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RESUMEN

PATRONES CLINICOS DE DISTONIA CERVICAL ACORDE AL CONCEPTO COL-
CAP EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Materiales y metodos
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en una poblacion
de mayor de 18 afios con diagnostico de distonia cervical en manejo por la clinica de
movimientos anormales del servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional “La Raza”. Analisis estadistico: estadistica descriptiva
reportandose como una serie de casos registrandose las frecuencias simples a través
de porcentajes, para cada una de las variables de estudio.

Resultados:

Se Reviso el material el Video y fotografia de 145 pacientes con diagnostico de
distonia cervical, 88 mujeres y 57 hombres. La forma Torticollis con predominio a la
izquierda (36%) fue la mas frecuente en el patron “tradicional. En la subclasificacion
col-cap las formas Caput predominaron sobre las formas Collis en todas las variedades,
las formas de rotacion (Torti) y lateralizacion (Latero) predominaron hacia el lado
izquierdo. El 45% de los pacientes tuvieron desplazamiento en 2 planos, y se
identificaron 45 patrones de movimiento distonico cervical.

Conclusiones:

El Abordaje Col-Cap como subclasificacion clinica de la distonia cervical permite
un analisis mas detallado de los patrones de movimiento basado en patrones
anatomicos, la variabilidad del patron de movimiento es tan amplia que no existe un
patron especifico lo que explica la dificultad para el manejo de esta condicion con

toxina botulinica.

Palabras Clave: Distonia cervical, Clasificacion clinica, Concepto COL-CAP,



1 ABSTRACT

CLINICAL PATTERNS OF CERVICAL DYSTONIA ACCORDING TO THE COL-CAP
CONCEPT IN PATIENTS OF THE NEUROLOGY DEPARTMENT OF THE HOSPITAL
OF SPECIALTIES OF “LA RAZA” NATIONAL MEDICAL CENTER

Methods:

Observational, retrospective, transverse and descriptive study in a population over 18
years old with diagnosis of cervical dystonia under management by the abnormal
movement clinic of the Neurology Service of the Hospital of Specialties of the National
Medical Center "La Raza". Statistical analysis: descriptive statistics reporting as a series
of cases registering the simple frequencies through percentages, for each study

variable.
Results:

We reviewed the material in Video and photography of 145 patients with diagnosis of
cervical dystonia, 88 women and 57 men. In the "traditional" pattern the torticollis form
on the left was the most frequent (36%). In the col-cap subclassification Caput forms
predominated on the Collis forms in all varieties, the forms of rotation (Torti) and
lateralization (Latero) predominated towards the left side. 45% of the patients had

displacement in 2 planes, and 45 patterns of cervical dystonic movement were identified.

Conclusion:

The Col-Cap Approach as a clinical subclassification of cervical dystonia allows a more
detailed analysis of the patterns of movement based on anatomical patterns, the
variability of the movement pattern is so broad that there is no specific pattern which

explains the difficulty of the management of this condition with botulinum toxin.

Keywords: Cervical dystonia, Clinical classification, Concept COL-CAP,



INTRODUCCION

Distonia es un desorden de movimiento hipercinético caracterizado por una
contraccion muscular sostenida que produce movimientos repetitivos y posturas
anormales, las cuales se pueden clasificar como distonias focales (afectan una region
corporal), segmentarias (dos 0 mas regiones corporales adyacentes), multifocales (dos

0 mas areas no contiguas) y generalizadas® (involucro de la mayor parte del cuerpo).

La distonia cervical es un trastorno focal que afecta a los masculos del cuello y
consiste en una contraccién involuntaria, intermitente o sostenida, que provoca
posturas anormales de la cabeza, generando discapacidad con efectos negativos en la

calidad de vida®.

Es dificil precisar la incidencia y la prevalencia de las distonias focales,
describiéndose en estudios una prevalencia de 16.43/100,000 solo considerandose
aquellas que son primarias °, sin embargo la distonfa cervical es la mas frecuente, con
una prevalencia estimada de 8.9/100.00*'. Ligeramente mas frecuente en mujeres con
una relacién H: M, 1:1.2 con un pico de inicio de los sintomas alrededor de los 41.8
afios. La mayoria de los casos de distonia cervical son idiopaticos y esporadicos y
aunque los mecanismo fisiopatol6gicos no estdn completamente dilucidados existen

hipotesis al respecto, como la posible excitabilidad de interneuronas de tronco cerebral.

