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1. =INTRODUCCION. -

£En los ultimos affos, ha habido un creciente interés no sslo en
la posible relacidn del reposo en cama con una variedad de complica
ciones cominmente encontradss, sine tsabien con su uso dptimo, como
una medida terapdutica durante la convalecencia,
Ourante la Segunda Guerra Mundial, el interss de éstos problemas -—-
fue mantenido por la importancia para 1as fuersas armedss, para en-
contrar métodos que permitieran que la convalecencia y 1a rehabili-
tacidn de los soldados heridos fueran aceleradas.Le complejidad de-
los factores rFnvolucrados es aparente por la consideracion de fend-
menos atribuldos 3l reposo en cama, éstos fendmenos varfan desde --
las relativas complicaciones agudas, como 1a flebotrombosis, embo--
Iismo pulmonar y neumonia hipostdtica, a los disturbiecs funciongles
mis crénicos como las dlceras por dectbito, nefrolitiasrs, contrac-
turas, constipacion, osteaporosis, atrofia muscular y muchas otras-
alteraciones metabilicas y vasculares. (1)

Uno de los sindromes mds frecuentes a los que se enfrentan los
especialistas en rehabilitacidn es el que derfva de un perifodo pro-
longado ds r<ocso en el lecho y de inmovilrzacion, Esto no es sor--
prendents puesto que el sindrome se produce siempre que una onferme
dad 0 una lesida provocan la pérdida de movilidad, o cuando ¢l pa--
clente permanece en raposo Jurante el periode prolomgado.

La base de] sindroms de inmovilizocicn es un desequilibrio de la re
lacion normal entre el reposo y la actividad fisica, dos procesos -
bioldgicos que son esenciales para preservar un =stade fisico dotr-
mo. La preseripeion del reposo en el lecho as una medida que los mé .
dicos emplean de mxo amplio ante la existencia de una enfermedad--
grave. Sin smbarge, a mepudo los médicos menosprecian las prescrip-
ciones de ejercicios a pesar de que los cardiclogos, los Fisiatras-
y los nédicos <special frados en deporrts han documentado los excelen
tes resultados del ejercicio en una variedad &2 condiciones clint--
cas. .

Las manifestaciones clinicas del sindrome de Tamovilfzacidn---
st ailtiples y reflefan el hecho de que 1a inactividad prolongada
provoca cambios biomcdnicos y fisioldgicos protundos en prdctica--
mente todos los drganos y sistemis del cuerpo. La afeccion primaria
de cualquiera de 2llos puede & la vez afectar a otros, establecien-
do pev 1o tanto un crrcule vicrioso fisigpatoldyico de consecuencias
detiimentes. Con frecuencia, el sindrome de inmovilizacidn comduce-
a un grado mayor de Pncapacidsd que el causado pov la enfermedad --
fnicial.

Una de las complivaciones mis importantes secundarias a la inmovili
zacion prolongada estd relacionada con 21 metabolismo dseo. La os--
teoporosi's 2n 1a region afectada por una lesion del sistems nervio-
50 central, ha sido reconccida desde hace mis de un siglo como atro
fia musculoesquelética. Esta condicion puede inpedir la rehabilita-



cion por 2l riesgo de fractura en un m‘m‘m pwvalizads.

L@ osteapxyosls abedece @ una deficlencla de & matriz dsea,--
pero 18 mincralizacidn del hueso remancnte es normel. Aungue la ov
s& usual s la resorcion Ssea acelerada, se regfstra disminucion de
ia formscion de hueso en el Sindrome de Cushing, en el tratamiento-
con corticoesteroides y en la osteqoorasis por falta de uso o inmo-
vilizacion. £s dificil valorar la densidad dsea con radicgrafias ya
que para que se advierta desosificacion dsea tiene que perdurse el-
30% de la sustancia Ssea. Sin embargo, fuveron dtiles las mediciones
del espesor de la cortera de los metacarpiancs, radio y himero. Los
patrones que se emplean tienen que ser de 13 misme edad y sexo, y--
es prefertble que pertenercan a la mismw regidn geogréfica. La masa
dsea normal (densidad)} cambia en funcidn con la edad; pues aunenta-
desde la lactancia hasta los 35 a 40 affos, pera después disminufr--
€0 forma proaresivd a razdn de 8% por décods en mujeres y 3% en hom
bres. .

