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I.-INTRODUCCION:

La Distonia Focal afecta a '3 del total de los musicos.

Se considera que en 1830 fue escrito el primer articulo en revistas medicas, sobre
los "Calambres de los Escritores".

Dos de los primeros articulos médicos en Inglés son los de 1887, en uno de los
cuales Poore lo presenta con el titulo : "Respecto a ciertas condiciones de la mano
y el brazo que interfieren con la ejecucion de acciones profesionales, especialmente
la accion pianistica".

El autor menciona 21 casos, de los cuales 19 son mujeres y

2 varones, todos debidos a las excesivas horas en la practica

(en algunos casos, hasta 8 horas diarias).. Menciona el Método Stuttgart, més el
uso del "Digitorium" para ejercitar los dedos, con un predominio de la Extremidad
izquierda.

También le llama "calambres del pianista”.
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Ese mismo afio Haward comenta el articulo anterior y le llama "fatiga por el uso
muscular excesivo".

Posteriormente, el caso méas conocido de pianistas con esta patologia fue el de
Robert Schumann (1810-1856), quien tuvo que interrumpir a la edad de 20 afos,
sus conciertos o recitales debido a ese problema en el dedo medio de su mano

derecha.

Utilizé el Dactylion, inventado por el pianista francés Henri Herz y patentado en
1835, para estirar los masculos de los dedos.






Schumann frecuentemente metia sus manos en las entrafias de una vaca sacrificada
para curar sus dolencias.

ROBERT SCHUMANN WOULD OFTEN PLUNGE
HIS HANDS INTO THE ENTRAILS OF A
SLAUGHTERED ANIMAL TO HEAL HIS AILMENTS.

I1.- ASPECTOS NEUROLOGICOS Y EVOLUCION DE LA BIBLIOGRAFIA
MEDICA :

-Sheehy (1982) menciona que los "calambres del pianista”

(al igual que otros padecimientos semejantes) se deben a alteraciones de los
Ganglios Basales (localizados en la base del cerebro).

Ganglios basales y estructuras
cerebrales relacionadas
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-Hochberg (1983) menciona que de un total de 100 musicos estudiados - la
mayoria de ellos pianistas - tuvieron problemas con esta enfermedad "a mitad de su



carrera” (edad promedio: 31 afios). Los sintomas fueron descritos como "dolor,
opresion o debilidad™ del brazo o mano derechos, o como "caida del 4°
0 5° dedos".

Estas dificultades produjeron pérdida del control (34%)

o disminucion en la facilidad (18%), resistencia (18%),

o0 velocidad (18%) al tocar trinos, arpegios u octavas, que requieren movimientos
rapidos y fuertes de los dedos.

Los mayormente encontrados fueron trastornos inflamatorios del tendon o de la
articulacion (45%), o trastornos del control motor (24%). Menos probables fueron
el atrapamiento (entrapment) de los nervios periféricos y los trastornos no-
inflamatorios de tendones o articulaciones.

-Fry (1986) nos dice que el "sindrome por sobreuso” fue extensamente reportado
hace 100 afios (1880's).

Se mencionaban 2 teorias respecto a la causa. La teoria central consideraba la
lesién como originada en el sistema nervioso central, y la teoria periférica
mencionaba primariamente un trastorno muscular. Los avances en la manufactura
de los instrumentos musicales (particularmente el piano de concierto) pudieran
haber determinado una prevalecia del sindrome por sobreuso en los musicos.
-Newark (1987) reporta que los pianistas presentaban movimientos incordiadnos
indoloro en la extremidad superior, caracterizados por Flexién del 4° y 5° dedos.
Su incapacidad era focal, especifica de la actividad y no-progresiva.

-Cohen (1988) realiza la primera Electromiografia a pianistas con esa enfermedad,
encontrando espasmos musculares generalizados en las manos afectadas con co-
contraccion de musculos agonistas y antagonistas. Algunos abarcaban de 1 a 3



dedos, en los cuales los grupos musculares especificos mostraron brotes de co-
contraccion que duraban mas tiempo de lo normal, caracterizados tanto por
actividad muscular excesiva, como por un control motor fino defectuoso.
-Garcia de Yebenes (1995) nos dice que el trastorno se caracteriza por dolor y
rigidez de los dedos afectados.

-Leijnse (1997) describe los musculos extensor y lumbrical, interoseo como los
mayormente afectados. También menciona los movimientos compensatorios.