En las manifestaciones clinicas el comienzo es generalmente lento, gradual y la
instauracion de los sintomas varia en semanas y meses; siendo el dolor el sintoma mas
frecuente, limitando al paciente y causando discapacidad en actividades de la vida
cotidiana, Aproximadamente el 10- 20% de los pacientes con distonia cervical
idiopatica presentan remisién espontanea’®, pero en la mayoria de los casos se trata de
una mejoria transitoria con recaidas en un plazo de 1 afio®3. Las remisiones son mas
frecuentes en los primeros 3 afios y en los casos que presentan contracciones
espasmadicas en vez de sostenidas. En todos los casos tras haber descartado causas

secundarias la primera linea de tratamiento, es la aplicacién de toxina botulinica*®.



Acorde a la descripcion clinica tradicional propuesta en 1953 existe una
clasificacion que esta determinada por el movimiento cefalico, describiéndose cuatro
categorias: Torticollis (rotacidn). Laterocollis (Inclinacion lateral), Retrocollis (extension
del cuello), Anterocollis (flexion del cuello), estos patrones pueden presentar
combinaciones o variar en la evolucién clinica del paciente®. En la revisién de literatura
la torticollis estaba presente en el 82% de los casos, laterocollis, en el 42%, retrocollis,
en el 29%, y el anterocollis, en el 25%; el 66% presentaban una combinacion de las
distintas formas. Se describe en una revisidbn de 300 pacientes donde los musculos
mas comunes implicadas incluyen el esternocleidomastoideo (78%), trapecio (67%),
esplenio de la cabeza (57%), escaleno (8%), y cutaneo del cuello (6%)’. Existen

estudios donde el temblor se presenta como fendmeno asociado hasta en el 60.3%"

El concepto de COL-CAP fue introducido por Reichel et al. en 2014, marcando
una diferencia en cuanto a los musculos afectados, determinada por la posicion de la
columna cervical. Acorde a este concepto existen 11 subtipos de distonia cervical que
pueden ser diferenciados en la practica clinica, (torticollis, torticaput, laterocollis,
laterocaput, retrocollis, retrocaput, anterocollis, anterocaput, desplazamiento lateral y
desplazamiento sagital posterior y desplazamiento sagital hacia adelante), bajo este

concepto alrededor de 23 pares de musculos pueden ser afectados *°.

La diferencia clinica anatdmica entre las formas Collis y las Caput radica en el
nivel al cual se presenta el desplazamiento cervical. Para las formas Collis dicho
desplazamiento se presenta desde niveles bajos principalmente desde C7, siendo los
musculos de insercion cervical los mas involucrados en el fenomeno distonico mientras
gue para la formas Caput este desplazamiento es a un nivel mucho mas alto,
principalmente C2, involucrando primordialmente musculos profundos principalmente
suboccipitales que no son incluidos en los esquemas tradicionales de tratamiento con
toxina botulinica A y que su infiltracion puede ser mejorada mediante uso de guia

ultrasonografica **.

En una revision realizada en 2011, 78 pacientes con DC (flexion lateral y
rotacién) fueron examinados a través de resonancia magnética en los que 1/5 parte

solo afectaba musculos de unién atlanto-occipital (latero o torticaput) 1/5 parte solo



musculos de union a columna cervical (latero o torticolis) y 3/5 partes mostraban ambos
13_En una revision bibliogréfica en 2015 se establecié que la anterocollis era un subtipo
de distonia cervical dificil de tratar, acorde a este concepto COL CAP se podria
subdividir en tres categorias anterocollis, anterocaput y desplazamiento sagital hacia
adelante identificando de esta forma los musculos implicados acorde a esta nueva

clasificacion *2.

La clinica de movimientos anormales del Servicio de Neurologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” cuenta con una poblacién de 150
pacientes con el diagnostico de distonia cervical, la mayoria de ellos registrados y
evaluados en un periodo de 10 afios mediante material fotografico y en video con la
intencidén de determinar sus caracteristicas clinicas de forma mas precisa y cotejar la

respuesta posterior a los tratamientos establecidos.

Hasta el momento la clasificacion clinica tradicional establece 4 categorias
principales, cada una de ellas con un grupo de musculos afectados y una guia
convencional de seleccion de musculos a tratar mediante la aplicacion de toxina

botulinica.