Esto ha conducido & la infciacidn de estudios disefados para--
Srlucidar las alteraciones fisioldgicas y metabslicas ascciadas con -
estados traumiticos o fnfeccicoscs, asf como la meners en que son in
fluenciades tales estados por el reposo,



- ANTECEDENTES. -

El midico espafol Cristcbal Méndez rm:d el valor ce la -
efercitacidn fisica como una modalided de tr foualmente Im
portante. En 1533 escribic un tratado sobre las respuestas fisiols-
gicas al ejercicio y sus Indicaciones terspedticas- E1 material dfs
ponible sabre los efectos de la inmovilizacion refleja con claridad
¢l Interds de los diversos investigadores de elucida las respues--
tas fisiopatolcgicas a las varias formas de inmovilizacion., €1 pri-
mer estudio experimental fue ol de Cythberston, reslizaedo en 1929, -
al que siguicron las investigaciones clisicas efectuados en 1940 -—-
por Taylor y col., Deftrich y col. y Vwiddwson. (3)

£V primer estudio bien controlado sobre el reposo fue hecho --
por Deftrick y col. Usando 4 sujetos sanos dal sexo masculine, ----
ellos estudiaron los cambios en la fuerzs muscular tras un peri‘ad:
de reposc en camy de 5 a4 7 dends de per en
la cintura pélvica y 1as piernas fueron inmovilizsdas lndunte férv
las de yeso. En los braros, un decremento del 78 fue datectedo en -
la fuerra muscular dei bfceps, y un 9% disainuys en le fusrza muscu
lar de los segmentos Jdel horbro y brazo. £n les piernss un 138 de--
la fuverza myscular disninuys en el grupo musculer del tibial ante--
rior y un 218 en el grupo musculor Je sélec y gemelos. Similares re
sultados han sido abtenidos por otros investigedores.
Nac Oomzl] y asociados estudiaron sujetos sanos quidnes estuvieron-
durente 5 a § meses de entrenamiento de resistencia progresiva se--
guido por S semenas de Trmovilizacién con férulas @ codo. Ellos en-
contraron un 358 a 418 de Jdisminucion en la fuerza de extensidn del
codo después de 18 Inmovilizscidn. Usando el método de reposo en ca
ms para inducir inectividad, la mayorfe de los investigadores erri-
ba mencionados estudiaron los cambios en la fuerza de los misculos-
de o extremidad afectads.
5in enbargo, =stos estudios fueron conducfdos utilizando un pequeifo
namero de sujetos y un corto petfodo db reposo en came. Branonn y--
col, estidiaron & sujetos en un grupe sin efercicio sometidos & re-
POSO en camy por 50 dias; sin embargo, estos datos no llegaron & a-
nalfzarse cstadisticamente, (2f)

Como resultade del interés de las sxploraciones del espacio hu
mano, & camienzos de la década de (960 se produjo un nuevo flujo de
favestigaciones cuya meta cra la medicidn de la adaptacidn del cuer
po humano & la ingravidez simulada. Desde el mamento en que los hom
bres comenzaron a realizar vuelos orbftales breves hasta sus recfen
tes estadfos prolongados en los laboratorfos espaciales, diver.
investigedores han recogido do modo sistemftico datos sobre la ac--
tuacion de los astronautas y 1os cosmonautas en un ambiente de gra-
vadad cero (0-G). De manera simultsnca, los investigadores rehabili
tadores comenzaron a documentar los cambios fisTopatoldgico exhibl-



4
dos por Jos pacientes con pardlisis extensives, y descubrieron -=--

algunas sialloridades sorprendentes entre las manifestacliones clinl
cas de la inmovilizacidn prolongada en los paclentes paralizados y-
los sujetos senos tras el reposo en came o un periode de menteni---
miento de la Ingravidez (3)

Uno o2 los més intrigantes fendmenos biomédicos descubiertos -
en los viajes espaciales es la continda pérdide de mess Ssea (ma---
triz y mineral) en un medio ambiente sin peso. Durante los primeros
vielos del Apollo y el Geéminis estudios de densimetria por rayos X
a nivel del hueso calcéneo de los astronautas indfcoron que la pér-
dida de hueso podia ser extensa y rdpida Jurante un corto perfodo--
de ausencia de peso. En posteriores vuelos espaciales, una técnica-
mis precisa mediante absorciometria foténica fue emplesda para cuen
tificar 18 masa oses del calcdneo antes y despuds de] vielo. Los ha
1lazgas mostraron une directa relacidn dosis-respuesta entre el ---
tiempo de estencia en wn medio sin gravedad v la pérdida de masa -
sem, sunque awplias variaciones fueron cbservades. Un promedio de--
dismiructon del! 2.9% en la densidad del calcéneo fue cbservada en-~
¢! grupo del! Skylab 4,cuyo vuelo durd 8 Jias., Estos hallacgos fue-
ron corraborados port estudios sabre canbios en l2 masa dsea ) leva--
dos 3 cabo en cosmonautas soviéticos.