Muscles and Tendons in the Hand

-Lederman (1999) describe la biografia de Robert Schumann.

-Jabusch (2004) Evalla a 8 pianistas profesionales con este padecimiento y 8
pianistas profesionales sanos que coincidian en edad, género y destreza, mediante
una escala de andlisis basada en MIDI, asi como la escala de discapacidad del
brazo con distonia (ADDS). Se analizaron las velocidades claves y los parametros
de tiempo. En 5 pacientes con Distonia, se realizaron los exdmenes de seguimiento
despues del tratamiento con toxina botulinica-A. En las manos afectadas, se
observaron desviaciones significativamente mas altas que las promedio en los
parametros del momento oportuno o ritmo (timing) en comparacion con las manos
sanas de referencia. Concluye que la Escala de Anélisis es una herramienta efectiva
y precisa para la cuantificacion de dicha enfermedad y proporciona una resolucion
fina. Es independiente de los métodos de evaluacion y permite analisis de
seguimiento confiables durante el tratamiento.

-Lim (2004) la describe como un trastorno sensorimotor especifico de tarea,
caracterizado por contracciones musculares sostenidas, que pueden causar
torceduras, movimientos repetitivos o posturas anormales. Se encontré una
diferencia significativa en el CNV tardio (preparacion del movimiento) en aquellos



pianistas profesionales con distonia focal, con una activacion significativamente
alta en general o total previa al movimiento. Esta sobre-excitacion de la corteza
cerebral pudiera ser el resultado de una disfuncion del Globus Pallidus, resultando
en una falla de inhibicién y/o aumento en la excitacion de los nervios de las manos.
-Altenmuller (2005) habla sobre Robert Schumann y su pérdida especifica de tarea
del control voluntario del dedo medio en su mano derecha. Mediante un dispositivo
para estirar el dedo, traté de mejorar la situacion. Su padecimiento se caracteriza
por una perdida indolora de la habilidad para el control motor especifico de una
tarea. El padecimiento es mas frecuente en varones, por acumulacién extensiva del
tiempo de préactica, sobrecarga motora extrema respecto a la cualidad temporal y
espacial de los movimientos afectados y rasgos de personalidad tales como una
predisposicion a la ansiedad y al perfeccionismo.

-Gordon (2005) Menciona el uso de la electromiografia para el diagnostico de la
distonia focal.

-Rosset (2005) describe el estudio del 21% de casos (de un total de 658) que eran
pianistas con distonia focal, en los cuales hubo mayor predominio de los varones
que las mujeres (7:1). El promedio de horas de préactica fue de 4.8/dia y el
promedio de edad fue de 33.6 afios. Otro tipo de patologicas se encontraron cuando
los musicos eran mas jovenes (26.5 afios en promedio) y practicaron no mas de 3.5
horas/dia.

-Jabusch (2006) Describe la distonia focal como un "trastorno del movimiento
especifico de tarea que se manifiesta por una pérdida del control motor voluntario
en movimientos ampliamente entrenados”. Aproximadamente el 1 % de todos los
musicos la padecen y en muchos casos, el trastorno termina con la carrera de los
musicos. Existe mayor riesgo cuando se requiere el control motor fino. Aparece
mas frecuentemente en la mano que se utiliza mayormente. Los aspectos
psicologicos demuestran mayores tendencias perfeccionistas que los pianistas
sanos. Menciona también los factores conductuales y los genéticos.

-Watson (2006) resalta la importancia de estudiar las manos de los musicos puesto
que su extenso entrenamiento los convierte en sujetos ideales para la investigacion
de las habilidades motoras sofisticadas.

-Rosset (2007) nos dice que los pianistas y tecladistas generalmente desarrollan la
"Forma Progresiva" de la distonia focal, y aquellos que tocan un "segundo
instrumento™ parecido al primero, generalmente presentan sintomas que se agravan
mayormente (a diferencia de aquellos cuyo segundo instrumento es "diferente™).



-Conti (2008) menciona que los sintomas empiezan a una edad promedio de los
35.7 afios y hay una gran predominancia en los varones (4:1) y siendo la mano
derecha la mayormente afectada en pianistas y tecladistas. Los movimientos de
Flexion fueron los movimientos disténicos mas comunes, y los dedos 3,4y 5 -
ya sea solos o combinados fueron los més frecuentemente involucrados.

-Frucht (2009) presenta una revision histérica de la Bibliografia de los siglos XIX
y XX.