A pesar de esto la respuesta al tratamiento con toxina botulinica es muy variable y
depende de la experiencia del médico aplicador, pero aun asi se conoce que hasta un
20% de los pacientes no muestran una respuesta satisfactoria y esto en ligado a una

seleccién errénea de los musculos a tratar.

El concepto COL- CAP pretende identificar con mayor precision y bajo una base
anatomica muscular precisa el patrén clinico y los muasculos involucrados para obtener

una mejor respuesta al tratamiento con toxina botulinica

Estableciendo que patrones son los mas comunes y cuales requieren un abordaje
diferente e incluso determina cuantos pueden beneficiarse no solo con este ajuste sino
también mediante el uso de herramientas como el ultrasonido para mejorar la precision

del tratamiento al infiltrar masculos profundos.



Actualmente no existen estudios observacionales o series de casos en los que se
clasifique a un gran nimero de pacientes con este innovador concepto, el cual cambia

radicalmente el abordaje terapéutico de estos pacientes.



MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo el cual se
efectud mediante una evaluacion del material, previamente registrado en video y
fotografia de una poblacion mayor de 18 afios con diagnostico de distonia cervical
pertenecientes a la clinica de movimientos anormales del servicio de Neurologia del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.

La evaluacion del material se realizé tras haber establecido que reune las
caracteristicas de calidad que se establecen en los criterios de inclusion asi como las

condiciones clinicas del paciente al momento de su registro.

Criterios

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Pacientes con evidencia clinica actual de alguna forma de distonia cervical.

3. Pacientes que cuenten con registro en video de su trastorno de movimiento en
sedestacion y deambulacion, y/o registro fotografico de frente, desde atras y de

ambos lados de su cabeza y cuello

Criterios de NO inclusion.

1. Pacientes con registro en video y/o fotografico incompleto.
2. Pacientes que hayan recibido tratamiento con aplicacion de toxina botulinica A
en los 3 meses previos a la realizacion de la evaluacion clinica y al registro en

video o fotografico.



Criterios de exclusion.

1. Pacientes con diagnoéstico de trastorno de movimiento diferente a distonia

cervical.

El andlisis de cada paciente se hizo con la asesoria de un médico especialista
en movimientos anormales registrando el o los patrones clinicos de acuerdo a los
esquemas tradicionales y el esquema col-cap asi como el o las combinaciones de

dichos patrones que el mismo paciente presente.

De forma similar se registr6 la presencia de otras formas de movimientos

anormales asociados a la distonia cervical que se presenten en el registro.

Finalmente el andlisis estadistico al tratarse de un estudio observacional y
descriptivo; a través de estadistica descriptiva se realizd la construccion de tablas de
frecuencia simple identificando la prevalencia de los patrones clinicos presentes asi
como sus combinaciones en la poblacion en estudio, registrandose como porcentajes,

siendo expuestas en gréaficas circulares.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 145 pacientes que cumplieron con los criterios
previamente sefalados, 88 mujeres y 57 varones, con un promedio de edad al
diagndstico de 44.8 afios (Fig. 1) y un promedio de tiempo de evolucién en afios de
13.42 afios al momento de las primeras evaluaciones (Fig 2)

Los patrones clinicos “tradicionales” identificados en la poblacion en estudio se
distribuyeron dela siguiente manera: Torticollis: 118 pacientes (36%), Laterocollis: 99
pacientes (30%), Anterocollis: 59 pacientes (18%) y Retrocollis: 55 pacientes (16%).

(Fig.3)

El mismo grupo de pacientes evaluados es subclasificado de acuerdo al
concepto COL-CAP usando referencias anatdbmicas ya establecidas para definir si el
desplazamiento cefélico se presentaba arriba del nivel C2 en las formas “Caput” o
desde el nivel C7 en las formas “Collis” encontrando la siguiente distribucion: Torticollis:
9%, Torticaput: 27%, Laterocollis: 8%, Laterocaput: 22%, Retrocollis: 2%, Retrocaput:
14%, Anterocollis: 7% Anterocaput: 11% (Figura 4).