. Ademis cambios mls severos ocurrieron en los huesos libres de-
traccion en las extremidedes Tnferiores, con los mayores cambios. -~
vistos en la sxtensa raemodelacicn trabecula de los hvesos del es--
queleto axial. Despuds del regreso del espacio, 1a mese esquelétice
@s gracdumimente restaurade, pero la miss dsexr no es cowpletamente--
restaurads, adn despuds de un periodo prolongado de estancia en el-
‘canpe gravitacional terrestre.

Con una prolondsda ausencia de traccion, la recuperacién total es--
incamplieta debido a 1a pérdida irreversible de la swerficie corti-
cal que es necesaria para la actividad celular del hveso. lLos estu-
dios de balance metabdlico, hacho en los vvelos por el Skylsb duran
te 20 3 8 dias, revelaron un Tncremento Jde los niveles wrinarios--
de calcio alcanzande su pérdida mivime despufs de 28 dias en el es-
pacio, los niveles de calcio fecal, sin emhargo, continuaron incre-
mentando, sin signos de desbalance hasta Jespuds de 64 dJias en el--
espacrio. Desouwds de tan sélo 10 dias de ausencia de treccidn, el --
perfil positivo Jel balance de calcio fue abolido, y un balance ne-
gativo netc prevalecis durante el resto del vvelo. Esta pérdids de-
calcio corparal total fue mucho mayor que la predecida de los estu-
dios tras recoso en cama. £5t03 hallazgas condujeron @ Led Rawbaut-
y Johnston a postular que despuss de un affo de ausencia de traccidn
podria observarse como resultado una pérdida del 308 de la reserva-
{otal del calefo corboral, 998 de la cudl 2s almacensda en 13 apeti
ta del hueso.

Al Tqual que ocurre tras la inmobilizacton, la hipercalciuria es a-
conpariada  por hidroxiprolinuria indicando que tanto la matriz como



¢! mineral se pierden, Estos hallargos fueron confirmedos por estu-
dfos histomorfométricos 1levados a cabo en animiles. Dichos estu---
dios sobre balence metabslico reflefaron une concomitante precipita
cidn con pérdidas de la masa muscular, Los astromautas posterior a--
su misidn espacial se ejercitaron vigorosamente pero esto no restau
6 n¥f disminuys la pérdida de calcio. En los primeros 10 dias de 12
gresc & la tierra los niveles de celcio urinario de los astronsutas
regresavon & la normylidad, pero el contenido de calcic fecal permd
necio elevado. for lo tanto, o] balance de calcio corporal total --
perminecio negetivo ain despuds de 20 dfas del vuslo espacial, Lo -
ostegpivosTs cavsads por ausencia de traccién es mis severa e impla
cable que cualquier otra forms de osteaporosis por desuso.

Los roles que juegan Ia contraccicn muscular, la tensicn del--
perfostio, la fisioloyia circulatoria y las prapiedades bioeldctri-
cas y prezoeléctricas del hueso en ausencia de traccidn brindan in-
trigantes tdpicos de futuras investigacriones.(23)
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2. = MACY  CUNCEPTUAL. -

EN COMCEPTOS GENERALES:

- Reposo: descanso, cesacién tempore! de una activided o trabajo.

- Inactividad: sin accidn, Inerte.

- Inmovilizacién: supresidn temporsl de toda clase de movimiento
de une parte, de los huesos frecturados o articulaciones en --
particular.

- Desadaotecidn: transformecidon 6 pérdide de las condiciones o--
de adapotacidn al medio.

- Descalciffcacidn: desapericidn o disminucion de 1a sustancia--
calcirea de hueso u otro tejido,

- Complicacion: fendmeno que scbreviene tras el curso de una en-
) fermedad, sin ser propilo de ella, agravdndola generalmente.

- Restablecimiento: restauracion, recobro de la salud.

