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"El silencio es el méas temible de todos los sonidos para un masico."

Artur Schnabel, pianista y compositor

Este trabajo de fin de grado representa no es solo el cierre de una etapa académica, sino
también la transformacién personal de alguien que un dia vivié entre escenarios y partituras y

hoy ha encontrado su lugar en la sanidad y la enfermeria.

A quienes compartieron conmigo el escenario, gracias por comprender que, aunque haya
bifurcado mi camino, sigo llevando el arte dentro de mi. La musica me ensefi6 a escuchar con

atencion, y eso, sin duda, también me prepar6 para cuidar.

A mi familia y amigos por apoyarme, animarme y sin pedir nada a cambio, gracias por
estar presentes incluso en los momentos de silencio, donde el cansancio y la incertidumbre se
hicieron notar. Cambiar de vocacién no fue sencillo, pero su confianza me dio el valor para seguir

adelante.

A mi pareja Rubén Escribano, gracias por ensefiarme todo sobre este mundo enfermero,
gracias por ensefiarme este mundillo maravilloso de la enfermeria, con sus luces y sombras. Te

estaré eternamente agradecido por creer en mi, incluso antes que yo mismo.

A los comparieros de trabajo que compartieron turnos, risas y cansancio conmigo, gracias

por ser parte de este camino y por recordarme que en la vida nadie avanza solo.

A Esther, mi tutora en Urgencias, por ensefiarme en medio del caos con la calma que solo
da la experiencia. Gracias por compartir tu sabiduria de igual a igual y por hacer que incluso los

turnos mas intensos se vivieran con motivacion y ganas de aprender.

A mi tutora académica Cintia por soportarme en mis desesperaciones y darme esa

palmadita en la espalda cuando la he necesitado.

Finalmente, a quienes luchan por sanar desde ambos mundos, el de la musica y la
medicina, gracias por inspirar este trabajo y recordarme que cambiar de rumbo no es rendirse,

sino reinventarse.
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1. RESUMEN.

Introduccion: La distonia focal del musico (DFM) es una alteracion neurolégica especifica
que afecta el control motor durante la ejecucion instrumental, comprometiendo la carrera
profesional de los misicos afectados. Esta revision sistematica explora los tratamientos actuales
para abordar esta patologia. Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica en bases
de datos cientificas (PubMed, Scopus, Cinahl y SciELO), seleccionando estudios publicados
entre 2020 y 2025 en espafiol e inglés. Se aplicaron criterios de inclusién relacionados con
poblacién afectada, tipo de intervencion terapéutica y resultados clinicos. Resultados: Los
tratamientos mas eficaces fueron la administracién de toxina botulinica y la rehabilitacion motora
personalizada. Las intervenciones quirlrgicas, como la estimulacién cerebral profunda y la
talamotomia, se reservaron para casos refractarios. También se identific6 el valor de los
enfoques psicoldgicos y sensoriomotores como parte de un abordaje integral. Discusién y
conclusiones: Los resultados respaldan la necesidad de un tratamiento multidisciplinar que
integre técnicas médicas, psicoldgicas y de reeducacién postural. Se destaca la importancia de
personalizar las estrategias terapéuticas segun las caracteristicas del musico y se propone

reforzar el papel de la enfermeria en la atencién holistica de estos pacientes.

Palabras clave: Distonia focal del musico; Rehabilitacion motora; Toxina botulinica;
Estimulacion cerebral profunda; Abordaje interdisciplinar.
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2. ABSTRACT.

Introduction: Musician's focal dystonia (MFD) is a task-specific neurological condition that
impairs motor control during instrumental performance, often jeopardizing musicians’ careers.
This systematic review evaluates current therapeutic strategies used to manage this disorder.
Materials and Methods: A structured literature review was conducted using databases such as
PubMed, Scopus, Cinahl, and SciELO, focusing on studies published between 2020 and 2025 in
English or Spanish. Inclusion criteria considered affected population, treatment types, and clinical
outcomes. Results: Botulinum toxin injections and individualized motor rehabilitation emerged as
the most effective therapies. Surgical procedures—such as deep brain stimulation and
thalamotomy—were applied in resistant cases. Psychological and sensorimotor interventions
were also found to be beneficial within a holistic care approach. Discussion and Conclusions:
Findings support the need for multidisciplinary treatment plans combining medical, psychological,
and postural strategies. Tailoring therapy to each musician’s condition enhances recovery, and
the role of nursing professionals is emphasized as essential in providing integrative care and long-

term support.

Keywords: Musician's focal dystonia; Motor rehabilitation; Botulinum toxin; Deep brain;
stimulation; Interdisciplinary approach.



3. LISTADO DE SIGNOS Y SIGLAS.

CIMT: Terapia de inmovilizacion y retraining motor
DBS: Estimulacion cerebral profunda

DFM: Distonia focal del musico

MFD: Musician's focal dystonia

SMR: Reeducacién sensorial y retuning sensoriomotor
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3. INTRODUCCION.

La distonia focal del musico (DFM) es un trastorno del movimiento de origen neurol6gico
caracterizado por contracciones musculares involuntarias y sostenidas, movimientos
incontrolados o pérdida de coordinacion fina del movimiento. Afecta de manera especifica a los
musicos, en los grupos musculares utilizados en la ejecucion de su instrumento musical (Jabusch
& Altenmiller, 2006). Este trastorno es tremendamente incapacitante para los musicos
profesionales, ya que compromete una region especifica del cuerpo como puede ser el labio, un
dedo o una mano, esenciales para su desempefio profesional, pero sin afectar a las actividades
cotidianas del paciente que la sufre (Lederman, 1991).

Esta dolencia se enmarca en el contexto de los trastornos del movimiento relacionados
con el desempefio profesional, representando un desafio no solo a nivel médico, sino también
en el ambito artistico y personal de los afectados. La DFM tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de los musicos, quienes pueden ver comprometida su carrera, e incluso acabar
con ella, por lo que encontrar un buen manejo terapéutico se ha convertido en un tema de estudio

importante dentro de la medicina de los musicos (Farias, 2009).

Su historia documentada se remonta al siglo XIX y se considera una forma de distonia
ocupacional. Uno de los primeros casos registrados fue descrito en 1830 por el médico aleman
Bernhard von Langenbeck, quien observé a un pianista profesional que sufria contracciones
musculares en los dedos que le impedian tocar con normalidad (Altenmiuller & Jabusch, 2010).
Este caso abri6 la puerta sobre la conexidn entre las actividades repetitivas de alta precisién y el

desarrollo de esta afeccion en los musicos.

El caso documentado mas famoso de este trastorno es el del compositor y pianista Robert
Schumann, quien sufrid, segun algunos historiadores y especialistas médicos en DFM.
Schumann experimentaba pérdida de control y dolor en su mano derecha (imagen 1.), lo que se
agravo por sus maratonianas repeticiones y sus largas y meticulosas sesiones de estudio al piano
(Ortiz & Costa, 2013). Estos casos pioneros ayudaron a sentar las bases de la investigacién y la
comprension de la DFM, un problema que sigue siendo un desafio en el ambito clinico y artistico.
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Imagen 1. Presunta posicion de la mano derecha disténica en tercer dedo de Robert Schumann. Fuente. Altenmiiller, E.

Robert schumann’s focal dystonia, 2005. (Altenmdiller E., 2005)

En Espafia, la DFM no se encuentra incluida ni reconocida en la lista oficial de
enfermedades profesionales Real Decreto 1299/2006 por el sistema de la Seguridad Social pese
a tener caracter incapacitante para profesiones que requieren movimientos precisos y repetitivos,
como la musica (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006).

Este hecho resalta la necesidad de una comprension mas profunda de los enfoques
terapéuticos que existen actualmente y una blsqueda de nuevas intervenciones terapéuticas
utilizadas hasta la fecha, en base a la evidencia cientifica (Baur et al., 2015).

La tendencia actual a la hiperespecializacion en el campo de las ciencias de la salud
conduce a una falta de visién de conjunto, en la que los profesionales de enfermeria tienen un
papel relevante como profesionales que valoran al paciente desde una perspectiva holistica
integral. Este trabajo de fin de grado aspira a revisar el estado de conocimiento respecto a la
DFM vy sus distintos abordajes, evaluando el aporte de valor que puede efectuarse desde la
perspectiva enfermera en esta materia. Se pretende realizar una contribucién significativa en el
ambito de la salud del musico, sirviendo como referencia tanto para profesionales de la salud

como para musicos que buscan comprender y abordar esta compleja afeccion.

En este contexto, la atencion a la distonia focal del musico se alinea directamente con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que promueve garantizar una vida sana y fomentar el
bienestar para todos en todas las edades. Reconocer y abordar adecuadamente esta afeccion
contribuye a mejorar la salud mental, emocional y fisica de los musicos, fomentando entornos
laborales més saludables y sostenibles en el ambito artistico, en linea con los principios de la
atencién integral y centrada en la persona promovidos por este ODS. (Organizacién de las
Naciones Unidas, 2015)
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4 Hipotesis y Objetivos.

