clave. Dystonia. Occupational. Repeated effort. Sensory re-education.

INTRODUCCION

L as expresionessindromedesobreuso, trastornospor lesiones
repetitivasy enfermedad por traumati smo acumul ativosehan
aplicado comosi nénimosparadescribir ungrupo deenfermeda-
desqguesecaracterizan por presentarsecomo consecuenciade
movimientosotraumatismosderepeticidn, vibracién o posturas
incomodasprol ongadas, queterminan produciendodol or, pérdi-
dadedestrezaeincapacidad funcional [1-4].

Estegrupodeenfermedadespor esfuerzosrepetitivosno
estabiendefinido, pues englobadiferentesdiagnosticos. Algu-
nosdeellosseexplican por unapatol ogiadel sistemamuscu-
loesquel ético, comolastendinitis; otraspor afectaciondel sis-
temanervioso periférico, comoel sindromedel tinel carpia-
no, o del sistemanervioso central (SNC), comolasdistonias
ocupacionales[5,6].

L asdistoniassedefinencomounacocontracciéndemuscu-
|osagoni stasy antagoni stassosteni da, quepuede causar tor-
sién, movimientosinvol untariosanormal esrepetitivosy postu-
rasanormales[7,8].

Ungrupoespecial dedistoniassonlasqueseconocencomo
ocupacionales, enlasqueel trastornodistoni cosedesencadena
medi anteunaactividadmotorarepetitiva, intimamenterel acio-
nadaconlaactividadprofesional otareaespecificaquerealiza
el afectado([9,10].

CASOCLINICO

Paciente de sexomasculino de41 afiosde edad, guitarristade profesion,
conunapréacticadeseishorasdiarias. Consultapor un cuadro desieteafios
deevoluciondepérdidadedestrezaal tocar laguitarra, secundario apos-
turas anormal es. Ene examen neurol 4gico seevidenciaunacocontractura
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delamuscul aturadelamano, queprovocaunaextensiéninvoluntariade
losdedosindicey medio derechosdurantelaejecucion del instrumento.
Estesigno aumentaamayor vel ocidad detrabajo. Seiniciauntratamiento
dereeducaciénsensorial, paralo cual seconfeccionaunaférulaestética
cortaentermoplastico (Fig. 1), con el objetivodemodificar lamecéanica
delosejerciciosdelamano, y seinmovilizan en extensiénlosdedosindice
y mefiiguedelamano af ectada. Seleentregaunafichadetrabajo parael
registrodiariodel tiempodegjercicioconlaférulay unaescalade’ ejecu-
cionmusical’, conunaval oracion subjetivade0-1-2-3-4 (deacuerdoala
intensidad delasmolestias), lacual deberesponderseal inicio, al décimo
dia, al mesy alosdosmesesdeiniciar el protocolo. Serealizaunafilma-
ciondelaejecuciondel instrumento basal y al mesdetratamiento. Poste-
riormente, seregistralamedidadelosangulosmaximosdeextensiény
flexion delasarticulaciones metacarpofal angicasdistal y proximal delos
dedosindicey mefiiquedelamano afectada, y seexpresalamediadetres
mediciones.

El esquemadetratamiento consistid enejerciciosdiariosconunaférula,
doshorascadavez durante 10 dias. L os€jerciciosincluian coordinacion
digital y cinco minutos final es de elongacion de lamuscul aturade los
antebrazos. Unavez transcurridoslos10dias, seleindicOretirar laférula
paraquesiguieracon susactividadescotidianasel restodel dia. Posterior-
mente, seleindicé continuar losegjerciciosconlaférulaal menosunahora
diaria

Laevaluacion subjetivasemuestraenlafigura2. Revelaunaclaradismi-
nuciéndelamolestiaapartir del décimo diadetratamiento,y seobservauna
estabilizaciondelarespuestaenlosdiasposteriores. Enlaevaluacionclinica
delosvideosseapreciaunaumentorel evantedeladestrezaenlaejecucion
delaguitarra, yunadisminuciénde lagravedad deladistonia, pero sinllegar
adesaparecer. Lamediciondelosangulosmaximosdeextensiony flexionse
muestraenlatabla. Seobservaunadisminuciéndelosdngulosméaximosde
flexiony extensiondelasarticulacionesdelosdedosindicey mefiiquedela
manoafectada.

