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O tratamento da distonia tarefa-especifica em musicos: aspectos
motores e sensoriais envolvidos no processo

Rita de Cassia dos Reis Moura (UNIFESP)

Resumo: A distonia é uma desordem de ordem neuroldgica, caracterizada por descontrole dos movimentos ou
de posturas ou ambos, por contragdo intermitente ou de forma sustentada. A distonia do musico é considerada
como uma distonia tarefa-especifica, que é deflagrada somente durante a performance musical. Pode ocorrer em
qualquer parte do corpo; frequentemente face, musculos do pescogo e membros superiores. O conhecimento
dessa doenga ocupacional entre a populagio de musicos no Brasil é pouco difundido. O objetivo deste trabalho é
discorrer a respeito das estruturas cerebrais envolvidas no processo motor e da fisiologia envolvida na distonia do
musico, bem como dos tratamentos disponiveis no intuito de enfatizar a importincia de seu reconhecimento e
tratamento precoce e apresentar pesquisa realizada com protocolo de tratamento. O método é um levantamento
bibliografico da fisiologia do controle motor, do desenvolvimento e tratamento da distonia do musico utilizando
literatura nacional e internacional e aplicagdo de protocolo de tratamento estruturado. Como resultados, existe ja
um corpus bibliografico consistente na lingua inglesa, porém escasso em portugués, principalmente no quesito
tratamento, podemos constatar melhora em diversos aspectos de padrdo motor apds protocolo de tratamento na
avaliagdo apds seis meses, tais como relaxamento, aquisicdo de maior consciéncia corporal ao tocar, instabilidade,
tremor e dissociagdo de movimentos. Como conclusao, constata-se a necessidade de implementar a discussao e
pesquisa nessa area, principalmente com relagdo aos tratamentos. Por outro lado, sabe-se que a melhor ferramenta
contra esta afecgdo se encontra no tratamento mais precoce possivel.

Palavras-chave: Doenga ocupacional. Saide do mdsico. Distonia tarefa-especifica. Tratamento de distonia do
musico.

Treatment of Task-Specific Dystonia in Musicians: Motor and Sensorial Aspects Involved in the Process

Abstract: Dystonia is a neurological disorder characterized by uncontrollable movements or postures or both
caused by intermittent or sustained muscle contractions. Musician’s dystonia is considered a task-specific, focal
dystonia triggered only while playing music. It can affect any part of the body, frequently the face, neck muscles and
upper limbs. Knowledge in regards to this occupational disease is little known to the population of musicians in
Brazil. The objective of this work is to explain the brain structures involved in the physiology and motor processes
of musician's dystonia and the treatments available, emphasizing the importance of early recognition and treatment
while presenting the research behind the treatment protocol. The method is a review of national and international
literature on the physiology of motor control and the development and treatment of dystonia. As a result, we find
there is already a solid body of bibliographical literature in English—albeit scarce in Portuguese--especially in regards
to treatment. In a six-month evaluation after applying the treatment protocol, we do see improvements of diverse
aspects of motor patterns, such as relaxation, greater body awareness while playing, instability, tremors and
dissociation of movements. In conclusion, we perceive a need to encourage the discussion and research in this area,
particularly in regards to treatment. On the other hand, it is clear that the best tool against this disorder is early
treatment.
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técnica de ensino de qualquer instrumento esta voltada para o movimento correto

(dentro de cada escola especiffica), treinamento auditivo, teoria e repertorio. Esse é

o sistema de aprendizagem musical que tem vigorado até nossos dias. O
treinamento do musico de forma a desenvolver sua vida profissional de modo mais
abrangente quase nunca é contemplado; assim, o estudo é desenvolvido sem profundo
conhecimento da demanda de trabalho muscular, das estruturas do corpo envolvidas e sua
fisiologia e dos possiveis problemas que poderio aparecer (ALTENMULLER, 2003: 523).

O alto grau de performance exigido, dada a evolugio e a técnica dos
instrumentos, solicita muito do intérprete, que, na tentativa de conseguir a perfeicao exigida
e o total dominio técnico, muitas vezes ultrapassa seu limite fisico. O instrumentista - seja
solista, musico de orquestra ou integrante de qualquer outro tipo de agrupamento musical -
arca com uma demanda muito grande de exigéncias, consideravelmente aumentadas por
pressdes musicais, que surgem a partir do proprio estudante, do professor, maestro,
colegas de profissao, da midia na busca de intérpretes sempre perfeitos e muito jovens e da
alta competicao existente, e que envolvem aspectos financeiros (MOURA; FONTES;
FUKUJIMA, 2000: 104).

O objetivo deste artigo é discorrer a respeito das estruturas cerebrais envolvidas
no processo motor e da fisiologia da distonia do musico, bem como elencar possiveis
abordagens terapéuticas, a partir de tratamento de distonia em estudo de caso no intuito
de enfatizar a importancia de seu reconhecimento e tratamento precoce.