-Frucht (2009) menciona que el estudio de la distonia focal en los musicos permite
una gran oportunidad para investigar el aprendizaje motriz, la plasticidad cerebral
aberrante y las redes sensitivo-motoras en estado normal y anormal.
-Herrojo-Ruiz (2009) describe el deficiente acoplamiento de fase entre los
ensambles neuronales estudiados mediante EEG.

-Rosset, J (2009) describe el manejo clinico que se debe de hacer en el caso de la
distonia focal.

-Buttkus (2011) describe la distonia focal como un trastorno del movimiento
especifico de tarea con una pérdida del control motor voluntario durante la
ejecucion musical.

-Granert (2011) utilizo la morfometria basada en el voxel para identificar las
regiones en el Putamen donde el volumen de la substancia gris estd asociada con la
distonia del masico, o con el nivel de habilidad de la ejecucion pianistica en
pianistas profesionales. La mano derecha era la afectada en estos casos.

Putamen

-Herrojo-Ruiz (2011) utilizo el electroencefalograma para detectar los errores en el
tono debido a una incorrecta Pulsacion o golpeteo sobre la tecla.
-Almonacid-Canseco (2013) realiza una revision bibliografica en varias bases de
datos y revisa varios casos clinicos, en los cuales encuentra que la distonia focal es
mas frecuente en varones.



-Cheng (2013) estudia el efecto de la retroalimentacion en el tratamiento de la
distonia focal.

-Dawson (2013) realiza una revision de la base de datos de Asociacion Médica de
los Artistas Ejecutantes, encontrando varias patologias y entre ellas la distonia
focal.

-Furuya (2013)-Finger specific loss, estudia a pianistas con distonia focal al
pedirles que pulsaran una tecla con uno de los 4 dedos tan rapido como fuera
posible mientras que los dedos restantes mantenian presionadas las teclas
adyacentes. Se encontrd que aquellos afectados con el dedo indice usan
pulsaciones o golpeteo de las teclas mas fuertes, en tanto que aquellos afectados
con el dedo medio o el anular mostraron un control temporal anormal en las
pulsaciones, tales como lentitud e inconsistencias ritmicas. Se encontré una
pérdida especifica del dedo en el control independiente de los movimientos.
-Furuya (2013)-Flexibility: Analiza el control motor y la literatura biomecanica,
introduciendo la importancia de describir las conductas motoras no solo para
entender los mecanismos responsables de las habilidosas acciones motoras en la
ejecucion pianistica, sino también para avanzar en el diagnostico y rehabilitacion
de los trastornos del movimiento causados por la extensiva préactica del piano.
-Furuya (2014)-Acquistion of individuated: Menciona la disminucién con la
practica en la movilidad de los dedos anular y mefique. Se utilizo la
retroalimentacion visual.

-Furuya (2014)-Surmounting. La excitabilidad cortical anormal es evidente en
varios trastornos del movimiento que involucran el control motor fino. Estudio de
10 pianistas con distonia focal y 10 pianistas sanos.

-Pauling (2014) describe el uso de un guante en 30 pianistas afectados con distonia
focal.

-Van der Steen (2014) considera que la distonia focal es un trastorno en el ritmo o
tiempo de las habilidades motoras.

-van Vugt, TF (2014) describe la distonia del musico con una pérdida del control
motor voluntario de movimientos ampliamente entrenados. Estudia 54 casos.
-Altenmuller (2015) describe el caso del pianista y compositor Alexander Scriabin
y la distonia focal en su mano derecha.

-Cheng (2015) describe 9 pianistas con Distonia Focal de la mano derechay 9
pianistas sanos, los cuales fueron estudiados mediante el electroencefalograma
aplicado al tocar escalas repetidamente.



-Furuya (2015): Losing dexterity: Estudio de la organizacion de los movimientos
de los dedos durante la ejecucidn en pianistas con distonia focal y sus 3 patrones de
coordinacidn articular, con alteraciones del control independiente de los dedos y
subsecuentemente la degradacion del control motor fino.

-Altenmuller (2016): Brain plasticity and maladaptative plasticity: Describe la
distonia focal como parte de una serie de trastornos motores en los pianistas
producidas por el sobre-uso de las extremidades superiores, debidas a una practica
prolongada.

-Altenmuller (2016): Brain plasticity and the concept: Habla de las técnicas de
neuroimagen y estimulacion transcranial para estudiar la neuroplasticidad en los
musicos.