Las Formas Torticollis y Torticaput implican rotacion cefalica, mientras que las
formas Laterocollis y Laterocaput definen una inclinacion lateral de la cabeza, mismas
que pueden ser a la derecha o izquierda, en el grupo estudiado la distribucion de
acuerdo a lado en que predominan se mostraron de la siguiente manera: Torticollis a la
Derecha: 43%, Torticollis a la Izquierda: 57%, Torticaput a la derecha: 44%, Torticaput
a la Izquierda: 56%; Laterocollis a la Derecha: 55%, Laterocollis a la Izquierda: 45%,
Laterocaput a la Derecha: 36%, Laterocaput a la Izquierda: 64%. (Figura 5). La
combinacion de un Anterocollis mas un Retrocaput definido también como postura en
“Cuello de Garza” se denomina como Desplazamiento Sagital y se encontré en 12
pacientes ( 8.27%), mientras que la combinacion entre una Laterocollis mas un
Laterocaput Contralateral definido como “desplazamiento lateral” solo se encontr6 en 6
pacientes (4.13 %).

Los 8 patrones basicos de acuerdo al concepto col-cap pueden estar

combinados en un mismo paciente mostrando un movimiento distonico cervical



complejo y con planos en rotacion, lateralizacion, flexion o extension cada uno de estos
siendo en si mismo un componente del movimiento anormal, sin embargo la gran
mayoria de los pacientes mostraron excéntricas y complejas combinaciones con
diversos componentes, en nuestro grupo de pacientes se identificé la siguiente
distribucion: 26 pacientes (18%) tenian solo 1 componente, 64 pacientes (45%) 2
componentes, 41 pacientes (28%) 3 componentes; 11 pacientes (8%) 4 componentes
y solo en 1 paciente (1%) se identificaron hasta 5 componentes dentro del movimiento
cervical. (Figura 6)

Se tratd de establecer cuales eran las combinaciones presentes de las 8
subformas de desplazamiento cervical de acuerdo al concepto col-cap en cada
paciente evaluado mostrando un total de 45 variedades de desplazamiento cervical
siendo las mas frecuentes: Torticaput aislada o pura en 14 pacientes; Torticaput
asociado a Retrocaput en 12 pacientes y la combinacion de un Torticaput mas un
laterocaput hacia el mismo lado (ipsilaterales) mas un anterocaput presente en 11

pacientes.

Las formas mas complejas incluyeron excéntricas combinaciones como
Torticaput asociado a un desplazamiento lateral (Laterocollis mas laterocaput
contralateral) mas anterocaput esta combinacion presente en 4 pacientes. En un caso
se identificé y patron “alternante” un patrén en torticaput mas laterocaput hacia el
mismo lado que fluctuaba cambiando a un torticaput mas laterocaput pero hacia el
lado contrario y siempre acompafiadas de un anterocaput, sin caracteristicas de otro

trastorno de movimiento asociado como corea, temblor o atetosis.

En total se identificaron 45 combinaciones en el grupo de estudio que incluyo
145 pacientes cuya distribucion se muestra en la figura 7.

En relacion a otros hallazgos clinicos relacionados se identificaron 42 pacientes
con temblor distonico (17.9%), 36 pacientes donde la distonia cervical formaba parte de
una distonia segmentaria (24.8%), 2 pacientes con sindrome mioclono-distonia (1.3%),
3 pacientes con sindrome Parkinson-distonia (2%), 3 pacientes con distonia cervical

solo evidente durante la marcha (2%).



DISCUSION

El abordaje clinico tradicional de la distonia cervical considera el movimiento
cefalico y cervical como una unidad y cataloga el movimiento en 3 ejes, uno horizontal
o plano en rotacion que se denomina torticollis, ya sea a la derecha o izquierda, un
movimiento sobre el eje lateral o Laterocollis también a la derecha o hacia la izquierda
y un movimiento sobre el eje sagital es decir hacia delante, llamado anterocollis y hacia

atras llamado retrocollis *.

En el abordaje Col-Cap se analizan los mismos ejes de desplazamiento pero con
2 niveles o puntos de inflexion, uno cervical desde C7 involucrando columna cervical y

craneo y otro a un nivel superior a C2 que involucra solo el craneo *2.

En la poblacion estudiada identificamos un predominio de casos en el sexo
femenino con una relacién 1.54 a 1 con una edad promedio de inicio de 44 afios. De
acuerdo al patrén tradicional se identificO que el patron de rotacién (torticollis) fue el
mas comun y con mayor tendencia hacia el lado izquierdo, el segundo mas comun fue

el laterocollis que también mostro un mayor predominio a la izquierda.