- Efecto: resultado de unn accion,



- Fe2 CONCEPTOS FISINOGIC0S BASICOS. -

camo un prerrequisito para tabler de la fisiopatologia de la---
fnmoviizacicn, s deben Jefinir y trater los conceptos de capeci--
dad funcional, potencial risfoligfco mdximo y reserva funcional.

&) Capacidad funcionel?
Es 1a mdxima velocidad metabclice que logra un individuo dy--
rante el ejercicio.
&) Potenclal figiolsgico mdximo?
£y 1o velocided metatbSlica méxime e pueds lograr el mismo -
individue tras un programa sistoedtice de entrenamiento fisico.
<) Reserva funcionml:
Es la diferencia =ntre la capdcidad funcivnal y el potencial .
fisioldgico miximo.
{3 persond sadenlaria ticng ura cierta copecidad funciongl que os--
cons iderablemente inferior & su potencial fisfoldgico méximo. $i el
indfviduo se somete & un programs de entrensaiento fisico, la cape-
ctdad funcions! awentars de modo graduel @ un punto en el que casi
iqusla o] patencial fisioldgico miximo. Por otra parte, la falta---
* continie Je efercicio o la actsvided prolongada conducird & une Je~
clinacicn e T capacidad furclonal, La prescripcion de Une activi-
it Fisica exhaustiva pare un indlviduo enfermo o lasionsdo provoca
ria une reduccTon posterior de la capacidad funclonel v le reserwe-
funcional. Mo abstante la prosresitn del periode de remoso mss alli
& Ja convalecencia inicial provwcarfa und nu-va caids & la capaci
dodd y le reserva funcional. For ésta razdn el pacients debe de inl~
cler un programe de activided fisice vsradui! con la meta de recupe-
=ar los nfveles de capacidad y reserva funcional premérbidos (supo-
niendo, por supuesto, que la snfermedad o la lesion infcial no pro-
vocaron daffos permsnentes ).

La magnitud de estos cambios en la capacided funcional, 1a re-
serva funcional y el potencial miximo dependen de la severided de--
la Jesidn, de l& duracidn del periods de reposo y dv la Intensidad-
de)] ejercicio. Tambrién dependen de la edad del individuo, puesto-=-
ave los nfflos se recuperan con mayor rapider g los adultos, y &s-
tos @ su vez con mayor rapidez de los ancfanos.}

Los individuos que participan en un programs regular de ejercicios-
Fisicos alcanzen niveles de capacidxd funcional que se acercan al--
potencial Fisioldgico méximo, por contraste los fndividuos sanos.-

tlenen una marcada reduccidn de le capacidad funcional, y eventual
agnte, pueden perder la mayor pavte de sus reservas funcionsles. €7
proceso de envefecimiento tambidn deriva en uma reduccién gradval y
sevarsible de 13 capacided fun:ional y de la reserva funcional. Mo
abstante, el proceso puede disminuir su velocided de modo considera
ble st ¢l Tndfviduc participe en un programe bien regulado Je cti-



vidad Fisica y ejercicio.
3.9 SINODRONE DE INNOVILIZACION

MWIFESTACTONES CLINICAS. -
SISTEMA MERVIUSO CENTRAL

- Sensibilided alterads

- Reduccidn de la activided motora

- Deprivacidn con trenstornos emocionales y de la condkxta,
= LabT Iidad autdnome

- O¥ficit intelectual

SISTENA MUSCULAR

~ Reduccién de 18 fuerza musculsr
- Reduecidn de le resistencia

- Atrofia musculer

- Nala coordinecidn

SISTENA ESQIELETICO

~ Ostecporoei’s
- Fibrosis y anquilasi's de las articulaciones

SISTEMA CARDIDVASCIR AR

- to de 1o fr la cardiaca (estado adrendrgico)
- Raduccidn de la reserve cardisca

- Hipotensidn ortostdtice

- Flebotrambosi's

SISTENA RESFIRAIORIO

- Reduccidn de la capacidad vital (trastorno restrictivo)

- Reduccicon de Is ventrilacion voluntaria mxime (trastorno
restrictivo)

~ Camdlos regionsles en 13 ventilacidn y perfusidn.

