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Terapias no farmacolégicas en distonias

Alternative therapies in dystonia

Juan Diego Vargas (1)

RESUMEN

El uso de la medicina complementaria y alternativa esta aumentando en todo el mundo, especialmente en los
pacientes con enfermedades crénicas. En los tiempos de la medicina basada en la evidencia, en ocasiones se
puede omitir el potencial beneficio de las terapias alternativas que no siempre pueden ser sometidas a la rigu-

rosidad cientifica de los ensayos clinicos.
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SUMMARY

The use of complementary and alternative has spread in most part of the world, especially in patients with
chronic disease. In evidence-based medicine times sometimes, the potential benefit of this kind of therapy
may be overlook because this intervention may not be suitable to be tested with the actual scientific standards.

KEY WORDS: Dystonia, acupuncture, physical therapy, transcranial magnetic stimulation (MeSH).

El uso de la medicina complementaria y alternativa
estd aumentando en todo el mundo, especialmente en los
pacientes con enfermedades crénicas (1). Las medidas
de tratamiento no farmacoldgicas como la acupuntura,
la fisioterapia, la psicoterapia, la logoterapia, entre otras,
pueden complementar la respuesta a otras terapéuticas. En
la literatura encontramos publicaciones de caracter general
y revisiones, pero la mayoria de articulos hacen referencia
a casos aislados o a seties cortas, haciendo dificil establecer
las recomendaciones generales. Los resultados del anélisis
de la literatura, se refieren en su gran mayoria a la distonfa
acompanada de dolor cervical y ala ocupacional de la mano.
Hasta la fecha, no se dispone de datos sobre la utilizacién
y efectividad percibida de la medicina complementatia y/o
alternativa en los pacientes con distonia (1).

Con el diagnéstico realizado, y cubierta la parte estricta-
mente médica del tratamiento, se debe explicar claramente
a los pacientes que se pueden beneficiar de otras interven-
ciones terapéuticas complementarias, que son utiles para su
rehabilitacién, y con ello lograr un nivel de calidad de vida
optimo segun sus posibilidades (2).

El tratamiento no ha de entenderse s6lo como una
mejora de sintomas, sino que se ha de concebir como una
rehabilitaciéon funcional integral, un proceso a través del
cual, la persona y sus familiares (2), participen de forma
activa, aumenten su percepcion de control sobre la enfer-
medad y asi, puedan establecer puentes para optimizar y
potenciar toda la esfera biopsicosocial.

Acupuntura

La acupuntura (Ap) es una de los tratamientos com-
plementarios mas utilizados en Europa (3) y continta en
ascenso en el resto del mundo. Esta practica es fundamental
en la medicina tradicional china, tiene como objetivo, realizar
una vision integral del individuo, comprendido como una
esfera y/o dimension que contiene tres pilares:

1. Fisico
2. Emocional

3. Mental

Toda patologia se traduce a los anteriores tres pilares.
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La estructura de un paciente en medicina tradicional
china, lleva esas tres dimensiones, permitiendo abordarlas
y trabajarlas. Al integrarlas, hace que el individuo tenga un
caracter individual, siendo muy dificil de generalizar, “cada
quien vive su experiencia, de una manera individual” y es
alli, donde tiene efectividad esta medicina, “cada paciente
es unico”. Por lo anterior, no es posible realizar protocolos
de manejo y mucho menos revisiones sistematicas, solo
estudios cualitativos y no cuantitativos.

El tratamiento es largo, por lo tanto, es indispensable que
el paciente presente una adecuada adaptacion y adherencia
a diversas situaciones que se tornaran cambiantes durante
las diferentes sesiones, requiriendo una implicacion total del
paciente, ya que puede tardar mas de 3 meses para su mejoria
con varias sesiones semanales. En una revision sistematica
de la literatura, la acupuntura es mas efectiva que el placebo
para el manejo del dolor en distonia cervical (4).