-Stahl (2017) realiza una revision de la etiologia, factores de riesgo y la
fisiopatologia de la distonia focal especifica de tarea (trastorno del movimiento
caracterizado por una activacién anormal durante la ejecucion de movimientos
especificos y repetitivos.

-Furuya (2018): Aberrant Cortical:Utiliz6 la estimulacion magnética transcranial y
sensores durante la ejecucion pianistica en 2 tiempos, para estudiar la distonia focal
en 20 pianistas con dicha patologia. Encontro una disfuncion de la Corteza Motora,
una excitabilidad cortical anormal, una inhibicidn intracortical de intervalo
reducida (reduced short-interval intracortical inhibition) y una elevada facilitacion
intracortical.
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-Kita (2018) utilizo la resonancia magnética funcional en estado de reposo y la
evaluacidn conductual para estudiar 21 musicos con distonia focal.
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-Rampin (2018) utilizé el andlisis con Electromiografia en un pianista con distonia
focal.

Ganglios basales y estructuras
cerebrales relacionadas

1} Ganglios basales
Globo palido

-Oku (2019) realizo la electromiografia de 8 musculos intrinsecos y extrinsecos de
los dedos, asi como la factorizacion de matriz no-negativa y el analisis de regresion
maultiple, en 13 pianistas con distonia focal.

40 60 80100 40 60 80100
Tempo (bpm)

Pianist with FD

30

SPAmimATT

-Furuya (2020) utilizé un piano con una tecla cuyo peso fue modificada por un
innovador o novedoso sistema robotico.
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I11.-FISIOPATOLOGIA:

-Altenmuller (2005) habla de una mala-adaptacion de la neuroplasticidad cerebral
(Displasticidad) en las redes neuronales con borramiento (blurring) de los campos
receptores aferentes y eferentes de las representaciones adyacentes de los dedos en
la corteza cerebral y en los ganglios basales. La base general de dicho borramiento
(blurring) pudiera consistir en una deficiente inhibicion lateral de las vias
sinapticas.

-Jabusch (2006) menciona 3 posibles causas: a) una inhibicion reducida en los
diferentes niveles del sistema nervioso central,

b) una neuroplasticidad maladaptativa (Displasticidad )-

(por ejemplo: en la corteza somatosensorial y en los ganglios basales), y c)
alteraciones en el procesamiento sensorimotor.

-Watson (2006) menciona que el entrenamiento intensivo de las habilidades
motoras en los musicos produce cambios en el grosor de su corteza cerebral motora
y sensitiva, pero en ciertos casos existe una mala adaptacion (Displasticidad) en la
representacion cortical de sus manos, lo cual conduce a la distonia focal.

-Frucht (2009) en su articulo de -a practical approach-menciona la plasticidad
cerebral aberrante (Displasticidad).

-Herrojo-Ruiz (2009) describe el deficiente acoplamiento de fase entre los
ensambles neuronales requeridos para inhibir las huellas de la memoria motora
inhibidora en pacientes con distonia focal.

-Buttkus (2011) considera que una inhibicion defectuosa en diferentes niveles del
sistema nervioso central es la causa.

-Granert (2011) utiliz6 la morfometria basada en el voxel para demostrar que los
pianistas con Distonia Focal tenian mayor volumen en el Putamen medio derecho.
-Herrojo-Ruiz (2011) utilizo el electroencefalograma para detectar la interaccion
defectuosa de la corteza frontomedial posterior (y la corteza prefrontal lateral) con
los circuitos frontales del ganglio basal-talamo.

-Furuya (2013)-Flexibility: menciona la neuroplasticidad de las regiones cortical y
subcortical documentadas en estudios de neuroimagen, asi como los estudios
conductuales para avanzar en el conocimiento de las estrategias neuromuscular y
de los principios biomechanics detras de la organizacion del movimiento que
permiten la habilidosa ejecucion pianistica.
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-Furuya (2014) Surmounting: describe la excitabilidad cortical anormal
(Displasticidad) en varios trastornos del movimiento que involucran el control
motor fino.

-Altenmuller (2016) en sus 2 articulos describe las alteraciones en la substancia
gris y la blanca en las areas sensitivo-motoras y auditiva y el alargamiento de los
campos receptivos, debido a la neuroplasticidad y metaplasticidad inadecuadas
(Displasticidad) que producen la distonia focal.