= Transtornos del mecanismo de lg tos

SISTENA DIGESTIVO

- anorexia
~ Constipacion



SISTENA ENDICRING V RENAL

- Aumento de 'e diuresis y cambios de los Fluidos extracelulares
- Ausanto de 1e netriuresis

- Nipercalciuwie

- Litiasls renal

SISTEMA INTERTEGUMENTARIO

- Atrofia de s piel
- Ulceras de decdbito.
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SISTENA NERVIOSO CENTRAL

- ALTERACION OE LA SENSIBILIOAD, -

E1 raposo en camm produce une deprivacion sensorial la c:ll & su -~
var cause alteracion en percepcion sensorial, funcionamiento inte--
lectunl y mela coordinacién motora. El problems se menifiesta dr--
en un Individuo paralizedo con afecclion de les trayectoriss sen
riales aferentes y deriva en ancstesie o hipoustesia por debajo «hl
nivel de la lesisn. En algunce pacientes se e de por

y un bajo umbral al dolor.

REDUCCION DE LA ACTIVIDAD NOTDRA. -

A menos que el Individuo |leve & cabo ejercicios Teamftricos o Teo-
ténicos cuando asté en cama, la sslids total de la persons Trmovili
Zada sord considersblemente inferior a la de la persona sedentaria-
que realira las actividedes de la vida disris. Este problems es se-
rio, eén especial en los pacientes cuys restriccidn de la actividad-
fisica es el resultado de uns pardlisls flacids. Los pecientes con-
rardlisis espdstica mentienen un nivel significativo de actividad--
muscular, previnfendo asi la atrofis.

LABILIDAD AU TONONA. -
E] sisteme nervioso auténomo de una persona Tnmovilizads piusede tor-
narse hiperactivo o hipoactivo y por lo tento el indlvidua tendré--
dificllmente su activided autdncms, no pudiendy adaptarse con feci-
lided al estress disrio (ef. cawbios de postura)

TRANSTORNDS  EMOCIONALES . -

Lta deprivacion sensovrial couss confusidn y desorientacicn, adends--
de perdide de motivacidn, labilidad emocionel y depresién (S) -

OEFICIT INTELECTUAL. -
Esta capacidad puede reducirse de modo significativo, de hecho, con
frecuencia las personas Trmovillizedas experimenten dificul tad pars-
realizar terees aritmiticas y otras més comolejes. le frustracidn--
resultante contribuye a la depresién mencionade.

MANESO, -

Fara evitar todes &stas condiciones es muy importante que el paclen-
te soa motivado 8 mover su cuerpo tan pronto como su condictdn Fist



"
ca lo pesmita,

L& terapia fIsica ofrece un medio sistemiitico y seguro para facili-
tar la entrada praploceptiva ¥ por 1o tanto se evita ¢! detericro--
intelectual. La terapia ffsica puets tandicn mejorar el concepto do
msgen corporal permitiendo al paciente trabafar con su aparfencia-
v habilidades Pisicas, brindindole un sentido de control score lo--
que estd sucedfendo & su cuerpo. Keciends que el se mire <] espejo,
trabsje con su cuerpo y no esconda sus cambios frente @ los demis, -
todos ayudarén ol Trdivideo a sentirse ads famlliar con sv acarien-
cfa y con sus diferencias fisicas y por consiguiente a une mejor a-
ceptacion. Tambien ¢s importante no olvidar 1a fmagen corporal, as-
timilando al paciente @ comver ropas nuevas en almxcenes publicos,
acudir & la pelvquerfa, en caso de las mujeres aplicar mequillajs--
v hacer cambios en su estilo de peinado debido & que tiles acciones
“mdican un Tnterds positivo en nuestra propia goariencie Fisica. In
teraccioneg con otras personas pueden s tarde dospertarle curiost
dad acerca de 13 esfera sexual.

Por lo tanto, la psicoterapia, terapia Frsica, terapia del Irnawjo
v terapia ocypactiong! Indfrectamente formen ung confortgble in ----
teraccidn. .
£] medio ambiente debe ser alterado para cstimuler los sentidos, de
corando los cuartos con colures brillantes, confortdbles niveles de
P lumingcion, plantas, advnos v oelementos familiares como fotogra-
fias y otros abjetos. La iamportancia de periddicos, revistas y ca--
lendarfos tabidn son necesarios. La vstimulacidn editiva es pro--
poreionads par 1a redio y televisidn, grabacorss o videocintas. La
interrelacidn social serd favorecide pov: visitas domiciliarias, vn-
teldfono accesible y )a posibilided o participar cumo voluntarin--.
con otiy Grupo de paciontes.