Ravindran y colaboradores (5), presentaron un caso
de una paciente femenina con torticollis izquierda, que se
encontraba en manejo con toxina botulinica tipo A, con
mejorfa de los sintomas con aplicaciones cada 3 meses
durante 1 afio, pero persistia con dolor y limitacién para
los movimientos cefalicos, por lo cual, iniciaron manejo
en conjunto con esta técnica, prolongando el efecto de
la medicacién a 6 meses, con mejoria del dolor y de los
movimientos cefalicos en un 50 % durante mas de 18
meses (5). Tanto la gravedad de los episodios y el nivel de
dolor disminuyeron notablemente desde que comenzé el
tratamiento con acupuntura. Se ha puesto en evidencia la
eficacia de este procedimiento en el alivio del dolor, con una
duracién mayor a un aflo en el 40 % de los pacientes con
dolores crénicos del cuello (6). Otro estudio importante
en Alemania, evalud la eficacia de esta terapia, junto con el
cuidado médico de rutina en el dolor crénico del cuello (7),
informando una significante mejoria cuando esta técnica
se afladi6 a la atencién médica y se mantuvo durante un
maximo de 6 meses después del tratamiento (8).

LLa mayorfa de los estudios para el tratamiento del dolor
en la region cervical, evalian el beneficio de la acupuntura
poco después del tratamiento (9), y sélo unos pocos estu-
dios han sido publicados evaluando el seguimiento de los
resultados de la acupuntura a seis meses o mas, después del
mismo (10, 11).

Tani y colaboradores (12), utilizaron la acupuntura para
tratar a una paciente femenina con distonfa axial grave,
posterior al manejo para la esquizofrenia con multiples
medicamentos (brompetidol, 3 mg/dia; risperidona, 2 mg/
dia; biperideno, 1 mg/dia; brotizolam, 0.25 mg/dia; lormeta-
zepam, 1 mg/ diay estazolam, 2 mg/dia) y terapia social. Se
realizé acupuntura semanalmente, presentando mejoria en
su postura distonica y ademas, en los sintomas psiquiatticos.

El paciente pudo continuar tomando los medicamentos para
el tratamiento de la esquizofrenia. Por lo tanto, sugieren que
la Ap podtia ser utilizada mas ampliamente en el campo de
la psiquiatria y en el manejo de la distonia tardia (12).

El uso de esta terapia para la distonia cervical ha demos-
trado que la tasa de eficacia, basado en escalas (puntuacion
Tsui modificado), después de diez tratamientos, es de 71,9%
(12, 13). Encontraron que los factores asociados con una
mala respuesta al tratamiento con esta técnica fueron: una
morbilidad de larga duracién, un alto grado de movimiento
involuntario, la frecuencia del tratamiento menor de una vez
por semana, y el uso de un método de acupuntura diferente
al empleado tradicionalmente (12).

Para obtener datos cientificos sobre los efectos del tra-
tamiento con acupuntura, evaluaron el cambio en el flujo
sanguineo cerebral con la tomografia computarizada por
emisién de fotén unico (SPECT), en tres pacientes con
distonia cervical. Se encontré que el flujo sanguineo cerebral
después de un tratamiento con acupuntura aumenta hacia el
16bulo frontal, nucleo lenticular y el tilamo (12, 14). Sugi-
riendo que los efectos terapéuticos de la acupuntura en el
tratamiento de la distonia se relacionan con la mejoria del
flujo sanguineo cerebral (12).

Recomendacion

Algunos estudios sugieren que la acupuntura podria ser
un complemento para la distonfa tardia y distonfa cervical.
Puede tener un papel auxiliar en el tratamiento integral
del paciente distonico. Sin embargo, la evidencia cientifica
actual es débil.

Fisioterapia

La terapia fisica o kinesiterapia puede ayudar a las per-
sonas con distonfa a mantener y optimizar las funciones
corporales. El objetivo principal sera restaurar la maxima
capacidad funcional a través de la reeducacién funcional y
de la postura.

La distonia cervical (DC), es el tipo mds comun de dis-
tonia (14-16). El tratamiento con toxina botulinica tipo A
es el manejo médico mas efectivo para la DC (14), pero a
menudo, proporcionan un alivio inadecuado (17). El dolor es
la primera causa de discapacidad en estos pacientes y ocurre
en el 75 % de ellos (18, 19, 22). Existen factores como el
estrés, ejercicio y la fatiga, que incrementan los sintomas en
un 70-80 % (20). Por lo tanto, se requieren alternativas para
el tratamiento. La medicacién oral es generalmente ineficaz
(21). La fisioterapia se puede utilizar, pero tiene una base
de pruebas limitadas.