4.1. Hipotesis

HO: Los tratamientos especificos, como los farmacos, el apoyo psicolégico o la
rehabilitacion motora, no generan cambios medibles en la sintomatologia de la DFM ni en su

desempefio.

H: El tratamiento especifico, como los farmacos, el apoyo psicologico o la rehabilitacion
motora ayudan a disminuir la sintomatologia de la DFM y mejoran su desempefio.

4.2. Objetivos

OP: Analizar las estrategias terapéuticas disponibles para la DFM y su efectividad para

reducir los sintomas y mejora de la funcion del desempefio.

OEZ1.: Identificar las principales caracteristicas clinicas de la DFM, incluida su prevalencia,

factores de riesgo y manifestaciones.

OE2: Revisar las diferentes intervenciones terapéuticas disponibles en el manejo de la
DFM.

OE3: Comparar la efectividad de los tratamientos mas comunes para determinar qué
tratamiento proporciona un mayor beneficio en el control de los sintomas y la recuperacion

funcional.
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5. MATERIAL Y METODOS.

5.1. Disefio.

Para la realizacion este TFG se ha realizado una revision bibliogréafica de articulos cientificos en
bases de datos informaticas nacionales e internacionales. para comenzar con la bisqueda se

llevé a cabo mediante la pregunta en formato PICO:

¢ Qué enfoques terapéuticos son mas efectivos para mejorar la sintomatologia y la

funcionalidad en profesionales con DFM?

Tabla 1. Pregunta pico. Elaboracién propia

PATIENT (Poblacion) Musicos profesionales con distonia focal
INTERVENTION (Intervencion) Manejo terapéutico y cuidados de enfermeria
COMPARISON (Comparacion) Sin ninguna intervencion

OUTCOMES (Resultado) Mejoria en los sintomas

Tabla 2. Subsecciones de pregunta pico. Elaboracién propia

Las bases de datos digitales que se utilizaron para hacer esta revision han sido: PubMed,

Scopus, Cinahl y Scielo.

Para la busqueda en cada base de datos de se usaron como principales descriptores “focal

dystonia”, “musicians” y “instrument players” en inglés junto a "distonia focal" y "Musico" en

espafiol; los operadores booleanos usados fueron “AND” y “OR”.

PUBMED

FILTROS Idioma espanol o inglés. Articulos publicados entre 2020 y 2025.

BUSQUEDA ("focal dystonia" OR "distonia focal") AND (musicians OR "instrument players" OR “Musico”)
RESULTADOS vy {e¥][e}]

Tabla 3. Ecuacion de busqueda en Pubmed. Elaboracién propia
FILTROS Idioma espafiol o inglés. Articulos publicados entre 2020 y 2025.
BUSQUEDA ("focal dystonia" OR "distonia focal") AND (musicians OR "instrument players" OR “Musico”)
RESULTADOS 40 articulos
Tabla 4. Ecuacion de busqueda en Scopus. Elaboracién propia
FILTROS Idioma espafiol o inglés. Articulos publicados entre 2020 y 2025.
BUSQUEDA ("focal dystonia" OR "distonia focal") AND (musicians OR "instrument players" OR “Musico”)
RESULTADOS 14 articulos
Tabla 5. Ecuacion de busqueda en CINAHL. Elaboracion propia
SCIELO
FILTROS Idioma espariol o inglés. Articulos publicados entre 2020 y 2025.

BUSQUEDA ("focal dystonia" OR "distonia focal") AND (musicians OR "instrument players" OR “Musico”)
RESULTADOS  IOETy{[olV][¢}]

Tabla 6. Ecuacion de busqueda en SCIELO. Elaboracion propia
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5.2. Criterios de inclusién y exclusién.

Los criterios de inclusion en la blsqueda fueron: estudios que analicen los diferentes
tratamientos de la DFM; documentos publicados tanto en espafiol como en inglés; publicaciones
comprendidas entre los afios de 2020 y 2025; Estudios que incluyan programas de tratamiento
en musicos con distonia focal.

Fueron excluidos los trabajos y articulos que tratan trastornos musculoesqueléticos no
relacionados con la DFM; Estudios en pacientes con distonia focal no relacionada con la practica

musical; Publicaciones que se centren exclusivamente en la etiologia o diagnostico.
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6. RESULTADOS.

6.1. Extraccion de los datos.

La extraccion de los datos fue realizada en varias fases. Inicialmente, se realiz6 una
busqueda con valoracién documental para aumentar la fiabilidad del estudio. Seguidamente, se
eliminaron los articulos duplicados y los documentos restantes fueron triados teniendo en cuenta
que cumplieran todos los criterios de inclusion. A continuacién, se evaluaron los articulos
obtenidos mediante la lectura critica de cada uno. En el siguiente diagrama de flujo segun
declaracion PRISMA, (Matthew, 2021). Se muestran los resultados encontrados dentro de la
busqueda en sus distintas fases y el resultado final de articulos seleccionados para este estudio
(Tabla 7).

(12}

O Articulos identificados en:

2 -Pubmed (n=27) - Eliminamos articulos duplicados {n = 33)

Q -Scopus (n = 40)

L|—: -Cinahl (n = 14)

% -Scielo (n =0)

a (N=82)

Filtracion: Titulo y s . ) i
— Abstract Articulos excluidos y razon: N _
-Trastornos musculoesqueléticos no relacionados
(n=49) con la distonia focal del muisico (n=4).

-Cartas al editor o articulos de opinidn(n=2).
-Distonias secundarias no relacionadas con los
musicos(n=5).

O -Articulos sobre etiologia o diagndstico de DFM

Z (n=9).

% Centrado en la prevencian (n=1).

o

Q

w0

v
- — IArticulos excluidos y razon:
Filtracion: texto completo -
Informacion no relevante (n = 4)
(n=20)

Opinion de profesionales fueradelasalud (n=1)

0w

8

35 Estudiosincluidos (n=15)

1

@]

z

Tabla 7. diagrama de flujo segiin declaracion PRISMA (Matthew, 2021). Elaboracién propia
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6.2. Evaluacioén de la calidad metodolégica.

Los estudios (n=15) que fueron seleccionado (Tabla 8), mediante la lectura critica y la

verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, fueron evaluados mediante

escalas validadas.

Autores

Butler, K., Rosenkranz, K.,
& Freeman, J. (2021)

Catellani, I., et al. (2024)

Chiaramonte, R., & Vecchio,
M. (2021

Comoletti, S., &
Mercogliano, C. (2024
Détari, A 3)
Dzhafarov, V. M., et al.
(2023)

Frucht, S. J., et al. (2024)
Grifoni, J., et al. (2024)

Mitchell, J. K., et al. (2021)

Newtonjayakumar, N., et al.
(2022)

Nishida, D., et al. (2023)
Singh, M., & Garg, K. (2020)

Zakin, E., & Simpson, D. M.
2021

Zinn-Kirchner, Z. M., et al.
(2023)

Gupta, N., & Pandey, S.
2021

Tipo de estudio
Estudio cualitativo
Revision
Revision
Revision

Estudio cualitativo

Caso clinico

Ensayo clinico

Articulo de opinién
Revision
Caso clinico

Ensayo clinico

Caso clinico

Articulo de opinién

Revision

Estudio
observacional

Resumen
Analiza las percepciones y experiencias con el tratamiento.
Determina que los pacientes destacan la necesidad de
hacer tratamientos individualizados.
Evalla tipos de terapia y su efectividad. Concluye que se
necesita mas evidencia.
Revision sistematica que evalla resultados de intervencion.
Concluye que la evidencia es limitada.
Revision bibliografica que analiza intervenciones reportadas.
Concluye que falta consenso sobre el tratamiento perfecto.
Estudio cualitativo que evalla factores no motores y los
abordajes holisticos. Concluye que el abordaje integral es
determinante en el tratamiento.
Estudio clinico que evalla la mejoria sintomatica y |
seguridad de la talamotomia. Concluye que la talamotomia
con ultrasonido mostré eficacia significativa.
Ensayo clinico aleatorizado con doble ciego que evalta
reduccion de sintomas. Concluye que la toxina botulinica fue
eficaz frente al placebo.
Articulo de opinién que explora las propuestas terapéuticas.
Se proponen nuevas estrategias innovadoras.
Revision que evalla las terapias disponibles hasta el
momento. Se requiere una aproximacion multifactorial.
Estudio de caso que evalla funcién, desempefio. Concluye
que la férula fue efectiva en la mejora funcional.
Ensayo clinico comparativo que evallia mejoria funcional,
reduccion del dolor. Concluye que la técnica Alexander
mostré mejores resultados.
Estudio de caso que evalla respuesta al truco sensorial.
Concluye que estimulacion eléctrica ayud6 a reducir los
sintomas.
Comentario clinico que evalla opciones quirlrgicas.
Concreta que la cirugia puede ser una opcion Util en casos
refractarios.
Revision bibliografica que evallia uso de toxina botulinica.
Determina que es una terapia util en la DFM.
Estudio observacional que evalta problemas fisicos y el
acceso al tratamiento. Afirma que muchos violinistas
presentan afecciones no tratadas.