DISCUSION

L asdistoniasocupacional esseproduceny desencadenanconlos
movimientosrepetitivos, queserel acionan intimamenteconla
actividad profesional olatareaespecificaquerealizael afectado,
einterfierenenlarealizaciondelamisma. Sepuedeobservar en
losviolinistas, guitarristas, pianistas, trompetistasy otrosmusi-
cos. Ademas, se han descrito en otro tipo de actividades con
menor frecuencia, comoenel carniceroparael manejodel cuchi-
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Ilo0o, antiguamente, enlosoperadoresde
telégrafo[9,10]. También puedeafectar a

Tabla. Medicion de los dngulos maximos de extension y flexion de las articulaciones metacarpofa-
langicas e interfalangicas distal y proximal del dedo indice de la mano afectada, basal y al mes de

laescritura, loguesehadenominado‘ ca-

lambredel escribiente’, peroestadistonia
presentaal gunascaracteristicasdiferentes

aloscuadrosanteriores.
Enel pacientecondistoniadel musico,

lossintomascomienzanal sostener el ins-

trumento, y seexageranal gjecutarlo. Pue-
denverseinvolucradosdiferentesmuscul os

tratamiento.
Basal Basal 1. mes 1 mes
(méx. flexion) (méx. extension) (méx. flexion) (méx. extension)
Metacarpofaldngica 154 154 133 148
Interfalangica proximal 132 171 124 140
Interfaldngicadistal 152 174 123 163

relacionadosconlaejecucién, por gjemplo,
lamano enlosguitarristasolosmuscul os
peribucal esenlostrompetistas[1,9].

El examen neurol gi code estos paci entes esgeneralmente
normal, aunque,ademésdeladistoniaal ejecutar el instrumen-
to, pueden presentarse posturasdistoni cassutilesen el segmen-
toafectado, quesedesarrollan espontdneamenteoconel movi-
miento. El estudio genético en estos casosesporadicosesde
muy bajorendimiento, porloquenoserealizaderutina—sinem-
bargo, se han descritopaci entesdedi stoniaocupacional queson
portadores del gen DYT 1, alos que seles atribuye una sus-
ceptibilidad genética;d entro del mismocontexto, sehancomu-
ni cado casosqueresponden alevodopa— L asdi stoniasocupa-
cional essuelen permanecer focal esy nosegeneralizan, apesar
de quelos sintomas pueden desarrollarse en el miembro no
afectadocuandoel pacienteintentarealizar latareaquelodes-
encadenaconé[11].

Respectoal afisiopatol ogiadel asdi stoniasocupacionales, la
evidenciaacumul adasugierequel ostrastornossensitivostendrian
un rol importante, de maneraque los movimientos repetitivos
medi anteunaestimul aci6n sensitivaserian capacesdeproducir
anomaliascentral esenel procesosensorialy , secundariamente,en
€l rendimientomoator. Laorganizaciontopogréficadelacorteza
somatosensorial ssmodul acontinuamentemediantel ospatrones
deestimul acidnsensitivadesusaferentes[1,12] . Unaestimul acién
mediantemovimientosrepetitivos, espacia menteesterectipados,
dondelagj ecuciondel movimientoimplicaocupar diferentesen-
tradas oinput sensitivosalavez, conmovimientosquetienenen
general unafrecuenciaquerequi ereunaestimul aciénsensitivade
menosde100ms(tiempoqueserequiereparalaintegracionsen-
sitiva), serian capacesde generar lasegregacion delarepresen-
tacion enlacortezasomatosensorial, conun crecimiento delos
camposreceptivosestimuladosy unadef ormaci ondel asrepresen-
taciones, norma menteseparadasentrelosdiferentesdedoq 1,13-
16]. Unestudioparadigméticoenestesentidohasi dolai mplemen-
tacidndeunmodel oexperimenta enel mono[17-19]. Seentrena-
ronmonossanosdurantemesesparaqueintrodujeranlamanoen
uncilindrocortomontadosobrelajaula, queguiabalamanohasta
alcanzar unsistemaquel epermitialiberar sualimentoal apretarlo.
Enesemismomomento, al tiempoqueseliberabalarecompensa
(alimento), seestimul abamediantevibracidn. Ademés, paraau-
mentar lamotivacién,alosmonossel esprivodealimentodurante
22horasantesdecadaentrenamiento. Dosmonosrealizaron300
ensayosal diay experimentaronde1.100a3.000ciclosdeapertura
y cierredelamano, esdecir, unaadoshorasdiarias. Despuésde
cincosemanasdeentrenamientoparael primer monoy ochosema-
nasparael segundo, ambosempezaronatener dificultadesal sacar
lamanodelapieza, y fracasaban enmasdel 50% del osensayos,
contrastornossimilaresalosqueseobservaronenunamanodis-
ténica. Enunasegundaetapaseempl earonparaunestudioel ectro-
fisiol égico, dondesecomprobdquel asrepresentacionescortica es
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Figura 1: Férula utilizada para los ejercicios.