En una revisién realizada por Crowner (22), sobre el
tratamiento de fisioterapia en la DC, encontré que son
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pocos los estudios que han examinado los efectos de la
fisioterapia y poseen bajo nivel de evidencia por carecer
de aleatorizacién y emplear muestras pequenas (22). Se
realizé una bisqueda en la literatura de recientes revisiones
sistematicas de la fisioterapia para la distonia cervical (23,
24), encontrando sélo cuatro pequefios ensayos aleatori-
zados, donde utilizaron varias combinaciones de técnicas
que incluyen biofeedback, movilizacién, control postural,
reeducacion sensorial, terapia de relajacion, estiramientos,
ejercicios activos y la estimulacién nerviosa transcutanea,
con bajo nivel de evidencia al emplear muestras pequefias.
La terapia fisica o kinesiterapia puede ayudar a las personas
con distonfa, a mantener y optimizar las funciones corpora-
les. El objetivo principal sera restaurar la maxima capacidad
funcional a través de la reeducacién funcional y de la postura.

Objetivos generales (2):

1. Combatir las manifestaciones musculares y posturales
derivadas de la desviacién disténica.

Aliviar el dolor.
Prevenir contracturas y deformidades.

Regulacién y calibracion de la inhibiciéon reciproca.

AR

Adiestrar las funciones que permanecen en el paciente
para compensar las funciones perdidas.

6. Ensefar al paciente a compensar su incapacidad.

Para cada distonfa existe una valoracién y un tratamiento
fisioterapéutico especifico.

Las inyecciones de toxina combinadas con un programa
de fisioterapia, permiten obtener resultados positivos, sobre
todo en referencia al alivio del dolor (25, 206).

Jahanshahi y colaboradores, realizaron un estudio con-
trolado aleatorio de 12 pacientes con DC en los que se aplicd
bigfeedback (BFB) y técnicas de relajacion, que mostraron una
mejoria significativa en el grado de desviacién de la cabeza
y en la relajaciéon muscular en ambos grupos terapéuticos,
siendo supetiores los resultados en el grupo de BEB (27).
Los resultados no son concluyentes, por su baja calidad y
las pequefias muestras empleadas. Se han aplicado técnicas
de biofeedback-EMG para el tratamiento de la torticolis
espasmodica y en el calambre del escribiente con un efecto
beneficioso moderado, pero la mayorfa de los estudios se
basan en casos o pequefias seties (28, 29).

La terapia del movimiento inducido mediante restriccién
del lado sano, se ha usado en la rehabilitacién de los ACV
(30). Esta técnica se ha utilizado también en el tratamiento
de la distonfa ocupacional del musico, ocasionalmente con
buen resultado (31, 32).

La hipétesis de que la distonia focal podria ser un
trastorno sensitivo-motot, sugiere que las estrategias de

rehabilitaciéon destinadas a facilitar el procesamiento de
informacién propioceptiva podrian ser beneficiosas. Estos
enfoques modulan el procesamiento sensorial por medio de
reentrenamiento sensotial y sensitivo-motor de reeducacion
basado en el aprendizaje (33). Algunos pacientes con disto-
nia focal de la mano han deteriorado la percepcion sensorial.
Y esto da lugar a problemas con el control de la motricidad
fina. Por lo tanto, Zeuner y colaboradores (34), estudiaron
la eficacia del aprendizaje de la lectura en braille como un
método de entrenamiento sensorial en los pacientes con
distonfa focal de la mano. Evaluaron 10 pacientes que tenfan
distonia focal de la mano con 10 controles de la misma
edad y género, con una prueba de agudeza espacial. Cada
individuo fue entrenado en la lectura en braille en el nivel de
grado 1, durante 8 semanas, entre 30 y 60 minutos todos los
dias, y fue seguido de cerca para asegurarse de que la lectura
se hace regularmente. Tanto los controles y los pacientes
demostraron la mejorfa en la prueba de la agudeza espacial.
Los pacientes mostraron una diferencia media significativa
desde el inicio hasta 8 semanas en la escala de Fahn (EF)
para distonfa. E1 60 % de los pacientes acortaron el tiempo
que necesitaban para escribir un parrafo estandar, mejoraron
la percepcion sensorial en la EF. Llegaron a la conclusion
que la formacion en la lectura en braille mejora el déficit
en la discriminacién espacial y disminuye la discapacidad en
pacientes con distonfa focal de la mano (34).