Movimentos e controle motor

Habilidades musicais tém intima relagio com alguns componentes do processo
cognitivo, tais como percepgao, memoria, agao, organizagao, atengao, capacidade de leitura
a primeira vista e fungio visuoespacial. Dessa forma existe um ganho de proficiéncia muito
grande durante o desenvolvimento do estudo musical (ALTENMULLER, 2003: 527).

Detendo-se apenas no aspecto motor, para tocar um instrumento ou cantar é
necessario executar uma sequéncia de diversos movimentos complexos que deverio sofrer
adaptagdes e se organizar em muitos submovimentos (JANCKE, 2007: 31).

A qualidade e particularidade de cada movimento leva em consideragao uma série
de quesitos: anatomia individual, repertorio motor, hereditariedade — portanto, facilidades e
habilidades inerentes a cada um de nés (JABUSCH; ALTENMULLER, 2006: 212). Os graus
de amplitude de movimento que possuimos em cada articulagao nos possibilitam escolher,
dentre uma variedade imensa de opgdes, o caminho a seguir para executar um
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determinado movimento. A partir disso um movimento pode conter iniUmeras variaveis:
direcdo, angulo, amplitude, extensio da contragio muscular e descarga neuronal, que
podem refletir na intensidade de contragio (JANCKE, 2007: 31).

Os movimentos nao dependem apenas dos musculos: sao resultado de processos
de programagao, comando e controle motor que envolvem diversas regioes cerebrais e
que se efetivam na contragao de fibras musculares (LENT, 2001: 343).

O cérebro contém “mapas” do corpo e em circunstancias normais recebe
informagao de todas as suas partes, assim como envia todos os comandos para realizagao
de movimentos, o que nos permite ter controle e consciéncia de todas as sensages
recebidas bem como de todos os movimentos realizados (LENT, 2001: 219).

O SNC organiza os numerosos musculos e articulagbes em movimentos
funcionais coordenados; as informagoes sensoriais do ambiente e do corpo sao usadas para
selecionar, controlar e quantificar o movimento. Este por sua vez é seguido, acompanhado
e avaliado em tempo real, sempre na tentativa de aprimora-lo (SHUMANWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003: 2).

Portanto, a execugao de qualquer movimento envolve um circuito extremamente
complexo, que vai desde os receptores de sensibilidade periféricos até o coértex cerebral
(mapa sensorial), passando por inumeras outras estruturas, dentre as quais destacamos o
cerebelo e os ginglios da base (ALTENMULLER, 2003: 523).

Shumway-Cook e Woollacott associam a geragao do movimento a interagao de
trés fatores: individuo, tarefa e ambiente. O movimento é especifico a tarefa e restrito ao
ambiente, e a habilidade individual de cumprir tarefas dentro de um ambiente determina sua
capacidade funcional. O movimento é gerado por interagdo, cooperagio de diversas
estruturas e processos centrais e controlado pelo SNC, contando com interagao do
sistema motor, percepgao e cogni¢ao e agcao (SHUMANWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2003: 2).

O movimento esta associado a efetivagio de uma determinada atividade que é
controlada, vigiada e mediada pelo SNC. O controle da agao implica a coordenagao e
comando do movimento, do SNC para os sistemas efetores: os musculos e articulagoes
que precisam ser controlados durante a execugdo de um movimento coordenado e
funcional.

Ja a percepcio e agdo apresentam interagdes simultineas. A percepgio é a
associagio de impressoes sensoriais e informagoes psicologicamente significativas. A
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percepcao e agao sao complementares para obter o melhor resultado motor em um
ambiente determinado.

A intengdo para um movimento exige a interagao entre processos cognitivos
como a atengao, motivagao e aspectos emocionais préprios do controle motor, que sao
subjacentes ao estabelecimento da intengao e objetivo. O controle motor inclui sistema de
percepcao e agao de forma organizada para realizar e aprimorar esses movimentos
funcionais. Portanto, a origem do controle motor nao pode ser adquirida sem a interagao
destes quesitos (SHUMANWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003: 3-4).

A organizagdo do movimento é afetada por fatores relacionados ao individuo, a
tarefa e ao ambiente. O individuo esta relacionado a interagao da percepgao, cognicao e
acao; a execucao de uma tarefa esta relacionada a mobilidade, estabilidade e manipulagao; ja
o ambiente pode sofrer influéncia de uma grande variedade de caracteristicas, como
tamanho, formato, luminosidade, temperatura, sons, ruidos, etc.