De acuerdo al concepto COL-CAP se observaron algunos resultados
especialmente interesantes, en general el patron Caput prevalecié por encima del Collis
en todos los tipos de movimiento con una relacién 1.5:1 para los patrones “antero”, 7:1
en los patrones “retro”, 2.7:1 en patrones “latero” y 3:1 en patrones “torti”. La forma
Laterocaput tendié a ser predominantemente a la izquierda mientras que la forma
Laterocollis predomino a la derecha. Las formas clinicas con desplazamiento sagital
fueron ligeramente mas frecuentes que las formas con desplazamiento lateral. Este
estudio identifico complejas combinaciones de movimientos casi la mitad de ellos (45%)
presentaban al menos 2 componentes seguido en frecuencia por aquellos pacientes

que tenian hasta 3 componentes.

El estudio identifico un total de 45 combinaciones en los diferentes planos de
desplazamiento y en los niveles col-cap, con apenas un ligero predominio en la forma

Torticaput aislada, pero con una enorme variabilidad clinica.



El Abordaje diagndstico de las distonia cervicales mediante el concepto Col-Cap
es completamente innovador dado que surge del analisis anatomico preciso de los
grupos musculares que condicionan el movimiento anormal, recordando que algunos
de ellos por sus inserciones afectan el movimiento del crdneo y las porciones
superiores de la columna vertebral en este caso las primeras 2 vertebras en las formas
denominadas Caput y aquellos que por sus inserciones en niveles mas bajos
condicionan desplazamientos que afectan tanto la columna como el craneo en sus
formas denominadas Collis. La identificacion de estos patrones es necesaria para la
adecuada seleccion de los musculos que seran infiltrados con toxina botulinica A,

primera linea de tratamiento de este tipo de trastorno del movimiento.

Este estudio tiene importantes limitaciones, la principal es de ser solo de
caracter observacional y de solo describir la impresion diagnostica de solo un evaluador
gue aunque experto en el diagndstico y tratamiento de la distonia cervical y sobre todo
con adiestramiento en el concepto col-cap, no es correlacionada con las impresiones
de otros médicos con igual nivel de experiencia ni si es validable como una prueba
diagndstica, otro elemento a destacar es que el fendbmeno de la distonia cervical es un
fendmeno dinamico y que muchas de las posturas cefalicas o cervicales anormales
estan acompafiadas de movimientos de compensacion incluyendo la elevacion del
hombro dato que el estudio no considera dado que solo evalla la primera impresion y
los patrones de desplazamiento que parecen predominar en las imagenes de cada
paciente, asi mismo y a fin de tratar de no mostrar casos con modificaciones ligadas a
los tratamientos se seleccionaron pacientes que contaran con imagenes en video y
fotografia en sus primeros afios de evolucién y que no hubieran recibido tratamiento
sobre todo con toxina botulinica A al menos en los 3 meses recientes a la toma de las

imagenes.

A pesar de esto se rescata informacidon muy significativa, la principal de ella
radica en que de casi 150 pacientes evaluados se registraron 45 combinaciones
posibles, de lo cual se traduce que en realidad NO existe un patron tipico o
caracteristico y que el patron de desplazamiento cervical y cefalico en cualquiera de

sus 3 ejes y 2 niveles principales es casi aleatorio esto explica claramente la falta al dia



de hoy de un consenso claro a nivel mundial de cdmo abordar el manejo de la distonia
cervical mediante la aplicacion de toxina botulinica A ni guias especificas para su
utilizacion y este por tanto sigue siendo un manejo cuyo éxito depende casi en su
totalidad de la experiencia del médico aplicador y se encuentra en los limites entre el

arte y la ciencia.

El conocimiento y entendimiento de que el patrén clinico presente en las distonia
cervicales esta ligado a una compleja interaccion de los masculos cervicales pero que
puede ser subclasificado identificando los musculos predominantemente activos por su
insercion ya sea en el craneo o en la columna cervical permitirA su mas apropiada
seleccion y abordaje terapéutico mejorando la respuesta al tratamiento con toxina

botulinica Ay reduciendo el riesgo de efectos colaterales de la misma.



CONCLUSION

El concepto Col-Cap es un abordaje clinico innovador, que requiere para su uso
un entrenamiento basico identificando solo ciertas guias anatdbmicas para su referencia,
pero hasta ahora poco conocido en América y que permite un analisis del movimiento
con una base anatomica mas precisa, sin embargo la variabilidad clinica encontrada en

el presente estudio explica la complejidad en su diagndstico y sobre todo su manejo.