Tabla 8. Resumen de evidencia seleccionada. Elaboracién propia

En el caso de los estudios observacionales se uso la escala STROBE disefiada para medir
la calidad de los estudios observacionales que consta de 22 items (von EIm et al., 2008). En el
caso de los estudio bibliogréaficos y sistematicos, ensayos clinicos y estudios cualitativos se utilizé
la lista CASPe en espafol para evaluar la validez, relevancia y aplicabilidad de los mismo y
consta de diversas escalas segun el tipo de estudio (CASPe 2011). En relacion con los casos
clinicos, fue utilizada la lista de verificacion CARE para la verificacion y elaboracién de reportes
de casos clinicos, en base a sus 13 items, para poder asegurar la calidad de este documento
(CARE Group, 2013).

10
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Para evaluar las revisiones bibliograficas y sisteméaticas (n=5) se realizé mediante la guia
CASPe para revisiones. Se ha comprobé con ella, que cumplen los criterios metodolégicos.
Todos los articulos abordaron una tematica de forma clara y definida, buscaron fuentes fiables y
evaluaron la calidad de los estudios incluidos. Se detectaron deficiencias en la inclusion de
estudios importantes y pertinentes, donde la mayoria de los articulos (n=3) no cumplian este
criterio, y el resto (n=2) se presentaban dudas en cuanto a su inclusion. Ademas, ninguno de las
revisiones logré una valoracion global completamente positiva, o que sugiere una debilidad en

las evidencias (Tabla 9).

¢ Se hizo la revision sobre un tema Si Si Si Si Si
claramente definido?

¢Buscaron los autores el tipo de Si Si Si Si Si
articulos adecuado?

¢Crees que estaban incluidos los No sé No No No sé No
estudios importantes y pertinentes?

¢,Crees que los autores de la revision Si Si Si Si Si
han hecho suficiente esfuerzo para

valorar la calidad de los estudios

incluidos?

Si los resultados de los diferentes Si Si Si Si Si
estudios han sido mezclados para

obtener un resultado "combinado", ¢ era

razonable hacer eso?

¢,Cual es el resultado global de la No No No No No
revision?

¢,Cual es la precision del resultado/s? Si Si Si Si Si
¢ Se pueden aplicar los resultados entu  Si Si Si Si Si
medio?

¢ Se han considerado todos los Si Si Si Si Si

resultados importantes para tomar la
decision?
Si Si Si Si

¢Los beneficios merecen la pena frente S
a los perjuicios y costes?
Tabla 9. Aplicacion guia CASPe en revisiones bibliogréficas y sistematicas (CASPe 2011). Elaboracion propia

Se revisaron los ensayos clinicos seleccionados (n=2), a los cuales se les aplicé la guia
CASPe para ensayos clinicos. Ambos estudios contienen una formulacion clara de la pregunta
de investigacién y procesos de aleatorizacion. En uno de los estudios se detectaron posibles
debilidades en la comparabilidad entre los grupos y en la precision de los estimadores del efecto.

Los dos ensayos poseen una buena base metodoldgica (Tabla 10).

11
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CASPe ensayos clinicos Newtonjayakumar Frucht et al.
et al. (2022) (2024)

¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Si Si
¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Si Si
¢Se mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del estudio? No sé Si
¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas durante el estudio? Si Si
¢Fue adecuada la medicién de los desenlaces? Si Si
¢éSe evito la comunicacidn selectiva de resultados? No sé Si
¢Cual es el efecto del tratamiento para cada desenlace? Si Si
¢Cual es la precisién de los estimadores del efecto? No sé Si
¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? Si Si

10 éSe han tenido en cuenta todos los resultados y su importancia clinica?  Si Si

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? No sé Si

Tabla 10. Aplicacién guia CASPe en ensayos clinicos (CASPe 2011). Elaboracion propia

Los estudios cualitativos (n=2) se evaluaron utilizando la guia CASPe para estudios
cualitativos. Ambos obtuvieron una puntuacion elevada. No obstante, uno de los trabajos no
abordo con suficiente profundidad aspecto reflexivo sobre la relacién investigador y el objeto de
estudio. (Tabla 11).

CASPe Estudios cualitativos Butler et al. Détari

(2021) (2023)

¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacién? Si Si
¢ Es congruente la metodologia cualitativa? Si Si
¢ El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos? Si Si
¢La estrategia de seleccién de Si Si

participantes es congruente con la pregunta de investigacion y el método

utilizado?

¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con la Si Si
pregunta de investigacion y el método utilizado?

¢ Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de No sé Si
investigacion (reflexividad)?

¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si Si
¢ Fue el analisis de datos suficientemente riguroso? Si Si
¢ Es clara la exposicion de los resultados? Si Si
¢ Son aplicables los resultados de la investigacion? Si Si

= ~ ol
o

—

abla 11. Aplicacion guia CASPe en estudios cualitativos (CASPe 2011). Elaboracion propia

En relacién con los casos clinicos (n=3), se utilizé las directrices CARE, donde todos los
articulos cumplieron con los elementos fundamentales como titulo, resumen, historia clinica,
diagnostico y seguimiento. No se encontrd cronologia en uno de los casos, y dos de los articulos

no sacaron adecuadamente las lecciones éticas (Tabla 12).

12



CARE casos clinicos Mitchell et al. Nishida et al. Dzhafarov et al.

(2021) (2023) (2023)
Titulo Si Si Si
Palabras clave Si Si Si
Resumen estructurado Si Si Si
“ Introduccién Si Si Si
Informacién del paciente Si Si Si

Historia clinica Si Si Si

Examen clinico Si Si Si

“ Cronologia No Si Si
“ Diagndstico Si Si Si
Intervencién terapéutica Si Si Si
Seguimiento y resultados Si Si Si
Consideraciones éticas No Si No
Discusion y lecciones clinicas Si Si Si

Tabla 12. Aplicacién de directrices CARE en casos clinicos (CARE Group, 2013). Elaboracion propia

Para el andlisis del Unico estudio observacional incluido (n=1), se utilizo la lista de
verificacion STROBE como herramienta de evaluacién. Comprobamos un alto nivel de
cumplimiento, abordando casi la totalidad de los 22 items. El Gnico criterio no cumplido fue la

consideracion de sesgos (Tabla 13).

STROBE estudios observacionales. Zinn-Kirchner et al.

(2023)

Titulo y resumen Si
Antecedentes/justificacion Si
Objetivos Si
n Disefio del estudio Si
Contexto Si
n Participantes Si
Variables Si
“ Fuentes de datos/métodos de medicién Si
“ Sesgos No
Tamafio del estudio Si
Variables cuantitativas Si
Métodos estadisticos Si
Participantes (seccién de resultados) Si
Datos descriptivos Si
Datos de resultados Si
Resultados principales Si
Otros anélisis Si
Resultados clave (discusion) Si
Limitaciones Si
Interpretacion Si
Generalizacién Si
Financiacion Si
Tabla 13. Aplicacion lista de verificacion STROBE en estudios observacionales. Elaboracién propia
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Durante la revision de la literatura, se evidencié una gran escasez de estudios especificos
que abordaran en profundidad la tematica de este trabajo. Por esta razon, Ante esta limitacion,
se optd por incluir dos articulos de opinion de expertos. Aunque este tipo de publicaciones no
representa el nivel el nivel mas alto de evidencia cientifica, se considero pertinente incorporarlos
por su contenido relevante y a la claridad con la que abordan aspectos directamente vinculados

con los objetivos planteados de este trabajo.

El primero de ellos con autoria del Dr. Manmohan Singh director del Departamento de
Neurocirugia del Instituto de Ciencias Médicas de la India experto en el tratamiento de la DFM
desde el punto de vista de la neurocirugia y todas las alternativas para tratar la DFM. El segundo
de ellos con autoria de la Dra. Jay Grifoni psicéloga experta en musicos y profesora de la
especialidad de contrabajo, el cual aborda las nuevas alternativas novedosas para el tratamiento
de la DFM.

En este contexto, su aporte resulta valioso para complementar este trabajo, especialmente

ante la limitada disponibilidad de disponibilidad de fuentes mas rigurosas.

Los articulos de opinién seleccionados (n=2) fueron evaluados mediante una modificacion
adaptada de la guia CASPe, lo que permitié verificar que ambos autores presentaron sus
posturas de forma clara, con argumentos bien fundamentados y respaldados por evidencia. Solo

uno de ellos no reconocio puntos de vista alternativos (Tabla 14).