¥ ERINDEMOS A NUESTROS FACIENTES LA NARAVILLOSA
FCRTUNIDAD DE SEGUIR VIVIENDOY
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SISTENA NUSCULAR

tos gfectos adversos del! reposo en cama y la inactividad son mis —-
frecuentemente sncontrados en el sistema musculoesquelético. Debido
2 que dstas no causen limitaciones funcionales en un Inicie, dstas-
son frecuent cibides. Pars el paclents minusvélido o -
el policontuntido, ccnsfderacfwres tales como la preservacidn & --
los arcos de sovilidod (RON) deben sor vistos como secundarios. sfa
enbargo, €st= simple Factor es el responsable de estanclas hospite-
larias prolonyadss y arolongsds dependencia pera 13 acvilidad y la~
realizacidn de las actividides de la vide disria,

CONVTRACTURAS . -

2R

Las contracturas @ nivel de codos, caderas, radiilas y tabillos son
las deformidades musculares mfs frecuentes encontraedas tras una in-
feaion prolongada, el equine es la deformided mds comin asocis
dz g hipertonieidad de los misculos antigravitatorfos en pacientss-
con traumatismo crancoenceldlicos y lesionados medylares (16}
Se define como contracturs & el acortamiento muscular que !imits el
arco de movilldat pasivo AW, la contra-tura mlogenica es un camio
permnents & la longitud de! misculo en reposo.

CLASIFICACTON ANATIMICA DE LAS (ONTRACTURAS

CYNTRACTURA ARTROGENICA.

A) Daflo & cartilago debido @ : adeformidades conyénitss, enfermedad-
articular degenerativa, troume (dao a las flbras tipo 11 de la-
coldgena), Tnconyruencia artfculer.

8) Froliferacidn sinovial, efusion, sinovitis, formscion de panus, -
Jdistension capsular.

[~] Ffbr'_mfl capsular o ligsmentaria (trauma, inflamecidn, inmabilr-
racidn)

II. CONTRACTURA LE TEJIDOS BLANDOS, ~

A) rejr‘do blande alrededor de una articulacion (trauma, mﬂavucfal
fnmovi 17 zacidn)



8) Piel, tejido subcutdneo (coldgena tipo I y II)
{trauma, quemsdurss, Infecciones, ssclerosis sistémice)

C) Tendanes y ligamentas.
(tendonitis, bursiti's, ruptura de los ligamentas)

1Ir.

TURAS NIOGENICAS .~

CONTRAC
radsculo, tendones)

A) dcortamiento adaptativo: Pnadecuads posicidn articular
8) Intrinsecs estructural

2.
2.
2.
4.

Troume

C) Extrinsecas
1. Espasticided ( A, esclorasis miltiple, Jesfonados medulares
8 do neurona motora superior, desbalance muscular)

2
)

anfe
Fardlisis flicida (posicidn viciosa, desbalance muscvla)
Mecénicas { posfcidn viciads en cama o en sille, inmoviliza--
<Tén en posicion que acorte los segmentos)

4. Contractura mixta.

e el

Ped

r

7IP05 123

OISTRIBUCION

Tefido intersticial,piel,
tenddn, ligamento, fascia,
hueso, vasos singuinecs.

Cartflago, adzled pulposo,

cusrpo vitreo.

Nism3 distribucion que en
el tipo I, pero no se en-
cuentra en hucso.

(sangreco, edeme @ Tnmovilizacion

Inflamecide (miositis, polimiosrtis)

Canbios degenerativos (strofis muscular)

cl'm)x Taquimicos (diabeles, enfermedad vascular, Thwabi~

CHAGENA

CARACTERISTICAS

Tipo m3is comin, amplia
distribucién, forme
largas bandas e fibras
contiene cadenas de
alfs 1 y alfa 2 en pro-
porcion de 2:1 en su mo
ldécula helicoidat.

Cantiene tres cadenss
de alfa 1 en Mlice,

Contiene 3 cadenas alfa
uno, que estdn cercana-
mente distribuidas, -~
Prominente en tefido --
distensible y eldstico.
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V4 Meabrans basal dei glo-~ Tres cadenes alfe | en
mervlo, sarcolem. su Mlice.

v Tejido vascular, membra- fres 6 dos alfa8 y --
nas fetales, contenide - una cadena alfa-A arre
minimo en hueso y cartf- gladas.
lago.