E importante destacar o papel de quatro estruturas cerebrais que sio essenciais
para recepgao, manutengio, organizagio, coordenacao, adaptagio e refinamento dos
movimentos associados a performance musical. Uma importante parte das atividades do
sistema nervoso é iniciada a partir da experiéncia sensorial, oriunda dos receptores
periféricos espalhados por todo o corpo. Essas estruturas sio formadas em sua maior parte
por neuronios, constituindo um ampla rede de transmissdes de estimulos. O neurénio é a
principal célula do sistema nervoso, sendo responsavel pela condugao, recepgio e
transmissio dos impulsos nervosos. E formado basicamente pelo corpo celular, de onde
partem numerosos prolongamentos responsaveis por receber os estimulos do ambiente
(dendritos); e pelo axénio, um prolongamento Unico condutor dos impulsos nervosos a
outras células como as musculares e glandulares e também a outros neurénios e ao SNC.
As informagbes chamadas de aferéncias caminham das regides periféricas em diregdo ao
sistema nervoso central. A modalidade sensorial é constituida por submodalidades, dentre
as mais importantes: tato, audi¢do, visao, propriocep¢ao, temperatura, dor e equilibrio.
Dentre os diversos tipos de sensibilidade destacamos a importancia da propriocepgao, que

é a capacidade de distinguir a posi¢io estatica e dinamica do corpo e suas partes no espago
(LENT, 2001: 170. GUYTON, 1991: 490).

O cortex cerebral é considerado o mais alto nivel da hierarquia do controle
motor; também é chamado de massa cinzenta e é constituido por corpos de neurénios.
Pode ser considerado como um imenso agrupamento de neurdnios; contém grande
numero de agrupamentos menores, cada um executando suas fungoes separadamente
formando a camada mais externa do cérebro. Além de ser dividido em dois hemisférios -
direito e esquerdo, também apresenta cinco lobos cerebrais que recebem o nome dos
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0ssos cranianos mais préximos: frontal, parietal, occipital, temporal e insula. Uma area
muito importante do cortex é o cértex motor, que tem como principal fungao o controle
dos estimulos a agdo muscular (chamada de eferéncia, do SNC em direcdo as regiGes mais
periféricas). Distintas areas no cortex estao envolvidas em diversas capacidades: o cortex
motor nao é responsavel sozinho pelo controle do movimento; antes, ha uma combinagao
de informagoes na comunicagao entre areas sensoriais € motoras, que permite uma certa
sobreposicao de fungoes que ira beneficiar e contribuir para o planejamento e execugao de
movimentos (LENT, 2001: 377. GUYTON, 1991: 450).

Os ginglios da base sio agrupamentos de neurdnios que podem ser considerados,
assim como o cerebelo, um sistema acessério ao sistema motor. Nao funcionam por si sos,
mas em intima relagdo com o sistema cortical. Recebem informagdes da maioria das areas
do cortex cerebral e as enviam de volta ao cortex motor, que por sua vez ira se comunicar
com os musculos. Uma das principais fungdes dos ganglios da base é o controle motor.
Outras envolvem aspectos cognitivos de ordem superior do controle motor, como o
planejamento das estratégias motoras (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1997: 434.
GUYTON, 1991: 552).

O cerebelo foi por muitos anos chamado de drea silenciosa do cérebro,
principalmente porque a excitacio dessa estrutura nao causa qualquer sensagio. O
cerebelo é especialmente vital para o controle das atividades musculares rapidas tais como
correr, datilografar, tocar um instrumento, etc. Os movimentos ocorrem com maior ou
menor precisao e tudo depende de um equilibrio muito fino entre os diversos sistemas que
controlam nuances e ajustes de cada movimento. O cerebelo atualiza os comandos de
movimento, mantém os ajustes necessarios caso estes se desviem do trajeto pretendido
por alguma razao, além disso “modula” a for¢a e amplitude de movimentos necessarios, por
isso esta também associado ao aprendizado motor (KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1997:
429. GUYTON, 1991: 544).

Como vimos acima, as interagdes entre as estruturas nervosas, bem como a
interagao entre o individuo e a agao, sao fatores muito importantes para determinar o
controle motor. Um das grandes dificuldades no entendimento da anatomia funcional da
distonia € a interagao entre muitas areas cerebrais, o que torna dificil distinguir a causa do
efeito (NEYCHEV etal, 2011: 194).
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A distonia tarefa-especifica

Segundo a definicao do International Consensus Committee, de 2013,

Distonia € uma desordem de movimento caracterizada por contragdo intermitente
ou sustentada que causa movimentos e posturas anormais, os movimentos
distonicos sdo tipicamente padronizados, em tor¢do e podem apresentar tremor.
Distonia é frequentemente iniciada ou piorada por agdes voluntarias e associadas a
aumento da ativagdo muscular! (ALBANESE et al., 2013: 867, traducio nossa).

A distonia tarefa-especifica do musico, aqui denominda distonia do musico (DM), é
um tipo de distonia — tarefa-especifica ocupacional (DTE), desencadeada por ato motor
especifico; sua causa primaria nao é conhecida.