¢ El autor expone claramente su teoria o posicion? Si Si
¢ Presenta argumentos coherentes y estan bien estructurados? Si Si
¢ Evita falsedad o manipulaciones? Si Si
¢Apoya sus ideas con evidencia (datos, fuentes, ejemplos, citas)? Si Si
¢ Reconoce puntos de vista alternativos o argumentos contrarios? No Si
¢Aporta ideas nuevas, reflexiones profundas o enfoques Si Si

relevantes?

¢ El lenguaje utilizado es claro y adecuado al publico objetivo? Si Si
¢La argumentacion es convincente y persuasiva? Si Si
¢La tematica tratada es acertado y relevante en el contexto actual? Si Si
¢Puede influir en la opinién pablica y en decisiones personales o Si Si
sociales?

Tabla 14. Aplicacion lista de verificacion CASPe MODIFICADA en estudios de opinion. Elaboracién propia.

Para asegurar una correcta gestion del tiempo y poder obtener los resultados deseados,
se realizd un cronograma con las actividades realizadas de manera ordenada en el tiempo
(Anexo 6).
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7. DISCUSION.

Varios autores coinciden en que la DFM es un trastorno neuroldégico de movimiento,
especifico de tarea, que afecta principalmente a los musicos profesionales o con un gran
desempefio. Se manifiesta como una pérdida involuntaria del control muscular fino, no dolorosa,
pero con un avance progresivo, puede interferir en la destreza desarrollada durante afios de
practica y estudio. Los sintomas que con mayor frecuencia se presentan en los musicos
afectados por DFM incluyen espasmos, contracciones involuntarias, descoordinacion en los
movimientos y posturas atipicas. Estas manifestaciones tienden a localizarse en los dedos o en
la mano dominante, aunque en el caso de los intérpretes de viento, también pueden aparecer en
los labios, comprometiendo seriamente su capacidad de ejecucion artistica (Comoletti y
Mercogliano, 2024; Zakin y Simpson, 2021; Singh y Garg, 2020).

Aunqgue no se trata de una patologia comun, la DFM tiene un impacto significativo, sobre
todo en quienes se dedican profesionalmente a la musica. Las estimaciones actuales sitlan su
prevalencia en torno al 1% de los musicos profesionales, aunque algunos estudios reportan cifras
que oscilan entre el 0,2% y el 2%, dependiendo de la muestra analizada (Chiaramonte y Vecchio,
2021). Los instrumentos mas frecuentemente implicados son el piano, la guitarra y los de viento,
que en conjunto representan aproximadamente el 70% de los casos. Esta condicion suele
aparecer entre los 30 y los 40 afios, una etapa en la que el masico ha alcanzado ya un alto nivel
técnico. Ademas, se ha observado una incidencia marcadamente mayor en hombres, con una

proporcién de cuatro a uno respecto a las mujeres (Singh y Garg, 2020).

En cuanto a su origen, se reconoce actualmente que la DFM responde a mdltiples factores.
Entre los principales se encuentran el entrenamiento motor repetitivo e intenso, que puede
desencadenar una reorganizacion mal adaptativa de las areas sensoriomotoras del cerebro
(Chiaramonte y Vecchio, 2021). También se han identificado alteraciones en la propiocepciéon y
en la percepcion sensorial de la extremidad afectada. A estos factores se suman componentes
psicolégicos relevantes, como el perfeccionismo, la ansiedad escénica o el estrés asociado al
alto nivel de exigencia artistica (Détari, 2023). Asimismo, se considera que pueden existir
predisposiciones genéticas o vulnerabilidades neurol6gicas individuales. La combinacion de
estos elementos —fisicos, emocionales y neurolégicos— apoya la visién actual de la DFM como
un trastorno en el que mente y cuerpo interactian de forma compleja (Détari, 2023; Comoletti y
Mercogliano, 2024).

La DFM tiene consecuencias laborales severas en el colectivo de los musicos. Incluso una
leve pérdida de precision puede impedir que el masico ejecute pasajes técnicos, afectando
directamente su desempefio profesional. Se estima que mas del 50% de los musicos
diagnosticados con DFM abandonan su carrera profesional debido a la ineficacia de los

tratamientos actuales (Singh y Garg, 2020). Esta situacion refleja no solo el alto impacto funcional
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de la enfermedad, sino también la urgencia de mejorar las estrategias terapéuticas.

Los tratamientos farmacoldgicos para la DFM abarcan tanto medicacién sistémica como
la infiltracion local con toxina botulinica. En general, las medicaciones orales han mostrado
eficacia limitada. Farmacos anticolinérgicos como el trihexifenidilo, asi como baclofeno, levodopa
u otros, se han ensayado con algunos pacientes, pero los beneficios suelen ser modestos (Singh
& Garg, 2021). De hecho, revisiones sefialan que el rol de los farmacos orales en la DFM es
conjunto a otros tratamientos y no curativo, pues la mejoria sintomatica es reducida en la mayoria
de los casos (Singh & Garg, 2021). En consonancia, un estudio en musicos con DFM no encontré
remisiones completas solo con medicacién oral, y muchos pacientes no logran continuar su

carrera profesional con estos tratamientos aislados (Zakin & Simpson, 2021).

La terapia con toxina botulinica es actualmente la terapia farmacolégica con mayor
literatura cientifica disponible. La toxina botulinica actla reduciendo la actividad anémala de los
musculos al bloquear la liberacién de acetilcolina en la unibn neuromuscular y segun la evidencia,
entre un 50% y 80% de los pacientes con DFM afectados en mano, experimentan mejoria
sintomatica con la infiltracibn de este farmaco. (Singh & Garg, 2021). Un ensayo clinico
controlado reciente con 21 musicos profesionales demostré una mejoria significativa de la
severidad de la distonia y del rendimiento musical tras administrar incobotulinumtoxina A,
comparado con placebo. Ninguno de estos pacientes presentd debilidad muscular significativa,
ni formacioén de anticuerpos neutralizantes, lo que sugiere que, con una dosificacién cuidadosa,
la toxina puede ser segura y efectiva incluso en intérpretes profesionales de elite. Este y otros
estudios respaldan que la toxina botulinica logra controlar los espasmos musculares y mejora la
ejecucion instrumental en muchos masicos (Frucht et al., 2024). Ninguno de los articulos deja
claro la combinacion de farmacologia oral con la toxina botulinica. En aproximadamente dos
tercios 0 mas de los pacientes tratados se observa disminucion de espasmos y mejora funcional
(Singh & Garg, 2021). La terapia con toxina botulinica proporciona un alivio sintomatico, pudiendo
seguir practicando y actuando, algo critico para su calidad de vida profesional, permitiendo al
masico recuperar control sobre movimientos antes incontrolables. Un inconveniente del
tratamiento con toxina botulinica es, su efecto temporal ya que, solo alivia la sintomatologia entre
3 y 4 meses desde su infiltracion requiriendo dosis periddicas para mantener su efectividad
(Frucht et al., 2024). Ademds, si no se realiza una seleccién precisa para la infiltracion y una
correcta dosis, puede aparecer debilidad excesiva, comprometiendo la técnica instrumental. Esta
disminucién del tono muscular puede limitar temporalmente la velocidad o la fuerza del intérprete
(Singh & Garg, 2020).

La rehabilitacibn motora es un enfoque terapéutico que tiene como objetivo el
reentrenamiento del movimiento muscular, para corregir la pérdida de control motor de la DFM.
A diferencia del tratamiento farmacologico, estas intervenciones intentan modificar los patrones
de movimiento y la representacion sensorial relacionada con la tarea musical que esta afectada.

(Frucht et al., 2024). Varios estudios de caso han estudiado estas técnicas de rehabilitacién con
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resultados variables pero prometedores (Catellani et al., 2024). No existe un protocolo
estandarizado para el tratamiento de rehabilitacion, pero si se recomienda un enfoque de
tratamiento que combine distintas técnicas adaptadas a las necesidades particulares de cada
musico (Catellani et al., 2024). Los métodos de rehabilitacion motora son no invasivos y buscan
solucionar el problema de fondo reentrenando el cerebro del musico. A diferencia de la toxina o
los farmacos, que tratan sintomas periféricos, la rehabilitacién apunta a restaurar patrones
motores normales, lo cual puede conducir a mejoras mas duraderas. Numerosos estudios
reportan que estas intervenciones logran disminuir la gravedad de la DFM y mejorar la capacidad
técnica del masico (Catellani et al., 2024; Frucht et al., 2024). Este abordaje fomenta también
que el propio intérprete entienda su condicion y participe activamente en su mejora, haciéndole
participe en el proceso de recuperacion. Pese a los casos de éxito, la rehabilitacion no garantiza
la remision completa de la DFM. Los resultados son muy heterogéneos: mientras algunos
musicos experimentan mejoras notables, otros obtienen solo progresos parciales o nulos (Frucht
et al., 2024). Parte del desafio es la falta de evidencia robusta de alta calidad (ensayos
controlados grandes) que indique qué tratamiento especifico funciona mejor, cuanto tiempo debe
aplicarse o con qué intensidad (Catellani et al., 2024), lo que dificulta comparar resultados o
establecer guias unificadas. Hasta el momento, no existen guias clinicas especificas para la
rehabilitacion de la DFM (Catellani et al., 2024). Otra limitacion es el tiempo y esfuerzo
prolongado requeridos que puede varian en unos meses de practica diaria de ejercicios que
pueden resultar duro o frustrantes, durante los cuales el masico quiza deba reducir su actividad
profesional. Esto puede impactar psicolégica y econdmicamente al paciente, llevando a la
desercién del tratamiento si no ve avances rapidos. Efectivamente, se ha reportado que mas del
50% de los afectados terminan abandonando su carrera musical por la persistencia de la DFM a

pesar de los tratamientos conservadores intentados (Zakin & Simpson, 2021).