Con respecto a la hidroterapia es bien aceptada por los
pacientes, ofrece alto grado de alivio subjetivo y podtia tener
una influencia positiva en la distonia cervical, aunque se
requieren estudios confirmatorios controlados (35).

La experiencia clinica sugiere que la kinesiterapia y la
hidroterapia son eficaces en el tratamiento de las distonias,
especialmente en la cervical, ofreciendo un alto grado de
alivio subjetivo. En una bisqueda sistematica de la literatura
realizada por Geytenbeek (36), se hallé una evidencia mode-
rada y alta en los beneficios aportados por la hidroterapia
en el dolor, funcién, movilidad, fuerza y equilibrio, particu-
larmente en adultos con alteraciones reumaticas, dolor de
espalda y en poblacién anciana, mas que en poblaciones con
condiciones neurolégicas o lesiones musculo-esqueléticas
agudas. No obstante, se requieren estudios confirmatorios
controlados (306).

Van Vugt y colaboradores (37), realizaron un estudio
descriptivo retrospectivo con 54 pianistas con distonfa del
musico, en el cual, los sujetos se presentaron a participar
en multiples terapias: re-entrenamiento (87 %), la terapia de
mano (42 %), técnicas de relajacion (38 %), fisioterapia (30
%), psicoterapia (23 %), acupuntura (21 %) y las técnicas
del cuerpo (Feldenkrais, técnica Alexander, dispokinesis)
(21 %). Presentaron mejorfa subjetiva aproximadamente el

80 % de los sujetos (37).
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Algunas practicas fisioterapéuticas se han mostrado
ineficaces, e incluso, estan contraindicadas en el tratamiento
de la distonfa: masajes cervicales, tracciones mecanicas,
crioterapia, infrarrojos, laser o sistemas ortopédicos de
contencion.

Recomendaciones

La fisioterapia puede tener un papel auxiliar en el tra-
tamiento integral del paciente disténico. Sin embargo, la
evidencia cientifica actual es débil (nivel IV).

En la torticolis espasmodica la combinacion de trata-
miento con toxina botulinica seguida de inmediato por un
programa de rehabilitacién permite mejorar el beneficio,
sobre todo en lo referente al alivio del dolor (38).

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea de los
musculos flexores del antebrazo es probablemente efectiva
en los casos de la distonfa del escribano (30).

El entrenamiento sensitivo, basado en la alteracion sen-
sitiva presente en muchos pacientes distonicos, realizando el
método de lectura braille, es considerado util para algunos
autores, aunque la mayoria de los pacientes no valoraron
subjetivamente la mejoria (34).

La hidroterapia tiene una influencia positiva en la DC,
produce un incremento de la movilidad del cuello, aumento
del equilibrio y disminucién del dolor (35, 30).

En la distonfa del musico, el re-entrenamiento utilizando
ejercicios de desaceleracion, auto-conciencia y entrena-
miento de discriminacion tactil puede ser beneficioso (37).

Hs recomendable integrar a la terapia fisica a la familia o
personas cercanas, asi, la sensacion de bienestar y de avance,
es compartida como premio al esfuerzo.

Resulta importante entregar una informacion adecuada
al paciente y a su familia, para comprender la naturaleza
y el prondstico de la distonia, ademas, de los objetivos y
opciones de tratamiento (39). En los casos graves, la psico-
terapia debe incluir a los cuidadores. La socioterapia ayuda
al paciente a reclamar los beneficios sociales. Introduccién
de los pacientes a un grupo de distonia es bienvenida para
muchos, pero no para todos (39).

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional puede ser de gran utilidad a
las personas con distonfa. La presencia de ésta, afecta
a la hora de realizar diferentes actividades basicas de la
vida diaria. Esta puede contribuir al paciente a adquirir
nuevas habilidades para lograr una mayor independencia,
ya que puede ayudarles a aprender cémo realizar las tareas
cotidianas, productivas y de ocio, a adaptar el entorno y
desarrollarlas (2).