Distonia se apresenta de maneira involuntiria e localizada, os musculos que
realizam a agao, bem como os musculos contrarios a agdo que nesse momento devem
permanecer relaxados, entram em agao simultaneamente impedindo que o movimento seja
realizado a contento. Os movimentos distonicos se apresentam em torgio, apresentando
posturas anormais para executar fungoes. As partes do corpo mais afetadas na DM sao
maos, bragos, musculos da face, lingua e palpebras. Isso acontece usualmente sem
desencadear dor (processo denominado “transtorno de exceléncia”) devido a uma
demanda altamente especializada - habilidades profissionais de atos motores especializados
(MOURA; BORTZ; AGUIAR, 2012: 701).

Movimento e distonia

O sucesso para performance em musica, assim como toda atividade com tantas
nuances e refinamento de movimentos, requer modulagao continua entre o programa e o
aprendizado motor, que sao ativados e modulados por elementos comportamentais
dependendo do ambiente.

O bidirecionamento do controle neural é representado pela modulagio do
aprendizado por meio da apropriada adaptacao e adequagao das agSes em diferentes

I “Dystonia is a movement disorder characterized by sustained or intermittent muscle
contractions causing abnormal, often repetitive, movements, postures, or both. Dystonic
movements are typically patterned, twisting, and may be tremulous. Dystonia is often initiated
or worsened by voluntary action and associated with overflow muscle activation” (ALBANESE
etal, 2013: 867).
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tarefas. Essa adaptagdo surge a partir de informagoes advindas da periferia (através dos
receptores sensoriais que podem ser originarios de diferentes sensagoes: proprioceptivos,
auditivos, visuais, de pressao de dor, etc.) e de fatores intrinsecos e comportamentais do
individuo (tais como: facilidade, técnica, experiéncias anteriores, tensdes, etc.). Durante o
aprendizado de um novo movimento ocorrem mudangas sensoriais, motoras, funcionais,
topograficas e estruturais no SNC (ALTENMULLER, 2003: 523).

Para a aquisicao de habilidade de controle motor fino, como o que acontece no
aprendizado de um instrumento, os receptores sensoriais, que sao estruturas nervosas
localizados na pele, sao estimulados a todo instante durante a tarefa, conseqiientemente a
representagado motora e o sistema proprioceptivo. Com isso a area do cortex cerebral
sensorial e motor sofre diferenciagio na representagio das areas estimuladas; esse
aprendizado e treinamento progressivo e continuo leva ao ganho de seletividade e
refinamento nos movimentos.

O estudo da fisiopatologia da DTE tem sido direcionado na tentativa de entender
as anormalidades de ambos sistemas: motor e somatosensorial (BYL; MERZENICH;
JENKINS, 1996: 277). Encontram-se diversos estudos sobre sua fisiopatologia, os quais
apontam em distintas diregoes (BUTLER; ROSENKRANZ, 2006a: 72):

() Alteragio da plasticidade neuronal apresentada pelo musico distonico, modificando a
representagao cortical de diferentes partes do corpo (dedos, labios, etc.); numerosos
estudos tém revelado que a representacio da area afetada é alterada. Como vimos, o
constante treino alteraria a representagao das areas sensorias a ponto de interpretar e
enviar informagao errénea e desconexa para realizagio do movimento (CLASSEN, 2013:
2571).

(Il) Diminuicao do mecanismo de inervagao reciproca. O movimento das articulagoes é
controlado por grupos musculares sinérgicos/agonistas (que realizam a agao) e antagonistas
(que permitem que a agao ocorra), que devem atuar de modo coordenado, permitindo que
enquanto um grupo de musculos contrai o outro relaxe. Para que o movimento ocorra de
forma ideal a contragao dos musculos agonistas e o relaxamento dos musculos antagonistas
devem ocorrer ao mesmo tempo. Este mecanismo recebe o nome de inibigao reciproca,
sob o controle da medula espinhal. O que se verifica é que no musico distonico ha
diminuicido desse mecanismo, ocorrendo defasagens ou contragio simultinea dessas
musculaturas (LENT, 2001: 364).

(Ill) Alteragao no processamento de informagdes no cortex motor e sensitivo; estudos
demonstram que ao induzir estimulagio para mudangas duradouras de excitabilidade do
sistema motor, o cérebro responde de forma exagerada e sua especificidade espacial é
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reduzida. Este achado é importante porque fornece a evidéncia direta de dados
demonstrando que um mecanismo subjacente a plasticidade neuronal é anormal na DTE. E
importante ressaltar que a perturbagio das representagdes motoras pode surgir mesmo na
presenca de um padrao ordenado de entrada periférica (CLASSEN, 2014: 2572).