La reeducacién sensorial y retuning sensoriomotor (SMR) es una técnica que incluye
ejercicios dirigidos a mejorar la percepcién sensorial y recalibrar la coordinacién motora de la
mano. Se emplean tareas como la discriminacién tactil, la identificacién de posiciones digitales
sin feedback visual y la estimulacion de la sensibilidad de los dedos (Estos programas han
demostrado mejoras significativas en la propiocepcién y el control motor fino (Catellani et al.,
2024).

La terapia de inmovilizacién y retraining motor (CIMT) esta modalidad, similar al SMR,
emplea férulas o vendajes para restringir el movimiento de los dedos no distonicos, obligando al
uso activo de la parte afectada. A menudo se combina con practica musical a velocidad reducida
como parte de un reaprendizaje motriz gradual. Estudios han documentado mejorias sostenidas
en pianistas tratados con CIMT, quienes lograron ejecutar pasajes complejos sin espasmos
incluso meses después de finalizado el tratamiento (Catellani et al., 2024). La literatura nos
sugiere que la reduccion de velocidad, la préactica intensiva y la segmentacion del gesto motor

contribuyen a la reprogramacion de las redes neuronales implicadas.
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El entrenamiento propioceptivo y los ejercicios de fatiga son algunas alternativas que
apuntan a reforzar la conciencia posicional y cinestésica de la mano mediante ejercicios como el
posicionamiento pasivo o la ejecucion con los ojos cerrados (simulando los movimientos o
haciendo un trabajo de visualizacién). También se han experimentado con ejercicios de fatiga,
donde el musico repite contracciones sostenidas del musculo distonico hasta alcanzar el
agotamiento, con el objetivo de reaprender de nuevo su actividad. Aunque estos enfoques se
han aplicado con menor frecuencia y muestran resultados poco concretos, suelen utilizarse como

complementos dentro de planes terapéuticos mas amplios (Catellani et al., 2024).

La biorretroalimentacion mediante electromiografia permite al musico visualizar en tiempo
real el movimiento muscular mientras toca, facilitando la inhibicién voluntaria de ese grupo de
musculos con distonia. Por otra parte, la terapia del espejo ha sido utilizada como técnica de
retroalimentacion visual para reprogramar la percepcién motora, aunque su eficacia especifica
en la DFM es limitada. Un ensayo con guitarristas no hallé algunas diferencias entre este método
y el entrenamiento convencional, lo que sugiere que podria ser mas Util como complemento que

como intervencién principal (NewtonJayakumar et al., 2022).

Modificar o hacer una reeducacién postural y un reentrenamiento de la técnica del
instrumento ha resultado Gtil en algunos casos. Se han descrito intervenciones exitosas en la
que, la recolocacion del instrumento y el cuerpo que consisten en cambiar el &ngulo de sujecién
del violin o adoptar nuevas digitaciones en la guitarra, lo que permite evadir el movimiento
distonico y corregirlo progresivamente (Catellani et al., 2024). Incluso se ha planteado el aprender
temporalmente un instrumento relacionado o afin, como medio para reiniciar el aprendizaje

motor.

Las tecnologias emergentes ofrecen nuevas posibilidades de tratamiento. Un estudio
reportd cémo la estimulacién eléctrica en las ufas logré eliminar espasmos en un guitarrista
durante la interpretacién, normalizando el electromiograma (Zinn-Kirchner et al., 2023). Este
“engafo sensorial” demostro ser reversible y controlable, abriendo la puerta a més estudios. En
la DFM de la embocadura, se ha documentado el uso de férulas orales a medida que estabilizan
la musculatura orofacial y permiten la recuperacién de la ejecuciéon, como en el caso de un
trompetista tratado con éxito mediante una férula dental especialmente disefiada para este
mausico (Mitchell et al., 2020).

Cuando la terapia conservadora no surte efecto para restablecer el control motor, se puede
considerar el tratamiento quirdrgico de la DFM. En algunos pacientes, las intervenciones
neuroquirdrgicas han logrado resolver o disminuir la sintomatologia, aunque implican riesgos
mayores y se reservan para casos graves y refractarios. En la DFM, el blanco quirdrgico habitual
es el nucleo ventro-oral del tAlamo, parte del circuito motor talamocortical implicado en la génesis
de la distonia (Singh & Garg, 2020). Existen dos enfoques principales: la cirugia lesional

(talamotomia estereotactica) y la neuromodulacion con estimulacion cerebral profunda. A
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diferencia de la toxina botulinica (que debe repetirse cada cierto tiempo) o la rehabilitacién (que
puede tardar meses), la talamotomia suele producir resultados instantaneos: en el quiréfano se
puede observar la liberacion del movimiento disténico y, una vez recuperado, el musico puede
intentar tocar y comprobar la desaparicion de los espasmos (Singh & Garg, 2020). La
intervencion tiene unas tasas de éxito altas, con remision duradera sin necesidad de medicacion
continua (Singh & Garg, 2020). La cirugia es el tratamiento mas invasivo y arriesgado, por lo que
se reserva solo a distonias severas y refractarias. La talamotomia crea una lesién permanente
en el cerebro; cualquier error de localizacién podria dafiar estructuras vecinas criticas. Por
ejemplo, si la lesion se extiende por accidente a la capsula interna, el paciente podria sufrir

hemiparesia o una paralisis irreversible (Singh & Garg, 2020).

La talamotomia estereotactica consiste en realizar una lesion pequefia y localizada en el
nacleo motor del tAlamo contralateral a la mano afectada, mediante técnicas de termo-ablacion
que puede mejorar la DFM con un efecto duradero (Frucht et al., 2024). La talamotomia produce
a menudo un alivio inmediato, permitiendo al musico usar su mano disténica con normalidad
poco después de la intervencion. Tradicionalmente, la talamotomia se realizaba con
radiofrecuencia (lesién térmica) o con bisturi dirigido. Mas recientemente se han incorporado
técnicas no invasivas, como la radiocirugia y la talamotomia por ultrasonido focal guiada. En
2018 se reportd el primer caso de DFM tratada con Gamma Knife, obteniendo abolicion de la
distonia en un afio de seguimiento (Frucht et al. 2024). Por su parte, la talamotomia por
ultrasonido focal dirige ondas de ultrasonido de alta energia al talamo sin necesidad de

craneotomia y minimamente invasivo.

La otra via quirargica es implantar un electrodo en el nlcleo talamico motor para modular
su actividad eléctrica en lugar de lesionarlo. La estimulacion cerebral profunda (DBS) se ha
utilizado con éxito en otras distonias focales y en trastornos del movimiento, y recientemente se
han publicado estudios prometedores en tratamiento de la DFM. Por ejemplo, una serie de casos
reportd mejoras clinicas importantes en musicos con DFM tratados con DBS bilateral del tAlamo,
incluyendo la recuperacion de la capacidad de tocar (Ruge et al., 2014, citado en Singh & Garg,
2021). La principal ventaja del DBS sobre la talamotomia es que la estimulacion es ajustable y
reversible (Singh & Garg, 2021). No se crea una lesion permanente, sino que el electrodo
estimula o inhibe una zona concreta mediante corriente eléctrica. Esto permite afinar los
parametros tras la cirugia: el neurdlogo puede modificar voltaje, frecuencia o posicion de
estimulacién hasta ajustar el efecto y disminuir los efectos secundarios. Ademas, a diferencia de
la lesion, el DBS permite tratamiento seguro en ambos lados si fuera necesario, ya que no se
verian los severos trastornos del habla que provocarian dos lesiones talamicas (Singh & Garg,
2021). la DBS ofrece flexibilidad terapéutica: si con el tiempo la distonia cambia, el dispositivo
puede reprogramarse; y si hubiese complicaciones, la estimulacion puede apagarse o retirarse
el sistema. A diferencia de los tratamientos quirrgicos anteriores, no destruye tejido cerebral,
reduciendo el riesgo de déficit neurol6gico permanente. En un estudio reciente citado por Singh

y Garg (2021), la DBS en DFM mostré resultados comparables a la talamotomia en eficacia, sin
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los riesgos de lesién irreversible. Existen riesgos de infeccion (alrededor del 5% de los casos
sufren infecciones del hardware), de complicaciones de los componentes (desplazamiento o
rotura del electrodo, fallo del generador) y la necesidad de reemplazar la bateria cada pocos
afios (Singh & Garg, 2021). Todo ello implica potenciales reintervenciones y coste econémico

continuo (las baterias o generadores pueden ser costosos).