sensitivasdelasuperficiedelamano en el area3b seateraron
sustancia menteenlosdosmonos. L oscambiosfueronmasgraves
en uno delosmonos quedesarrolldinicialmentetendinitis. Se
produjo unapérdidadelatopografiasomatotdpicacortical y una
pérdidadelacapaci dad paradiferenciar separadamentedosesti-
mulossensitivossimultaneos.

L oscamposreceptivosparal osdosmonosentrenadosfue-
ronsignificativamentemasgrandesdelonormal. Enuno, cerca
del10vecesmasgrandequelonormal,y enel otro, masde20
vecesel tamafionormal, conunamaladiferenciaciénentrelas
localizacionesdel osdiferentescamposreceptivos. Laszonas
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Figura 2. Evaluacion subjetiva de las molestias del paciente al inicio y
durante la evolucion de su tratamiento.

derepresentaciéndigital enel area3benmonosnormal esestan
claramenteseparadasunasdeotrasy sonareashiendelimitadas.
Enlosmonosentrenados, larepresentaci 0n decadadedotenia
unarecepciénsensitivaenareasadyacentesy sesuperponiacon
otrosdedos.

Comoconsecuenciadeloanterior, sepuedededucir quepara
€l desarrollodeunadi stoniaocupacional sonfactoresqueaumen-
tanel riesgol osestimul osrepetitivos, unaposturaincomoda, el
dolorylaconcentraciondelaatenciénenel movimiento, todos
elloselementosimportantesenlamodul aciéndeunestimulo
sensitivo[20,21]. Estudiosconresonanciamagnéticafuncional
(RMf) muestran quel osguitarristasdistoni costienenuncreci-
mientodelarepresentaci éncorti cal motoradelamanoafectada
[22], similar aloqueseobservé enlosmonos. Ladistoniaocu-

DISTONIA DEL GUITARRISTA

pacional enestospaci entesinterfierecontareas, especialmente
dealtoadiestramiento. Aunguenoesunaamenazaparalavida,
éstaspatol ogiastienenungraveimpactosocial,y puedeserinca
pacitantes, especial menteenciertasprofesiones. Unmusicopro-
fesional ouncirujanopuedenterminar supracti caprofesional por
estacausa[23].

Candiaetal [ 24] plantearonquesi ladistoniaocupacional del
miembrosuperior seinduciamedianteal teracionesenlacorteza
cerebral sensitiva, debidoal aestimul acionsensitivarepetitivae,
inversamente, lainmovilizacion deun miembro ensujetosno
distonicos, causabaunareducciénenlarepresentaci éncortical
del miembroinmovilizado, sijuntamoslainmovilizaciondelos
dedosy larehabilitaciénsepodriadisminuirladistoniafocal.La
rehabilitaci 6nbasadaen estosconceptospermiteunamejoria
considerableenel rendimiento motor. M &srecientemente, nue-
vosestudiosparadeterminar si lainmovilizaciéndel antebrazoy
lamano (de cuatro acinco semanas) podriaser efectivaen €l
tratamientodepaci entescondistoniafocal hanmostradoresulta-
dossimilares[24-27].

Aunqueel calambredel escribientetienemuchassimilitu-
desconotrasdistoniasocupacional es, losresultadosdelareha-
bilitacionbajolosconceptosdeinmovilizacionoreentrena-
mi ento demuestran al gunarespuesta, perono sonigual mente
satisfactorios[28-30].