(IV) Disfungdo dos ganglios da base na programagio do movimento; esses nucleos, que
estao envolvidos no planejamento de estratégias motoras, podem também desempenhar a
funcdo de categorizar estimulos que vém dos receptores periféricos, e que sio relevantes
para ativagdo de movimentos. O passo seguinte, ainda nos nucleos basais, seria a liberagao
de outro neurotransmissor — a dopamina, para ativar o cértex motor. Porém, a liberagao
deficiente de dopamina pode comprometer e prejudicar sua reorganizagio (BECKER,
BERG, 2001: 23).

Estudo de Ramdhani et al. encontrou alteragcdes cerebrais em grupos distonicos
tarefa-especifica (DTE - musicos, relojoeiros, dentistas, etc) e distonicos
tarefa-nao-especifica (DTNE) comparados a grupo controle saudavel. As especificidades ou
nao das tarefas parecem direcionar potenciais de alteragoes microestruturais; os DTE e os
DTNE seguem mecanismos patofisiologicos divergentes possivelmente desencadeados por
diferentes disparos. Os achados apontam para alteragoes complexas de varios e diferentes
niveis da integragao sensoriomotora em tarefas especificas, refinadas e de alto desempenho
(RAMDHANII et al., 2014: 1143). Porém a etiologia de muitas formas de distonia ainda nao
¢ amplamente entendida. Apesar de se perceberem duas caracteristicas Uteis para sua
classificagdo, alteragdes anatomicas identificaveis e padrio de heranca genética; estas ndo
devem ser consideradas exclusivas para a classificagao etioldgica da doenga (ALBANESE et
al, 2013: 871).

Varios estudos tém se ocupado em determinar a prevaléncia da DM. A
prevaléncia varia enormemente entre os diferentes estudos (0,5 — 13%). E de dificil
diagnostico e classificagao, e pode ser subdiagnosticada (JABUSCH; ALTENMULLER, 2006:
264. CHANG; FRUCHT, 2013: 41. ROSSET-LLOBET et al., 2009: 864. ARANGUIZ et al,,
201 1: 46).

Os sintomas aparecem geralmente entre 30 e 40 anos de idade. Os primeiros
sinais aparecem como enganos e falhas técnicas ou falta de preparo, geralmente em trechos
ou passagens técnicas anteriormente realizadas sem nenhum problema. Ao longo dos
meses, os problemas de desempenho se intensificam progressivamente. Normalmente nao
ha dor associada. A distonia esta ausente em outras atividades que nao a execucao do
instrumento musical (JABUSCH; ALTENMULLER, 2007: 266. CHANG; FRUCHT, 2013:
42. ROSSET-LLOBET et al., 2009: 865. ARANGUIZ et al., 201 I: 50).
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O musico brasileiro

Diversos autores referem-se ao quadro de distonia entre musicos como
preocupante; € uma doenga altamente incapacitante que por vezes torna inviavel a
continuidade da carreira musical. No Brasil, as pesquisas a respeito da incidéncia e
categorizagio desse problema s3o, até o momento, praticamente inexistentes,
restringindo-se a revisoes bibliograficas. Dada a similitude entre os contextos de estudo e
performance existentes no Brasil e no exterior, podem-se inferir quadros semelhantes
(BUTLER; ROSENKRANZ, 2006a: 76).

Segundo Moura et al. (2014):

Nao ha registros, até o momento, da porcentagem de musicos distonicos, mesmo
porque muitos musicos brasileiros ndo tém informagdo sobre a quais tipos de
comprometimento esta sujeito em decorréncia de sua atividade profissional. No
Brasil a distonia do musico ndo é objeto de discussio e interesse por parte da classe
musical; a pratica clinica indica que um grande nimero de casos é diagnosticado
tardiamente (MOURA et al, 2014).

Constatamos que, quando musicos se vém frente a distonia, buscam todo tipo de
ajuda e tratamentos, que podem nao ser os mais adequados, postergando o atendimento
por profissional especializado — o que muitas vezes leva a interrupgao de suas atividades de
instrumentista (MOURA et al,, 2014).

Moura et al, em estudo realizado com levantamento epidemiologico brasileiro,
apresentado na 31* ISME World Conference on Music Education, teve como objetivos
colher dados epidemiologicos e perfil clinico dos pacientes musicos e aplicar protocolos de
avaliagdo de forma sistematica e padronizada para reconhecimento desta disfungao entre
musicos (MOURA et al,, 2014).

O estudo ainda nao esta finalizado e até o momento elencou populagdes de
musicos de orquestras, universidades e centros de ensino musical de seis estados, seguido
de aplicagao de questionario direcionado ao levantamento do nimero de musicos com
relato de descontrole de movimento. Quando foi detectada a presenga de sintomas
sugestivos de DM, os musicos foram convidados a: a) realizar registro audiovisual; b)
submeterem-se a aplicagao das escalas de ansiedade de Hamilton e da quantificagao do grau
de distonia de Tubiana (MOURA et al., 2014).