Mas alla de las intervenciones médicas habituales, los enfoques psicolégicos y holisticos
desempefian un papel fundamental en el tratamiento completo de la DFM. Aunque durante
mucho tiempo se pensé que esta condicion tenia Unicamente una causa neuroldgica,
investigaciones recientes han puesto de manifiesto que elementos de tipo psicolégico,
conductual y social también influyen tanto en su aparicién como en su persistencia (Détari, 2023).
De hecho, no es raro que quienes padecen esta afeccién presenten rasgos como un
perfeccionismo elevado, ansiedad ante el escenario o niveles altos de estrés, factores que
pueden intensificar los movimientos involuntarios asociados al trastorno (Mitchell et al., 2020;
Détari, 2023). Varios autores apuestan por “tratar al musico mas que al sintoma”, es decir,
incorporar herramientas terapéuticas que atiendan la cognicion, las emociones y los
comportamientos del paciente, ademas de la rehabilitacion fisica (Détari & Egermann, 2022). En
este sentido, 14 especialistas con amplia experiencia en DFM entrevistados por Détari (2023)

destacaron tres areas clave para abordar los aspectos no motores:

El ambiente de aprendizaje y manejo de la ansiedad: Es fundamental crear un entorno de
apoyo y confianza durante la rehabilitacién, donde el musico no tema equivocarse o fallar. Los
terapeutas enfatizan técnicas para reducir la ansiedad y la autoexigencia excesiva, dado que
muchos casos debutan tras periodos de tensién intensa o sobre practica compulsiva (Détari,
2023). Intervenciones cognitivo-conductuales pueden ayudar a reencuadrar el perfeccionismo
mal adaptativo y manejar el miedo escénico, disminuyendo asi la tensién anticipatoria que agrava
la distonia. Por ejemplo, algunos pacientes aprenden estrategias de relajacion (respiracion
profunda, meditacion) o mindfulness aplicadas a la practica musical, con informes de menor
rigidez y mejor control durante la ejecucion tras adoptarlas (Détari, 2023). Crear un clima
psicoldgico seguro permite ademas que el musico “aprenda sin miedo” nuevos patrones motores,

favoreciendo la plasticidad neuronal positiva.

Métodos corporales holisticos (reeducacion postural): Muchos terapeutas integran
métodos globales de educacion somatica para optimizar los habitos posturales y de movimiento
del musico. Destacan la técnica Alexander y el método Feldenkrais, que ensefian al paciente a
tomar conciencia de tensiones musculares indtiles y modificar la alineacion corporal al tocar. En
guitarristas con DFM, se observo que aprender la técnica Alexander resulté mas efectivo que la
terapia convencional para reducir el dolor y mejorar la movilidad y la fuerza de agarre de la mano
(Newton-Jayakumar et al., 2022). En ese estudio, tras dividir 150 guitarristas con DFM en tres
grupos, el grupo entrenado en Alexander mostré las mayores mejoras en una escala Likert de

sintomas, superando significativamente al grupo que realizd ejercicios estandar y al que hizo
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terapia de espejo (Newton-Jayakumar et al., 2022). Los autores concluyen que “adaptar la
técnica de Alexander al tocar la guitarra es ventajoso para ganar velocidad” y coordinacién. Esto
sugiere que abordar la postura y la distribucién del esfuerzo corporal de forma integral puede
aliviar la sobrecarga neuromuscular que subyace a la DFM. Otros enfoques como Feldenkrais,
yoga o técnicas de relajacion muscular progresiva buscan también reducir la contraccion
excesiva y mejorar los movimientos. La evidencia cualitativa dice que, tras las intervenciones,
los musicos refieren sentir “mas facilidad y naturalidad” al tocar. Todavia se necesitan mas

estudios cuantitativos para valorar mejor estas teorias.

El enfoque atencional y establecimiento de nuevas rutinas: Varios terapeutas se centran
en la importancia de redirigir el foco de atencion del paciente durante la practica instrumental,
para romper ciclos de retroalimentacion negativa. Por ejemplo, en lugar de obsesionarse con los
dedos que fallan, se entrena al musico a enfocarse en la totalidad de la interpretacién o en el
sonido producido, distrayendo asi la atencién de la ejecucién motora inmediata (Détéri, 2023).
Esta canalizacion busca no solo suprimir la distonia actual sino prevenir la reaparicion en el futuro
y ha demostrado reducir fendmenos distonicos en otras tareas motoras. Asimismo, se trabaja en
establecer nuevos habitos saludables de estudio: delimitar las horas de practica para evitar
sobreuso, incorporar pausas, variar repertorio y no realizar excesos de movimientos repetitivos,
etc. Un hallazgo del estudio de Détari (2023) es que un profundo conocimiento de la técnica
instrumental por parte del terapeuta (o la colaboracion con pedagogos musicales) resulta muy

valioso para tratar los patrones distonicos (Détari, 2023).

Los enfoques psicolégicos/holisticos complementan el tratamiento al abordar factores que
podrian estar fijando aun mas la distonia. Al reducir la ansiedad y corregir el perfeccionismo mal
adaptativo, se rebaja uno de los desencadenantes conocidos de la DFM, ya que el estrés suele
incrementar la tension muscular involuntaria (Mitchell et al., 2020). Un muasico mas relajado y con
expectativas realistas colabora mejor con su rehabilitacion y es menos propenso a espasmos
bajo presion. Este tipo de practicas no presentan efectos adversos y pueden integrarse sin
dificultad en la rutina del musico. Acciones como trabajar la respiracion diafragmatica antes de
una presentacion o realizar pequefios ajustes posturales requieren muy poco entrenamiento,
pero pueden tener un impacto notable en el control del movimiento. Ademas, al tratarse de un
enfoque que contempla distintas dimensiones del problema, se abre la puerta a una colaboracién
entre profesionales de diversas disciplinas —como neurologia, fisioterapia, psicologia,
pedagogia musical o la enfermeria—, lo cual enriquece significativamente la atencion al paciente.
Esta necesidad de un abordaje integral ha sido resaltada en publicaciones recientes, que insisten
en considerar tanto los factores fisicos como los psicoldgicos dentro de un plan terapéutico
coordinado (Grifoni et al., 2024). Requiere educacion y confianza de los propios musicos en
convencerlos de dedicar tiempo a, por ejemplo, ejercicios de relajacion o sesiones de
psicoterapia, especialmente cuando estan ansiosos por retomar su nivel musical cuanto antes.
Ademas, los cambios en la personalidad o habitos (por ejemplo, moderar el perfeccionismo)

suelen ser lentos y graduales, lo que puede generar impaciencia. Es importante enfatizar que

21



Universidad
Europea

estos enfoques no sustituyen a la terapia motora, sino que la potencian: por si solos, dificiimente
eliminaran una contraccion disténica, pero si pueden crear las condiciones mentales 6ptimas
para que el reentrenamiento motor prospere (Détari, 2023). La literatura es clara al respecto:
dado los numerosos aspectos psicoldgicos involucrados en la DFM, se debe avanzar hacia un
enfoque holistico donde mente y cuerpo se traten de manera conjunta ademas de avanzar en

materia de prevencion (Frucht et al., 2024).

Debido a la baja incidencia de casos de DFM en los musicos profesionales, existen
dificultades a la hora de llevar a cabo estudios de investigaciéon. A pesar de haber identificado
los tratamientos mas utilizados en la actualidad, se debe seguir estudiando a esta poblacién
desde una visién holistica y con una evaluaciéon continua. El estudio de las alternativas de
tratamientos para la DFM no solo puede mejorar la calidad de vida de los muasicos que la
padecen, sino que también van a poder aportar un catalogo de estrategias para su manejo y

sintomatologia asociada.
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8. CONCLUSIONES.

Este TFG ha intentado recapitular informacion de interés sobre la DFM, su impacto en la
vida laboral de los musicos profesionales y las distintas alternativas disponibles de tratamiento.
Teniendo en cuenta los datos contrastados en este trabajo, se han llegado a las siguientes

conclusiones:

El trastorno neurolégico de la DFM se manifiesta durante la ejecucion instrumental
Unicamente, se caracteriza por la pérdida involuntaria del control motor fino y no es doloroso.
Suele afectar a musicos profesionales entre los 30 y 40 afios, afectando mas a hombres que a
mujeres. Los principales factores de riesgo son la practica intensa y repetitiva, el perfeccionismo

excesivo, el estrés escénico y factores genéticos.