Enotrointentoterapéuticobasadoenlatesissensitiva, serea-
lizo unareeducaci 6ndelasensibilidad mediantel aensefianzadel
métodoBraille, quedemostrémejorar laagudezasensitivatactil,
loqueaportoresultadosfavorables[31,32]. Losresultadosquese
obtuvieron apoyan|ahipétesisde que estasformasdedistonia
estarianrel acionadascontrastornosdelasensibilidad[33].
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DISTONIA DEL GUITARRISTA: i}
TRATAMIENTO CON REEDUCACION SENSORIAL

Resumen. Introduccion. La distonia se define como una cocontrac-
cién de mascul os agoni stas y antagoni stas sostenida que puede cau-
sar torsion, movimientos involuntarios y posturas anormales. Las
distonias ocupacional es corresponden a un grupo especial de pato-
logia secundarias a un esfuerzo repetitivo, que se relaciona con la
actividad profesional que realiza € afectado, como es € caso de
guitarristas, violinistasy trompetistas. En su fisiopatol ogia se descri-
ben alteracionesen el sistema nervioso periféricoy central. Estudios
en monos han demostrado que |os movimientos repetitivos mediante
una estimulacién sensitiva pueden producir anomalias centrales en
la corteza somatosensorial, con un crecimiento deloscamposrecep-
tivos estimulados y deformacion de las separaciones entre dichos
campos. Casoclinico. Sepresenta el caso deun guitarrista profesio-
nal con sintomas de siete afios de evol ucidn, cuyo examen neur ol 6gi-
co evidencia una cocontractura en su mano diestra que provoca la
extension de los dedos indice y mefiique, 1o que dificulta la gecucion
desuinstrumento. Serealiza un tratamiento dereeducacion sensorial
con el uso de una férula y esquemas de gjercicio durante dos meses.
Seevalla larespuesta mediante una escala subjetiva de sus sintomas
y mediciones de los angulos maximos de flexion y extension de los
dedos afectados. Ambos métodos revelan una disminucion de sus
molestias y mejor destreza al tocar la guitarra. Conclusiones. Las
distonias ocupacionales producidas por una estimulacion repetitiva
presentan alteraciones en la zona sensitiva cortical, con afectacion
del rendimiento motor, que se benefician con terapia de reeducacion
sensorial. [REV NEUROL 2003; 37: 637-40]

Palabras clave. Distonia. Esfuerzo repetitivo. Ocupacionales. Ree-
ducacion sensorial.
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DISTONIADO GUITARRISTA:
ABORDAGEM COM RE-EDUCACAO SENSORIAL

Resumo. Introdug&o. A distonia define-se como uma co-contraccao
de muiscul os agonistas e antagoni stas que pode causar tor¢éo, mo-
vimentosinvoluntérios e posturas anor mais. As distonias ocupaci-
onais correspondem a um grupo especial de patologia secundaria
a um esfor¢o repetitivo, que se relaciona com a actividade profis-
sional que realiza o afectado, como os guitarristas, violinistas e
trompetistas. Na sua fisiopatologia descrevem-se alteraces no
sistema nervoso periférico ecentral. Estudos emmacacos demons-
traram que os movimentos repetitivos mediante uma estimulagéo
sensitiva podem produzir anomalias centrais no cortex somato-
sensorial, comum crescimento dos campos receptivos estimulados
e deformacéo das separacdes entre os referidos campos. Caso cli-
nico. Apresenta-se 0 caso deumguitarrista profissional comsinto-
mas com sete anos de evolugao, cujo exame neuroldgico evidencia
uma co-contracgdo da mao direita que provoca a extensdo dos
dedos indicador e minimo, dificultando o controlo do seu instru-
mento. Realiza-se um tratamento de re-educagdo sensorial com o
uso de uma férula e esquemas de exercicio durante dois meses.
Avalia-se a resposta mediante uma escala subjectiva dos seus sin-
tomas e medi¢des dos angulos maximos de flexdo e extensdo dos
dedos afectados. Ambos os métodos revelam uma diminuicdo das
suas deficiéncias e melhor destreza ao tocar a guitarra. Conclu-
sBes. As distonias ocupacionais produzidas por uma estimulagéo
repetitiva apresentam alteragdes na zona sensitivo-cortical, com
compromisso do rendimento motor que sao beneficiados por tera-
pia de re-educacéo sensorial. [REV NEUROL 2003; 37: 637-40]
Palavras chave. Distonia. Esforco repetitivo. Ocupacionais. Re-edu-
cacgdo sensorial.
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