La formacidn de un tefido conectivo denso en un misculo, la forme=-
cidn de tejido blando alrededor de una articulacion & capsula arti-
cular causard contractura articular. €1 tefido conectivo y sus Fi--
bras coldgenas praporcionan el soporte para los Srgenos y por tal -~
MOLTVO esth expuesto a estiraniento y tensitn, La coldgens contribu
ye & lo propiedad viscoeldstica de! misculo.

ST wne parte del cuarpo e inmovilizads, la pérdide de tefids conec
tivo (fibras tipo III) se convertiren en tejido conectivo denso ---
(tipo I) el cuf! tenderd a linitar el arco de movilided erticular--
RN (contractura). El tejido areolar cambia & tejido conectivo en-~
? O mis dias ¢ 2,24)

FACTORES QUE INCRENENTAN EL FROMEDIQ BE FORNACION DE TESIDD COLAGE -
MO DENSO. ~

-~ odemy y dstasls N

- sangrado debido a traums; formacion Fibrosa reticular, formecicn-
fibrosa de myterial fibrinoide (2 o 3 dias) pérdids de tejido co~
nectivo ( 3 @ 5 dfas ) tejido conectivo denso s7 ro es posible -~
rew}izar el grco de movilidad pasivo ( 7 dias ) y finalmente, fi-
brosis ( 3 semanas )

FACTORES QUE PROMUEVEN O CAUSAN EL OESARROLLO DE CONTRACTURAS. -

CAUSA, CLASIFICACION ETIN.CGICA. -

- Desbalance muscular dinamico, ej. cuindo el misculo denervado-—
no proporciona aposicidn @ su misculo agoniste dando pov resul-
toado desbalance articylar.

~ Espasticidads 1a Tnhibicidn del SNC para guardar el equilibrio~
entre agonistas y antagonistas se tra diseinufdo.

- Malas posiciones y alineaciones de segmentos en 1a came, prin--
cipaimente contracturas en flexidn & nivel de codos, caderas,--
rodillas y tobrllos.

~ Lag Tnmobillzacicn v el acortanfento de una articulactdn dard --
como resultado el desarrollo de und contractura en 3 semanas &-
mis, sT la inmobilicacion persiste, Tnpidiendo la deambulacidn-
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las transferencias y la movilidad en cams.

- Los cambios Intrinsecos en o) misculo de tipo degensrativo (s~
quémico) o cambios Inflamatorios en las fibras musculares con--
fibrosis causardn acortamfento muscular y contracturs miogdnice

FRINCIFIOS  TERAFEUTICOUS OF  FREVENCION ¥V MANEJO. -

FREVENCION, -
a) adecusde posicidn de articulaciones mediante alineacicn de seg--
mentos. .
b) moviliraciones activas y pasivas de las articulaciones.
c) movilieecion temprane.

TRATANIENTO ESPECIFICO ( contractura miogénica)

a) movilizaciones articulares pasivas con estiraniento terminal, -=
diariamente de 20 & 30 minutos.

b) egtiramientos progresivos y prolongados, tensfdn pasiva baja, ~-
previa splicacion de calor a los tejidos.

c) férulas de extensién progresive (dindeices) férulas pare alinea-
cfén y de reposo.

d) menejo de la espasticidad : medicamentos o bloqueo & puntos moto

res.
) liberacidn quirargica, alargemiento de tendones, osteotomfes, --
recmplazo erticular.