Se ha profundizado en las diversas intervenciones terapéuticas para el tratamiento de la
DFM, como los farmacos via oral, tratamientos con toxina botulinica, programas de rehabilitacién
motora, tratamientos psicologicos y tratamientos quirdrgicos como la talamotomia o la

estimulacién cerebral profunda, asi como el abordaje holistico.

Al comparar la efectividad de los tratamientos, se ha observado que la toxina botulinica
ofrece una gran mejoria en el mayor nimero de pacientes, mientras que la rehabilitacién motora
y el tratamiento psicolégico son de gran utilidad para lograr una buena recuperacion funcional y
duradera. La cirugia se reserva para casos graves, ha demostrado buenos resultados, aunque

implica un mayor riesgo para el paciente.

A pesar de todos los avances terapéuticos, se detecta la necesidad de continuar
investigando sobre la propia enfermedad de DFM y sus tratamientos mas estandar y
personalizados que permitan mejorar la tasa de éxito y prevenir el abandono de la carrera
profesional en los afectados. En este contexto, seria recomendable profundizar sobre el papel
de enfermeria en el abordaje integral de la DFM y otras patologias de los musicos, en la linea de
nuevos enfoques terapéuticos holisticos, tanto en la educacion sanitaria, el manejo emocional,

la coordinacién de cuidados interdisciplinares y el seguimiento de los planes individualizados.

En base a los datos obtenidos se puede concluir que los tratamientos especificos si
producen cambios cuantificables y en el desempefio de los musicos con DFM, confirmando que
las terapias especificas ayudan a mejorar la calidad de vida y la carrera profesional de los

musicos con DFM.
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10. ANEXOS

Anexo 1:

Herramienta CASPe para evaluacion de calidad metodoldgica.

(Institute of Health Sciences de Oxford., 2011)

e Revisiones bibliograficas y sistémicas.

Af ilos resultados de la revisién son vélidos?

Preguntas "de eliminacion”

1 :5e hizo la revision sobre un tema o o O

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacion de estutdio.

- Lerintervencion reglizodo.

- los resuftodos ("outcomes”)
considerados.

2 Buscaron los autores el tipo de articulos o o o

si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” e5 el gue
- Sedirige o la pregunio objeto de la
revisian.
- Tiene un disefio opropiado pora o
pregunta.

éMerece lo pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢iCrees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- (ué bases de datos bibliograficas se
han usado.

- Segquimiento de las referencios.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios mo
publicados.

- Busqueda de estudios en idiamas
distintos del ingles.

MO SE

Universidad
Europea

4  iCreesque los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Llos outores necesitan considerar el
rigor de los estudios que hamn
identificado. Lo falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudias ["No
£5 ora togo lo que reluce” El Mercoder de
Venecig. Acto if)

5 5ilos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®™, era razonable

hacer eso?
PISTA: " Considera si

- los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultodos de todos los estudios
incluidas estan claramente
presentados.

- Estdn discutidos los mativos de
cualguier variacion de los
resultadas.

MO SE

MO
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Universidad

Europea

6 Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados aitimos
de lg revisidn.

- dCudles son® (numéricamente, 5i s
apropiado).

- dComo estan expresodos los
resultados? (NNT, odds ratia; etc.).

7 ¢Cudl es la precision del resultado)/s?

PISTA:
Busca dps intervalos de confianza de los
estimadores.
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B i5e pueden aplicar los resultados en tu

medio?
PISTA: Considera si

- Los pacienies cubiertos por i
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tw drea.

- Tumedio parece ser muy diferente
al del estudio.

NO SE

9 :5e han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decision?

NO SE

10 iLos beneficios merecen la pena frente a

los perjuicios y costes?

Aungue no esté planteado explicitamente en ig
rewvisian, ¢ qué opinas?
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Anexo 2:

Herramienta CASPe para evaluacién de calidad metodoldgica.

(Institute of Health Sciences de Oxford., 2011).

Estudios Cualitativos.

A/ (ilos resultados del estudio son vilidos?

Preguntas "de eliminacion”

1 :5e definieron de forma clara los objetivos | © =

si NO SE
de la investigacion?

PISTA: Considera

- iQueda implicito/explicita la
pregunta de investigacion?

- dSe identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- g5e justifica lo relevancia delos
mismas?

Universidad
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NG

2 (Es congruente la metodologia cualitativa? | o oo
1] NO SE

PISTA: Considerg

- 5ila investigacion pretende explarar
las conductas g experiencias
subjetivas de los participantes con
respecta al fendmeno de estudio.

- d4Es apropiogda lo metodologia
cuglitative pora dar respuesta a las
objetivos de investigacion
planteados?

3 :El método de investigacion es adecuado o =

si NOSE
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Sielinvestigador hoce explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundomentada, etnologia, etc.).

éMerece la pena continuar?
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B iFue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de andiisis {de contenido, del discurso,
etc.) y del procesa.

- 5i gueda cloro come las categarias o
temas emergentes derivaron de las datos.

- 5i 52 presentan frogmentos originales de
discursa significativos fverbatim) para
ilustrar los resultodas y seveferencia su
procedencia (p. ef. entrevistade 1, grupo
de discusion 3, erc.)

< Hosta gqué punto se han tenido en cuenta
en &l proceso de andlisis los datos
contradictarias (casas negqativas o casos
EXtremos).

- 5i elinvestigodor ha examinado de farma
critica su prapia rol y su-subjetividad de
anaiisis.

MO SE

MO

9 (Es clarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden @ o pregunta
de investigacion.

- Loz resultados se exponen de una forma
detallada, comprensibie.

-5i se comparan o discuten los hallozgos de
la investigocion con los resulftados de
investigacionss previgs.

- 5i el investigodor justifica estrategias
liewadas a cobo para asegurar.ja
credibilidod de los resultados (p.efl.
triengulacion, validacion por los
porticipontes del estudia, efc. )

- 5i e reflexiona sobre las limitociones del
estudia.
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10 ¢Son aplicables los resultados de la o =
) .. 5l NO 5E
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
las resultados aportan al conocimienta
existente y @ la practica clinica. 4

- e identifican linegs futuras de
investigacian.

-El investigador reflexiona acerca de fa 4
transferibilidod de las resultados g otros
contextos.

MO
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Anexo 3:

Herramienta CASPe para evaluacién de calidad metodoldgica.
(Institute of Health Sciences de Oxford., 2011)

Ensayos clinicos.

A/J:Son vélidos los resultados del ensayo?

iConfiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacion”

1 :Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? sl NO SE NO

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencidn realizado.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
pasitivas como 1os negativos.
scribe los deseniaces

Puntda su importancia segun GRADE [ No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos

para la decisidn: 7-3)
SI 1A PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA

CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2  Fue aleatoria la asignacion de los sl MO SE NO

pacientes a los tratamientos?

- é5e genero adecuadamente la
secuencia?

- é5e mantuvo oculta lao secuencia de
oleatorizacidn?

- éSon iguales en linea basal?

3 {5e mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a traves del estudio? sl MO SE NO

- Desviaciones por problemas en la asighacidn o
en la incarporacion al grupo {cegado).
-Desviaciones por probiemas en 1o la adhesién
ol tratamiento (cegada, ete)

-(Piensa en cdmo pueden influir en el andlisis
esos detalles).
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4 ¢{Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢ Difieren segin el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- é5¢ hace analisis de sensibilidad?

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenloce medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinica, analizador).
- Es diferencial lo medicién o no.

6 ¢ 5eevito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

) MNO SE ND
5 MO SE ND
a o

5[ WO SE NO

B/ éCuadles son los resultados?

7  éCual es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

- F0ué desenlaces se han medido?
- Detallg los positivos v los negativos
- fCdmo se analizd ef estudio?:
ITT (intencidn de tratar) o miTT
APP(par protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces._ ¢Cudl es el efecto?

8 éCual es la precision de los estimadores
del efecto?

£ Cudles son sus intervalos de confianza?
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9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

£Crees que los pacientes incuidos en el ensoyo

son demasiado distintos o tus pacientes?

fHay otros ensayos parecido o este?
En su caso £san consistentes con éste?

sl NOSE

NO

10 ¢5e han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de rado desenioce

-Balance efectos positives/negotivos
-Preferencias del paciente, costes etc.

i NO SE

NO

11 :Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que puedo deducirse solo de un
ensoyo pero, fqué piensas th al respecto?