Psicoterapia

Las distonias son a menudo mal diagnosticadas como
problemas psicologicos. En estos casos, la persona afectada
puede ser derivada para una evaluacién psiquiatrica o de
apoyo terapéutico (39, 40). L.a mayoria de los pacientes con
distonfa la perciben como un “estigma’ que puede afectarles
en su vida social, privada y laboral. Este hecho debe con-
siderarse un parametro relevante en el manejo clinico del
paciente (40). Las personas con distonia suelen presentar
asociada sintomatologia psicopatolégica: trastornos de
ansiedad, depresion, estrés, problemas de sueflo, etc. Para
mejorar estos factores se ha aplicado psicoterapia de apoyo,
técnicas de relajacion, hipnosis, técnicas de modificacién
de la conducta mediante biofeedback y diversos métodos
de terapia fisica (2, 39). La psicoterapia de apoyo mejora
el estado animico y reduce la ansiedad, pero no alivia la
distonia, salvo en los casos de naturaleza psicogena (41).

Se ha empleado la hipnosis, ocasionalmente con buenos
resultados, en casos de distonfa asociada a elementos psi-
cogenos (42).

Psicélogos y psiquiatras han de ser conscientes de que
el diagnéstico presuntivo puede ser incorrecto y deben
conocer tanto las caracteristicas de una posible, aunque
bastante improbable, distonfa psicogena, como las de la
distonia como sindrome neurolégico (39).

Estimulacion cerebral no invasiva

Una de las técnicas recientemente incorporadas a la
neurologfa es la estimulacion cerebral no invasiva (EMT)
(43, 44). Se trata de una técnica no invasiva, segura y no
dolorosa, que permite estimular la corteza cerebral del ser
humano (45, 46). La EMT ha sido ampliamente utilizada en
neurologfa clinica para investigar la velocidad de conduccién
nerviosa y los potenciales motores evocados en diferentes
trastornos neurolégicos. Dependiendo de los parametros
de estimulacién, puede excitar o inhibir la actividad eléctrica
del cerebro, lo que permite la caracterizacién funcional de
regiones corticales. Esta técnica permite la estimulacion
incruenta del tejido nervioso (corteza, médula espinal y net-
vios periféricos) de manera no invasiva e indolora, ademds,
de interferir en la actividad normal del cerebro.

Debido a que algunos efectos placebo se ven siempre
en cualquier tratamiento, Tormos y colaboradores y (40),
seleccionaron sélo los estudios controlados con placebo
utilizando estimulacién cerebral no invasiva (NBS) en el
tratamiento de la distonfa. Un total de 14 estudios fueron
encontrados y 7 informes positivos de los efectos sobre la
distonia cervical, 5 en la distonfa focal de la mano (calambre
del escribano y el calambre del musico), 1 distonia cervical
y 1 blefaroespasmo. Tres informes negativos, 2 distonia del
escribano y 1 distonia cervical (40).
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No se observaron efectos adversos graves, durante los
estudios en la distonfa. Debido a que induce tratamiento
NBS enla corteza motora (es decir, suprime la excitabilidad
cortical), el riesgo de induccion de convulsiones es bajo (40).

La estimulacién cerebral magnética también puede
producir efectos leves y temporales (39, 48). La estimula-
cién transcraneal de corriente directa no parece ser eficaz
en el calambre del escribano y tampoco con montajes de
electrodo unipolar (49, 50); sin embargo, los montajes
bipolares sobre la corteza motora y sensitiva, acompafiados
con ejercicios de los dedos, parecen producir un beneficio
sostenido en la distonfa del musico (47, 51).

Sin embargo, a pesar de los avances realizados, la falta
de unificacion de criterios relacionados con la dosis que se
debe suministrar, el tipo de pulso magnético que se tiene

que utilizar, los sesgos que producen las diferentes variantes
anatomicas, fisiologicas y fisiopatologicas existentes, asf
como otras propiedades biofisicas intrinsecas que poseen los
equipo magnéticos empleados, no han permitido avanzar en
la aplicacién de esta herramienta en la practica clinica diaria.

Recomendaciones

LLa NBS es una prometedora herramienta terapéutica.
Sin embargo, hay actualmente poca evidencia para apoyar
el uso de NBS en el tratamiento de pacientes con distonfa.
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