Até o momento foram coletados dados de |2 cidades de seis estados brasileiros,
totalizando 1086 questionarios preenchidos com as seguintes taxas de prevaléncia de DM:
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Santa Catarina (1,5%), Bahia (2,4%), Paraiba (7,5%), Ceara (3,1%), Rio Grande do Norte
(3,0%) e Sao Paulo (1,5%). Assim, at¢ o momento a média de musicos brasileiros
acometidos por distonia é de 2,2%.

Este levantamento de dados parciais da pesquisa indica que, no Brasil, a prevaléncia
média é semelhante as médias relatadas em bibliografia internacional, que é de 1-3%,
indicando que se trata de um problema que merece maior atengao (MOURA et al,, 2014).

Sintomas

Na maioria das vezes, o inicio dos sintomas ocorre na idade adulta, geralmente
apos a terceira década de vida. Pode ou niao haver graus variaveis de dor nos musculos
acometidos. Quase sempre os sintomas permanecem focais, mas as vezes podem progredir
e acometer alguns musculos vizinhos. Dentre os principais sintomas encontramos:
descontrole dos movimentos durante a execugao, lentidao nos dedos, tensao e rigidez
musculares, debilidade e tremor, e dor (JABUSCH; ALTENMULLER, 2007: 208).

Os sintomas da DM incluem partes do corpo que sio mais utilizadas dependendo
do instrumento tocado: maos, dedos e regidao oromandibular. Os movimentos nao
respondem de forma adequada, ocorre o descontrole dos movimentos durante a
execucao, falham ao comando ou respondem de forma nao intencional, ocorre uma
lentiddo nos dedos, debilidade da mao, tremor digital. Os dedos podem congelar ou ter
movimentos inadequados; mao, antebrago ou ombro podem tornar-se tensos e rigidos.
Esses movimentos s6 acontecem durante a performance e sio desencadeados pela
atividade de tocar o instrumento (FRUCHT, 2014: 232).

Nos movimentos da face ou da boca podem ocorrer tremor da embocadura,
movimentos involuntarios dos labios e movimentos involuntarios da mandibula, perda de
controle da embocadura, fadiga dos labios, tremor nos labios e movimentos faciais
involuntarios (FLETCHER, 2008: 22).

Fletcher observou caracteristicas pessoais do instrumentista com DM, bem como
mudancas ocorridas durante a evolucdo desta disfuncio. Relacionou o musico distonico a
uma facilidade natural ao tocar, sendo considerado talentoso e de personalidade
perfeccionista, dedicado e comprometido com a pratica e desenvolvimento dos estudos,
musicalmente intuitivo e expressivo (FLETCHER, 2008: 33).
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Tratamento

Até o presente momento, a recuperagao total no caso da DM nao foi reportada
de forma efetiva por nenhum estudo; ela se da apenas parcialmente, por meio de
prolongada e persistente reabilitagio e acompanhada por distintos profissionais
(ALTENMULLER, 2003: 536).

Encontramos diretrizes e mudltiplas estratégias para enfrentar a doenga, com
resultados variados dependendo do acometimento e gravidade de cada caso. Nao ha
definicio de terapéutica definida, encontramos amplas diretrizes em diversas pesquisas. No
tratamento dos musicos com distonia nas mdos, objetiva-se reintegrar aferéncias

proprioceptivas sensoriais com o retorno do comando motor adequado e apropriado
(BUTLER; ROSENKRANZ, 2006b: 79).

O tratamento segue principios gerais buscando obter resultados positivos e
combinando diversas técnicas. Para definir linhas de tratamento sao necessarios avaliagio e
acompanhamento de equipe multidisciplinar composta por fisioterapeuta, neurologista,
professores, psicélogos, etc. Pode-se disponibilizar intervengao farmacologica que pode ser
por via oral de forma sistémica ou a toxina botulinica por aplicagio local, e também temos a
estimulagdo transcraniana (TMS — estimulagdo magnética transcraniana e TDSC —
estimulagdo elétrica transcraniana por corrente continua), a fisioterapéutica, a terapéutica
ocupacional e/ou fonoaudioldgica que incluem diversas abordagens: desensibilizagao
composta por técnicas de repouso, relaxamento, consciéncia e equilibrio da tensio
muscular, reeducagdo sensorial que trata do restabelecimento da aferéncia
sensorio-proprioceptiva e informagio cutinea, descriminagio sensorial e o retreinamento,
que é a reprogramagao motora / controle motor e orientagao e a tentativa de corrigir o
aparecimento de movimentos distonicos e compensatérios (JABUSCH; ALTENMULLER,
2007: 272. FLETCHER, 2008: 66. BUTLER; ROSENKRANZ, 2006b: 79).