MO
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Anexo 4.
Herramienta de comprobacion CARE (CARE Group, 2013).
Casos clinicos.
CAR E Lista de comprobacién CARE (2013) de la informacidn a incluir al !(

e ot guceines Redactar un informe de caso
Informado en

Asunto Elemento Descrip del elemento de la lista de comprobac
Titulo 1 Las palabras “informe de casc” deben aparecer en el titulo junto con lo mas interesante de estecaso. . .........
Palabras clave 2 Los elementos clave de este caso en 2 - 5 palabras clave. . .
Resumen 3a Introduccion— ¢ Qué es unico en este caso? ;Qué aporta de nuevo a la literatura médlca? R
3b Los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos importantes. . . ........ ..
3c Los principales diagnésticos, intervenciones terapéuticas y resultados . . . . e
3d Conclusion— 4 Cudles son las principales lecciones que se pueden extraer de esre casc? ...........
Introduccion 4 Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo referencia a la literatura médica pertinente .
Informacién 5a Informacién demografica (como edad, sexo, crigen étnico, profesion). ... ... ... .. ... ... e
del paciente 5b Principales sintomas de paciente (sus principales molestias). . .
5c Historial médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el esﬂln de wda y Ia |n10rmat:|ﬁn gené‘llca pemnente. e
5d Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo intervenciones anteriores y sus resultados. R
Hi'all_azgos 6 Describir los hallazgos pertinentes de la exploracién fisica (EF). ... .......................
clinicos
Calendario 7 Describa hitos importantes relacionados con sus diagnosticos e intervenciones (tabla o figura) . . . . .
Evaluacién 8a Métodos diagndsticos (como la EF, analiticas, técnicas de obtencién de imagenes, cuestionarios)
diagnostica 8b Problemas para el diagnéstico (como econémicos, linglisticos o culturales). .. .............
8c Razonamiento diagndstico, incluidos otros posibles diagndsticos tenidos en cuenta .
8d Caracteristicas de prondstico (como los estadios en oncologia) cuandoproceda. .. ............. Lol
Intervencion 9a Tipos de intervencién (como farmacolégica, quirdrgica, preventiva, autocuidados). . .
terapéutica 9b Administracion de la intervencién (como dosis, concentracion, duracion). . ... .......... o L.
9c Cambios en la intervencion (con justificacion). .
Seguimiento y 10a Resultados evaluados por el médico y por el paciente. .
resultados 10b  Resultados importantes de la prueba de seguimiento . .
10c Observancia de la intervencion y tolerabilidad a la misma (Lcomo se ha evaluado’]. .
10d Acontecimientos adversos eimprevistos. . .. ... ... ... L Lot e i
Discusion 11a Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso. .
11b Discusion de la literatura médica pertinente. . e e
11c Justificacién de las conclusiones (incluida la evaluacwén de Ias posiblescausas) . ............ ... ... ...
11d Las principales lecciones que se pueden extraer de este informedecaso. .. .............. ... .. ..
Perspectiva 12
del paciente ¢ Comunico el paciente su perspectiva o experiencia? {Incluir siempre que sea posible). .. .. ...
Consentimiento 13
informado ¢Dio su consentimiento informado el paciente? Facilitelo si se le solicita. . .......... J ..osild Ned
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Anexo 5.

Universidad

Europea

Herramienta de verificacion STROBE (von Elm et al., 2008).

Estudios observacionales.

Tabla 1

Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacion de los estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacion
1| {a) Indique, en el tiwlo o en ¢l fesumen, tl dudodel estudio con un rmino habitual,
(b) Proporcione en ¢l una P iva y equilibrada de lo que se ha hecho y o que s¢ ha encontrado.
Introduccién
Contextoffundamenios 2 &ﬂquhnmyelrmnmwrmdchnmwi&
Objetivos 3 | Indique los objetivos especificos, incluida cualquicr hipdtesis preespecificada.
Métodos
Disedio del estudio 4 | Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio,
Contexto 5 | Describa ¢l marco, bos lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de nocl exposicidn, scguimicnto
y recogida de datos,
Participanies. 6 la)(-'.sludmde bortes: 0oe los de elegibilidad asi como las fuentes y el método de los participantes.
&mfmmmamm
Estudion de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes v ¢l proceso diagndstico de
los casos y el de seloccidn de los controles. Proporcione las razones para la eleccida de casos y controles,
&dmhmsmﬁwhmm&ﬂp”dﬂyh[my%kuﬁﬂkhmm
(b) Estudios de cobortes: en los estudios ag propoecione los criterios para la formacidn de parejas y el ndmero
de participanics 0on sin exposicidn.
Estudios de casos y controles. En los estudios apancados, proporcione los criterios para La formacitn de las parcjas y el
nimero de controles por cada caso.
Variables 7 | Defina claramente todas la variables, de resp posich P confundidoras y modificadoras del efecto.
Si procede proporciones bos criterios diagndsticos.
Fuente de datos/medidas 8% | Para cada vanable de interés: proporciona las fuentes de datos y los detalles de los mésodos de valoracidn (medida).
Si hubiera mds de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida.
Segos 9 | Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo.
Tamafko mucstral 10 Explique como s¢ determind ¢l tamado mucstral,
Variables cuantitativas " Elpbq:o&wsemluwnbksmmmmdnﬂm&prmdcnﬂqﬂmﬂm&&ﬁm;wqﬂ
Médosos estadisiticos 12 | (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para de co
b Especifique todos los métodos utilizados para analiza subgrupos ¢ interacciones,
() Explique ¢l tratamicato de los datos auseates (missing data)
(d) Estudio de cobortes: si procede, explique odmo se afrontan las pérdidas en el seguimiento.
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento.
Estudios transversales: si procede, especifique como s¢ tiene en cucnta on ¢l andlisis la cstrategia de mucstreo
(¢) Describa los andlisis de sensiblilidad.
Resultados
Participantes. 13* | (a) Describa ¢l ndmero de panticipantes en cada fase del estudio: por ejemplo: cifras de bos panticipantes potencialmen-
te elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en ¢l estudio, los que tuvieron
un scguimicnto completo y los analizados.
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase,
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo.
Datos deseriptivos 14* | (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p.cj.. demogrificas, clinicas, sociales) y la informacida
sobee las exposiciones y los posibles factores de confusicn.
lbllﬁmclﬂm&mnmmmﬂmnmmmmtum
() Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimicato ( p. ¢j. p ¥ total).
Datos de las variables 15* | Estudios de cohortes: describa el ndimero de eventos resultado, o bien proporcione medias resumen a lo lago del tiempo.
de resultado Estudios de casos y controles: describa ¢l nidmero de participantes cn cada categoria de exposicidn, o bicn proporciones
medias resumen de exposicidn,
Estudios transversakes: describa ¢l ni de eve lado, 0 bicn proporcs dad.
Resultados principales 16 | (a) Proporciones estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusidn, asi como su precision (p. ¢j.
Intervalos de confianza del 95% ). Especifique los factores de confusidn por los que s ajusta y Bas razones para incluiros,
(b) Si categ variables i describa bos limites de los intervalos.
(<) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del nesgo absoluto para
un periodo de tiempo relevante.
Otros andilisis 17 Describa otros andlisis efe Jos (de subgrupos, inke o sensibilidad).
Discusién
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio.
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisidn. Razone tanto sobre
la direccidn como sobre la magnitud de cualquicr posible sesgo,
Interpretacidn 20 Proporcione una interpretacidn global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
andlisis, resultados de estudios similares y otras pruehas empiricas relevantes.
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de g lizar los resultados (validez externa).
Otra informacién
Financiacién n Especifique la financiacidn ¢l papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que basa el
presente articulo.

Nota: S¢ ha publicado un articulo que explica y detalla la elaboracién de cada punto de la lista, y ofrece ¢l contexto metodolégico y ejemplos reales de comunica-
cidn transparentc 18.20: La lista de puntos STROBE se debe utilizar preferiblemente junto con ese articulo (gratuito en las pdginas web de las revista PLoS Medi-
cine [hupe/www.plosmedicine.org/]. Annals of Internal hltduc]n: ltlmed‘.ay] ¥ Epudcm-ology [hetpeiwww.cpidem.com/]. En la pigina web de STROBE

[htpofiwww.strobe-statement.org/] aparecen las diferemtes
versales.

los estudios trans

la lista comrespondicnte a los estudios de cohortes, a los estudios de casos y controles y a

* Proporcione csta informacidn por scparado para casos y controles en los estudios con disefio de casos y controles. Si procede, tambiéa de los grupos con y sin
exponicion en los estudios de cobortes ¥ en los transvenales.
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Anexo 6.

Cronograma de actividades

Elaboracion propia

ACTIVIDADES Noviemb Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo junio
re

3 4 1= 2@ P 4 13 22 P 4 12 22 P 4 s 2» 3@ 42 42 22 32 42 43 23 3@ 42 qa 23 3 4

Busquedainicial X X X

introduccién X X X X X X X
hipotesis y
objetivos

Material y X X X X X X X
Conclusiones y X X X X X X X
Borrador X X X
A
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