Estudios mas extensos con parametros de medicién por video o fotografia bien
definidos y con andlisis comparativo entre varios observadores son necesarios para
validar completamente su uso como una herramienta de gran valor en el manejo de la

distonia cervical.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jankovic J, Tsui J, Bergeron C. Prevalence of cervical dystonia and spasmodic
torticollis in the United States general population. Parkinsonism Relat Disord.
2007; 13(7): 411-416.

2. Dirk D, Pawel T, Fereshte A. Botulinum toxin therapy of cervical dystonia:
duration of therapeutic effects. J Neural Transm. 2015;122: 297-300.

3. Juan R, Castaneda J, Jankovic J. Long-term efficacy, safety and side effect
profile of botulinum toxin in dystonia: A 20-year follow-up. Toxicon 90. 2014;12:
344-348.

4. Albanese A, Asmus F, Bhatia KP. EFNS guidelines on diagnosis and treatment

of primary dystonias. Eur J Neurol. 2011;18: 5-18.

5. Lange O, Bigalke H, Dengler R, Wegner F, DeGroot M, Wohlfarth K.
Neutralizing antibodies and secondary therapy failure after treatment with
botulinum toxin type A: Much ado about nothing?. Clin Neuropharmacol.
2009;32: 213-218.

6. Virgilio H, Eric J. Botulinum Toxin Therapy for Cervical Dystonia: The Science of
Dosing. Tremor Other Hyperkinet Mov. 2014; 4: 110-116.

7. Jankovic J, Leder S, Warner D, Schwartz K. Cervical dystonia: clinical findings

and associated movement disorders. Neurology. 1991; 41(7):1088-1091.

8. Pagan F. Patient considerations in the treatment of cervical dystonia: focus on
botulinum toxin type A. Patient Preference and Adherence. 2015; 9: 725-72.



10.

11.

12.

13.

14.

Thomas D, Steeves MD, Lundy D. The Prevalence of Primary Dystonia: A
Systematic Review and Meta-analysis. Movement Disorders. 2012; 27: 1789-
1790.

Stener A. Reichel G. A new classification of cervical dystonia for botulim toxin
therapy: the col cap concept. Journal of the Neurological Sciences. 2015; 357:
956.

Nutt J, Muenter MD, Aronson A, Kurland LT. Epidemiology of focal and
generalized dystonia in Rochester, Minnesota. Mov Disord 1988; 3: 188-194.

Finsterer J. Collum -caput (COL-CAP) concept for conceptual anterocollis,
anterocaput, and forward sagittal shift. Journal of the Neurological Sciences.
2015;355: 37-43.

Reichel, G. Cervical dystonia: A new phenomenological classification for
botulinum toxin therapy. Department of Movement Disorders. Basal Ganglia.
2011;1: 5-12.

Allison, S, Odder son I. Ultrasound and electromyography guidance for injection
of the Longus Colli with Botulinum toxin for the treatment of cervical dystonia,
Ultrasound Quarterly. 2016;2: 302-306.


https://www-scopus-com.pbidi.unam.mx:2443/authid/detail.uri?authorId=7004060111&amp;eid=2-s2.0-84958811692

ANEXO 1

Edad de inicio
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Figura 1. Distribucion por Edad al Inicio de la Distonia Cervical

Anos de evolucion

0 ab5
6 al0
=11 al5
16 a 20
+ 21 a 25
>25

-
=

Figura 2. Distribucion por Afios de evolucién al momento de las evaluaciones en video y fotografia.




PATRONES CLINICOS TRADICIONALES

Retro
16%

Torti
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Figura 3. Distribucion de Patrones Clinicos “Tradicionales”.

PATRONES CLINICOS COL-CAP

RetroCAPUT TortiCOLLIS
14% 9%
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Figura 3. Distribucion de Patrones Clinicos de acuerdo al concepto Col-Cap
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Lateralidad
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Figura 4. Lateralidad de los patrones en Torticollis/Torticaput y Laterocollis/Laterocaput.

COMPONENTES O PLANOS DE DESPLAZAMIENTO

4 Componentes, 1 componente, 26,
11, 8% 18%

3 Componentes,
41, 28%

2 Componentes,
64, 45%

Figura 5. NUmero de componentes del movimiento distonico cervical. Cada componente representa un plano de movimiento:
Rotacion, Lateralizacion, Flexiony Extension de la cabeza (Caput) o cabeza-cuello (Collis).
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Patrones Clinicos Identificados
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Figura 6. Patrones clinicos identificados.



ANEXO 2

Clinicos
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