-Furuya (2018)-Aberrant cortical: encontré una excitabilidad cortical anormal,
junto con una transicion de la flexién a la extension de los dedos en el tiempo més
rapido y mayor variabilidad en el tiempo de los movimientos de los dedos,

junto con distintos grupos de covariacion entre la excitabilidad cortical y las
mediciones de destreza. La inhibicion reducida y elevada facilitacion en la
disfuncion de la corteza motora, se relaciono con la imprecision temporal y la
disfuncién o deficiencia de las transiciones rapidas en los movimientos
secuenciales de los dedos. La disfuncion de la corteza motora se asocia con la
pérdida de la destreza.

-Kita (2018) encontro una conectividad funcional alterada o anormal en el Ganglio
Basal en el Putamen en aquellos pianistas con distonia focal.

-Oku (2019) encontré 6 diferentes " Patrones de Coordinacion Muscular "- en la
actividad de 8 musculos intrinsecos y extrinsecos de los dedos de 13 pianistas con
distonia focal, junto con una "Degradacion del Movimiento” producida por un
RETRASO en la transicion del movimiento de Flexion a Extension (asociada no
solo con la "hiper-activacion™ del muasculo Flexor, sino también con una
"activacion reducida” del Extensor y una "Compensacion™ de ello,
respectivamente.

La maladaptacion neuromuscular sugiere que la incoordinacién muscular es lo
relevante en la distonia focal.

-Furuya (2020): Aberrant somatosensory: encontro un error significativamente
mayor entre las velocidades producidas entre el objetivo (la tecla) y la Pulsacion o
golpeteo de la misma,

en pacientes con distonia focal, lo cual refleja un mal funcionamiento de la
representacion cerebral de las propiedades mecanicas de una habilidad bien
entrenada.
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IV.- EVOLUCION DE LOS TRATAMIENTOS:

-Poore (1887) describe varios tratamientos de su época.

-Fry (1986) dice que el descanso total desde el punto de vista mecanico fue el
unico tratamiento efectivo reportado.

-Leijnse (1997) presenta un resumen de los principios biomecanicos del
tratamiento quirargico y del conservatorio.

-Candia(2002) describe el tratamiento del retorno sensitivo-motor y la marcada y
significativa mejoria en la ejecucion espontanea del repertorio en 8 pianistas.
-Jabusch (2004) aplico la toxina botulinica-A en 5 pianistas con distonia focal.
-Gordon (2005) menciona el uso de la toxina botulinica como el mas efectivo, o en
caso de que no haya mejoria la cirugia como la lesion estereostatica del ganglio
basal en el cerebro.

-Jabusch (2006) menciona la administracion de Trihexphenidyl o de la toxina
botulinica-A, asi como los programas de re-entrenamiento y cambios ergonémicos
en el instrumento.

-Frucht (2009), en su articulo de -a practical approach-describe la rehabilitacion
sensorial y la inyeccion de toxina botulinica-A.

-Buttkus (2011) utiliz6 el entrenamiento sensitivo-motoras y la estimulacion
directa transcranial con corriente.

-Rosset (2011) utilizé el retorno o regreso sensitivo-motoras (tratamiento
conductual) con grandes resultados.

-Cheng (2013) estudia la aplicacion de la retroalimentacion tactil en esta
enfermedad.

-Furuya (2014)-Surmounting: utilizé el entrenamiento conductual acompafiado de
la estimulacién transcranial

no-invasiva mediante corriente directa a la corteza motora de ambos hemisferios,
con resultados positivos. La cantidad de mejoria se correlaciono positivamente con
la severidad de los sintomas.

-Pauling (2014) encontrd resultados positivos en el uso de un guante en pianistas
con distonia focal, acompafiado del uso de la toxina botulinica, el re-entrenamiento
pedagdgico y un medicamento anticolinérgico.

-van Vugt (2014) describe el estudio de 54 pianistas con distonia focal y las
diferentes terapias utilizadas en ellos: re-entrenamiento, terapia de la mano,
técnicas de relajacion, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura y técnicas corporales.
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Las mejorias reportadas por ellos mismos en la ejecucion motora fueron de 81.5 %,
con 56 % de ellos reportando una recuperacion completa.

-Cheng (2015) utilizo la terapia mediante la retroalimentacion sensitiva alterada.
-Rampin (2018) utilizé la toxina botulinica en un pianista con distonia focal.
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