DERILIDD  NUSCULAR ¥ ATROFIA. -

Aunque en e mayoria de las personas el desacondicfonamivnto ds2o-
v cardfovascular son Facilmente reversibles, para aquellos pacisn-
tes portadores de enfermedades neuroldgicas o musculoesqueléticas,
Ios resul tados pueden resultar devastadores.
Un confrpamiento prolongado en caomd producird una progresive perd’
da de sstiramiento, puder y resistencis.
Un misculo que esté completamente 2n repuse perderd del 10 ol (5%-
de sy fuerza por semand, y cerca Jel 1% al 38 2l Jfa.
51 un paciante se inmoviliza de 3 a § senanas, éste perders la mi-
tad g su fuerza ouscular. La reduvccion en la actividad muscular--
compuesta por facompleta contrace o muscular poede comproneter el
riego sangquineo. afectando la actividad mmtabdlica ¢ impidiendo =]
montenimiento auscular. ld capicidad oxidative disminuye v baja le
telerancia al acido lctico y al consumo de oxigeno. Ciertos miscv
los se atrofierdn mis rdpidamente que otros, en particular se afec
ts1 el cusdriceps y los misculos extensores d- la espalda, condu--
clendo @ dificultades para sublr y bajar escaleras y mover la co--
luma, La debilidad muscular generali>ads pucde ser resultante de-
une a0br: coordinacicn y calided ok novinfento cuando el pactente-
rala e Joverse,
l.a atrofia por desuso es relativamente simple de prevenir, odamis
de continuar realizrando el pasto de las actividades normales, la=
fucrzd muscular pueds ser mantenfds mediante un prograna de con--
tracciones musculares diarias con al 20% al 308 de la tensidén md-
xime dwante varios segundos cads dfs (efercicio Fsométrico). Al-
rternadamente, una contraccicn mis vigoross (508 de 1a capacidad -
ainimd) Jurante | sequndo por dia serd sfictiva,
Grupos muscularss aislados dsbilss y atrofiados puedsn ser mansjad
dos mdiante estimulaciones eléctricas. For ejemplc, aplicando es
tiwlacicn local @ el cuadriceps mivntras estd inmobilizedo bajo-
un parato d2 yaso puede ayudar a preserver 13 msa muscular y la
fuerza y de ésta manera acortar el tiempo de rehabilitacidn (i
factor que puede ser particularmente tmportante en el atleta).
n programa tipico consistirfa en 3 sesiones por dfa de 30 minu--
tos utilizando estimulacion directa mediante pulsaciones bifdsicas
“ectangulares.
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OSTEOPOROSIS
E] mantenimiento oo la misa esqueldtica depvende grandemente de --
lag fuerzas aplicadas ¢ el Mhseso por la traccidn de los tendones y ---
le fuerra de graveded , como resultado de la pérdida de éstas fuerzas-
dwante la inmovilizacidn se M demostrado que une osteqoenia signifi-
cativa puede ocureir.

La osteaporosis es 1a més comin de las enfermdades deeas metabd-
licas, que pusde presentarse en forwme primeria o secunderia, La osteo-
porosis primaris, ocurre sin evidencis de asocliecfén sperente con o=--
tras enfermodades médicas y es ususlmente clasificada como osteaporo--
$is postmenopadsica en la mufer y osteqporosis seni] en el hombre. La-
osteoporosis secunderia ocwrre en asociecion con otras enferwmededes, ~=
por efemplo en el S. de Cushing's, en asocilecidn con medicamentos como
la haperine, o como une aberracidn flgioldgice como en el desuso.

CLASIFICACION OF LA OSTEOPOROSIS, -

A, o;;&;mvSIS primiria; etiologfa desconocide, sin enfermedad aso---

c .

1. OSteaporos’'s postmencpausice

2. Ostegporoer’s seni!

Osteoparosis secunderis: secunderia & enfermedndes conginitas & ad-

quirides & a aberraciones fisioldgicas

1. Miperparatiroidismeo

2, Enfermedad de Cushing

3. Nieloms miltiple

4. Hipertiroidismo (enddgeno y iatrogénico)

5. Mipercalciuria rdigndtics
a) debido & pérdide renal de calcio
b) debido @ pérdide renal de fosfato

6. Malabsorcidn (incluyendo gastrectamia parcial)

7. Deficlencia vitamfnica 25-0W vitamina O

&) debidv @ enfermedad cronica del higado

b) debido a terapia anticonvulsiva crdnica (fenitoinatos, barbi-
tiricos)

Oeficlencia de vitamine D- 1,25 ()2, debido a falla de la sin-

tesls renal .

a) debido & Insuficiencia renal crénica

8. Hipofosfatemia de! aduito

10, Osteogénesi's Inperfecta tardia (Sindrome de Klinetfelter)

12. Hipogonxiisme femenino ( Sindrome de Turner)

17, condiclones relacionades con hipoestrogenfsmo secundirio @ ano--
rexfa o @ efercicio,

B

hy

8



&) anorexie necviosa
b) amencrrea ineide por el efercicio

- CONDICIONES ASOIADAS CON EL DESUSO. -
@) paraplejfe, hemiplejia
b) Tamovilizecidn
" ¢) reposo prolongado en cm
1. = Alcohol 1 smo
18.- Diabates meliitus
17.- Artritis reusstoide
18.~ Enferweded pulmoner cbstructiva cronice .
18. Mestocitosls sistémica
20. Condiciones asociadas con el uso de medicamentos
a) Cortfecesteroides
b) Heparine
c) Anticonwlsivantes
d) Exceso de hormona tiroides
21. