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> Imposibilidad de posicion erecta
> Inmovilidad
> Consecuencias graves para el sistema

musculo-esqueletico con cambio de

estructuras anatomicas :

cartilago
Reduccion de capsula articular
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N

Atrofia muscular y atrofia de tendones
Osteoporosis
vulnerabilidad de la piel

> Pérdida de substancia muscular y
) mineral perdida hasta 20 kilos de peso!
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> Curvas fisiologicas de
la columna vertebral

> Estructuras
estabilizantes

o Musculatura
paravertebral

o |lendones
o ligamentos
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> Enfermedad de
crecimiento

> Columna:Desviacion

lateral con rotacion
cada vertebra: torsion

> Fuerte invalidacion
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Etiologia
> 85% Idiopaticas
> heuropatica ca.5%

> Miopatica
> Congenita

> Mesenguimal
> Metabolica

> Postraumatica
> Inflamatoria
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> Incidencia en edad pediatrica 49% - 97%
> Relacion invertida edad — Iincidencia

> [Factores de riesgo:
o Edad joven
o €Spasticidad
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> Dimension depende del nivel neurologico y
ASIA impairment

o Para
VARS] VAWAY

Bergstroem,E.M. et al.:The effect of childhood SCI on sceletal develpoment, a retrospective study, Spinal
Cord 1999, 37(12); 838-846

> No depende de la configuracion de la fractura
vertebral

Bergstroem,E.M. et al.: the relation of thoracial and lumbar fracture configuration...Spine, jan.15, 2003
28(2);171-176,
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Patofisiologia
> Crecimiento defectuoso de la columna
> Crecimiento mas lento en la concavidad

> Rotacion, Inclinacion lateral y cifositacion
de la columna, torsion de la vértebra

> maxima proegresion en la fase de maximo
crecimiento (pubertad)
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> Radiografias de la
columna total

« En posicion sentada

e EnN traccion
(suspension)
o Medir deviacion lat,

lersien vertenral y.
maturdad esgueletica
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< sentada

Descargand>

> Radiografias columna total
o Eniposicion sentada
o En traccion (descargando)
o Vediirdesyviacioniaierall tiersion verienraly madurezZ esguelence




> Radiografias columna total
o Eniposicion sentada
o Entraccion (Suspension)
o Medir desviacion lat (a), tersienwertebral (b)y maturez esgueletica (c)




Diagnostico

Angulo de Cobb

> <10°

> 11°-20° ¢

> >20°

Terapia

Corseé semirigido personalizado

Corse rigido personalizado
(poliuretano)

Terapia guirtrgica




Corseé

semirigido
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Corse rigido

11
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Objectivo de la terapia conservador:
EVITAR O RETRASAR LA TERAPIA QUIRURGICA

Corse lo mas temprano posible, 23/24 horas

Metha,S. et al.Effect of bracing on paraplegic scoliosis secondary to spinal cord
njury. J.Spinal Cord Med.2004;27 suppl 1; 88-92




Problema de

terapia conservadora:
Compliance
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Terapia guirtrgica:

> Derotacion y
distraccion:Traccion para

un mes

ACCeso posterior,
establlizacion con barras
de Harrington

Acceso anterior,
Spendylodes|s
derotatoria, estabilizacion
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Terapla quirurgica:

> Derotacion y distraccion:
Traccion para 1 mes

ACCESO pPOoSterior,
estabilizacion con barras
de Harrington

Acceso anterior,
spendyledesis
derotatoria, estabilizacion
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Terapla quirurgica:

> Derotacion y distraceion
Traceion 1 mes

> ACCeso posterior,

estabilizacion con barras
de Harrington

>
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Resultado post operatorio
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> Incidencia 70% ,
> tetraplejicos, parapléjicos altos
> LLesion neurologica ASIA A

> Sexo femenino

> Motivo frecuente: Lesion de la cofia
rotatoria

> Pérdida de autenomia
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Factores de riesgo:
> |L.arga duracion de la I.m.
> Edad

> BMI alto

> Sllla de ruedas manual, Uso excesivo
> Problemas de postura

> Desequilibriormuscular perarticular




> Desequilibrio muscular periarticular
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Predisposicion:

> [Falta de
» Control de postura
o EStabilidad pelvica

Sinnot,KA. Et al.Factors associated with thoracic spinal cord injury, lesion level and rotator cuff
disorders, Spinal Cord,2000 Dec; 38(12);748-53

i) sillas de ruedas personalizadas!
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Examen clinico:
> Tendon del biceps (caput longum) deloreso
> Abduccion pasiva esta limitada y dolerosa

Terapia

> Reduccion de actividad en sillas de ruedas
> Inyecciones locales

> Electroterapia

I11 Taller Nacional sobre Rehabilitacion kesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005




> Subluxacion de hombro en tetraplejicos
con

dilatacion de las estructuras periarticulares

silla de ruedas electronica
con apoyo para les brazos
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> rara en adultos
> frecuente en edad pediatrica

McCarthy,J.J. et al.,
Incidence and degree of hip subluxation/dislication in children with spinal cord injury
J Spinal Cord Med. 2004; suppl 1:S80-83

48% en pacientes pediatricos (62 pac.) con
luxacion

91% en pacientes <10 anos
9% en pacientes > 10 anes
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Factores etiologicos:
» Falta de estabilizacion muscular

o Evolucion de cadera displasica por falta de
estimulacion funcional

Continuada posicion sentada

Escoliosi neurogena

Posicion erecta temprana con, tutor ortopedico
Espasticidad
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cConsecuencias
> Ulceras por presion
> Problemas de postura en la silla de ruedas

> Espasticidad elevada
> Imposibilidad de caminar en el futuro
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Prevencion

> Retrasar la poesicion erecta y no caminar
en los primeros 10 anos

> ratamiento de la espasticidad
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Terapla guirurgica:

> Osteotomia segun
SALTER

>

I11 Taller Nacional sobre Rehabilitacion kesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005




ES resultado de:

> tirage del tendon de
aquiles en flexion
plantar y en

supinacion

> Tirage del m. tibialis
anterior en
supinacion en
posicion de flexion
plantar dell pie
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ES resultado de

> tirage del tendon de
aguiles en flexion
plantar y en

supinacion

> Tirage del m. tibialis
anterior en supinacion
en posicion de flexion
plantar del pie
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Consecuencia

> Apoyo sobre el V
metatarso

> Riesgo de ulcera por
oresion

> Riesgo de
osteomielitis
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Terapia

> Reduccion local de espasticidad con
Toxina botulinica

> Operacion:
» Prolungacion tendon de aguiles
o llenotomia del aguiles y delim.tibialis anterion
o Capsulotomia PeSteriol
o Amputacion: V. metatarse distal
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Terapia

> Reduccion local de |a espasticidad
con Toxina Botulinica

> Operacion:
o Prolungacion del tendon

de aguiles

o lenotomia del tendon de
aquiles y del m.tibialis
anterior

o Capsulotemia posterior

« Amputacion V metatarso
distal
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Terapia

> Reduccion local de |a espasticidad
con Toxina hotulinica

> Operacion:
« Prolungacion por corte
percutaneo del tendon

de aguiles

o lenotomia m. triceps
surae y m.tibialis anterior

o Capsulotomia posterior e
medial

o Amputacion V metatarso
distal
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Terapia

> Reduccion local de espasticidad con
Toxina botulinica

Operacion:

> Prolungacion por grabado percutaneo
del tendon de aguiles

> Tenotomia del tendon de
aquiles,

division y traslado del
m.tibialis anterior

Capsulotomia posterior y medial
Amputacion del V metatarso distal
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Terapia
> Reduccion|local de espasticidad con
Tloxina boetulinica

> Operacion:

o Prolungacion tenden aguileo
o Capsulotomia posterior

o Amputacion V. metatiarso
distal
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Terapia postguirtrgica
> Imovilizacion en 90° de flexion dorsal en

yeso a valvula para 4 semanas
> Movilizacion pasiva gradual
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Pie equinovaroe espastico: prolungacion percutaneo del tendon aquiles

T e e
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Definiciones

> Osteomalacia: mineralizacion anormal con
deficit de calcio y fosfato

> Osteoporosi: deficit general de tejido 0seo
el qual es de calidad noermal

I11 Taller Nacional sobre Rehabilitacion kesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005




|_ocalizacion caracteristica en pac. con |.m.:

> Grandes articulaciones como cadera,
rodilla ...

> Rara manifestacion a la columna vertebral

Incidencia:
mas freguente en personas |oVvenes
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Consecuencias:
> Peligro de fractura patologica

> Problemas de ejercicios de stretching y
deambulacion

> Ulterior riesgo de fractura por
espasticidad

> Fractura a travez de electrostimulacion
funcional (maxima contraccion
muscular)
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Factores etiologicos:
> Inmovilidad
> Atrofia de los tejidos musculo-esgueleticos

> Actividad osteoblastica inhibida por ausencia
de estimulacion funcional

> Actividad osteoclastica aumentada
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Factores etiologicos: (2)
> Reduccion de proteinas y desmineralizacion
> Reduccion de la re-sintetizacion del tejido 0seo
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Prevencion:

> cargo funcional
o POsicion erecta, (standing)
o Electrostimulacion funcional

> Alendronate

Zehnder,Y. Et al. Prevention of bone loss in paraplegics over two years with alendronate, J Bone
Miner Re. 2004 ju;19(7):1067-74

55 pacientes, studio propectivo randomizado, 24 meses, grupo alendronate + calcio vs grupo
calcio
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Diagnostico:

> Sintomas clinicos
o Crepitacion

e Hinchazon
o« Movilidad anormal
Radiografia

pDensitometia (BIVID
d0NE Massdensity)
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BMD
(¢/cm’)
0.598
0.543
0.725
0.645

s
Score

PR Z-
(%) Score
2.4 68 - 23
-1.9 70 -1.8
2.6 61 ' =26
-2.6 62 -25
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Age

Reference curve and scores matched to White Male

Source: NHANES

(%)

65
71
61
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Osteoporesis V. fracturas

Terapia de la osteoporosis:

> Alendronate
> 2777

Zehnder,Y. Et al. Prevention of bone loss in paraplegics overf two years with
alendronate, J Bone Miner Re. 2004 ju;19(7):1067-74

55 pacientes, studio propectivo randemizado, 24 meses, grupo alendronate +
calcio vs grupo calcio

Moran de Brito CM et al Effect ofi alendronate on bone mineral density in spinal cord
Injury’ patiens: a pilot study, Spinall Cord,2005 feh 8;