O inicio do tratamento devera ser precoce para nao haver agravamento da
doenca; pessoas mais jovens obtém melhor recuperagio. Deve-se ainda observar e tratar a
presenca de transtornos psicoldgicos, pois um bom equilibrio psicolégico contribui para
resultados favoraveis (FLETCHER, 2008: |18). Estratégias de tratamento devem ser
baseadas e delineadas com base em ampla e eficiente avaliagio e contemplar as terapéuticas
disponiveis e especificas para cada caso. Todo o tratamento depende da abordagem que a
equipe determina ser a melhor para aquele paciente. O uso de retreinamento e a mudanga
na ergonomia com relagdo ao instrumento ou mesmo técnica, utilizada através da
reeducagdo sensorio-motora e reaprendizado motor, siao fatores importantissimos.
Pesquisadores propéem a seguinte sequéncia de conduta: desensibilizagdo das areas super
ativadas através de repouso, relaxamento e consciéncia e diminuigio do grau de tensio

OPUS v.22, n 1, jun. 2016 oo 155



O tratamento da distonia tarefa-especifica em musicos . . .............. i

através de diversas técnicas, reeducacio sensorial: restabelecimento das aferéncias
sensorio-proprioceptivas e informagio cutinea com o objetivo de otimizar a discriminagio
sensorial, retreinamento: reprogramagao motora e controle motor fora do instrumento,
mudanga ergonémica com relagdo ao instrumento: modificagio e ajustes posturais e
movimentos em relagdo ao dos préprios instrumentos se necessario, uso de orteses para
restricio de movimentos indesejados, técnicas de relaxamento: Yoga, Feldenkrais,

Alexander, entre outros, e suporte psicolégico para diminuir ansiedade e estresse
(BUTLER; ROSENKRANZ, 2006b: 79).

A reeducagao sensorial tem como objetivo reverter erros de representagao
sensorial para inferir nova representacao das partes afetadas; o intuito é de reorganizar o
“mapa” sensorial, através de repetidos e distintos inputs sensoriais. As atividades utilizadas
podem incluir identificar diferentes texturas, distintos objetos, com diferentes formas e
tamanhos, materiais utilizados, distintas temperaturas. Toda estimulagao sensorial ocorre na
parte do corpo afetada. Além disso, sao estimuladas as praticas de idealizagdo do
movimento normal (BUTLER; ROSENKRANZ, 2006b: 81).

Existe também uma pratica muito utilizada na Europa e Estados Unidas e hoje um
pouco mais presente no Brasil para tratamento de pacientes neuroldgicos, a Restricao de
Movimento Induzido. Esta técnica envolve a imobilizagdo dos membros ou partes nao
afetadas de forma que os movimentos dos membros ou partes afetadas sejam estimulados
e o controle motor passe a ser mais direcionado, independente e refinado. Os membros
ndo afetados sdo fixos em uma tala, deixando a parte distonica livre para realizar repetitivos
exercicios de coordenagao.

Dentre as enfermidades que podem acometer o musico, a distonia € uma grande
vila, fazendo com que o profissional se sinta extremamente inseguro fisica e
emocionalmente para continuar tocando. Embora tenham ocorrido sensiveis avangos em
pesquisa médica e em novos tratamentos, o cuidado preventivo ainda caminha de forma
bem mais lenta. A maior abertura dos musicos para esse topico tem se dado somente apos
a ocorréncia de sintomas que prejudicam a atividade. O tratamento é especifico e delicado,
na medida em que nao somente tratamos os musculos, mas sim propomos uma
reeducagao do comportamento motor, reestruturagao da didatica e das técnicas musicais, e
planejamento de estudo, bem como dos habitos e do comportamento de trabalho.

A partir desses presupostos e com objetivo de experimentar essas diretrizes
organizamos um programa de tratamento individualizado baseado nesses estudos, com o
objetivo de acompanhar a evolugdo de musico violonista diagnosticado com DM e
realizamos avaliagao inicial e reavaliagio apés 3 e 6 meses de tratamento. Foram registrados
através de imagem e de video as condigoes dos movimentos, de pratica do instrumento e

156 OPUS v.22, n.1, jun. 2016



de posicionamento do instrumentista perante o instrumento: antes, durante e apos
tratamento. A avaliagao foi realizada de forma qualitativa observacional observando o tipo
de movimento distonico, quando era evidenciado e em que momento era observada a
piora do padrao.

Neste trabalho apresentamos um possivel protocolo para direcionar tratamento
de DM organizado em trés fases, que sera descrito a seguir (MOURA; BORTZ; AGUIAR,
2012: 702). Na primeira foram utilizadas técnicas de desensibilizacio: através de repouso,
relaxamento e consciéncia corporal e grau de tensdo muscular e acupuntura como técnica
coadjuvante proporcionando relaxamento e equilibrio de tensSes musculares e, se
necessario, acompanhamento psicolégico. A reeducagao sensorial foi realizada de forma
repetitiva, direcionada a atividades contando com desensibilizagao das areas superativadas
através de repouso, relaxamento, consciéncia e diminuicdo do grau de tensao. Utilizaram-se
diversas técnicas: alongamento miofascial, acupuntura, massagem com espumas de
diferentes texturas, exercicios de discriminagao sensorial, etc. Na segunda fase foram
priorizados retreinamento, reprogramacao motora / controle motor, adequagao
ergondmica, modificagdo de movimentos e posi¢ao do instrumento, uso de ortese (splints),
luvas, e quando necessario, restricdio de movimentos indesejados. Esse treinamento
iniciou-se sem o instrumento, em posicao de repouso, evoluindo para movimentos em
outras posicoes que o conduziria a adotar gradativamente posicionamento mais proximo
ao desejado. Na terceira iniciaram-se métodos de exercicios bem faceis de técnica no
violdio com arpejos, escalas e posteriormente notas duplas e acordes de trés notas
(MOURA; BORTZ; AGUIAR, 2012: 702).

Apos as reavaliagbes observou-se controle postural motor e respostas
melhoradas em varios aspectos: diminui¢ao do tremor, melhora do relaxamento muscular
no repouso e durante a pratica musical, melhora da consciéncia postural e da percepgio da
tensao muscular. Como resultado final do tratamento os movimentos se tornaram mais
coordenados, dissociados e livres de movimentos acessoérios, houve o retorno a pratica
diaria e aulas de instrumento, exercicios com pouca exigéncia em pegas faceis. Percebeu-se
diminuicdo de movimentos involuntarios, controle do aparecimento de movimentos
distonicos, melhor relaxamento e diminuicio de tensdo relacionada a pratica musical
(MOURA; BORTZ; AGUIAR, 2012: 702).

Diversos estudos reportam o prolongado tempo de tratamento e a dificuldade
em relagdo a disposicio a mudangas de ordem postural, ergondmica bem como da técnica,
exigindo muita determinagio, persisténcia, paciéncia e calma por parte do terapeuta e do
instrumentista. A observagiao e controle das atividades realizadas pelo instrumentista se
tornam grande preocupagao por parte do profissional da area da salde, visto que ao sinal
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de melhora o instrumentista pode antecipar agoes que poderao retroceder o progresso
alcangado (MOURA; BORTZ; AGUIAR, 2012: 703).

Comparando a literatura internacional, pesquisas demonstram que apos terapia
com musicos com o objetivo de aprimorar o controle dos movimentos, padroes motores
podem chegar perto da normalidade. Candia observa que juntamente com a melhoria do
comportamento motor, a representacao somatosensorial dos dedos torna-se quase
normalizada (CANDIA et al,, 2003: 7945).

O processo de recuperagao requer um prazo maior para aferir a resposta dos
pacientes e as propostas de mudangas devem ser muito individuais, dependendo de
projetos motores ja definidos, instrumento tocado e facilidades inerentes a cada individuo
por caracteristicas individuais (MOURA; BORTZ; AGUIAR, 2012: 703).

Encontra-se grande gama de opgbes de tratamento para distonia; os resultados
sdo distintos e por vezes aquém do ideal. Ainda a melhor estratégia é o aprimoramento,
estimulagdo e implementagao de novos ensaios clinicos com o intuito de associar esses
mecanismos neuroplasticos a estimulagoes externas na tentativa de minimizar, otimizar ou
mesmo reverter o quadro distonico.

O tratamento da DM é longo, requer muita determinagio e paciéncia por parte
do musico e do terapeuta. O processo pode levar o instrumentista ao desianimo ou ao
desejo da otimizagdo do processo, o que pode conduzir a desfechos nao desejados e ao
reaparecimento de movimentos distonicos.

A conscientizagao do meio musical bem como das instituicdes de ensino sobre os
prejuizos ocupacionais, a importincia dos tratamentos, processos de lesio, de sua
amplitude e de seu alto indice de acometimento é necessaria para que musicos, educadores,
setores administrativos de instituicoes de ensino e de salide sejam parceiros no tratamento
e na adogao de medidas preventivas para garantir saude e longevidade profissional.

O processo de tratamento envolve um conjunto de tarefas arduas a ser realizado;
nao existe um conhecimento claro da fisiopatologia da DM e da melhor abordagem para
seu tratamento. E necessario amplo conhecimento tanto sobre a doenca quanto sobre a
técnica especifica de cada instrumento, visando reprogramar adequadamente o controle
motor sem deflagrar os movimentos distonicos. Faz-se necessario ampliar e aprofundar
pesquisas no sentido de estabelecer programas de atendimento mais eficazes para o musico
distonico.
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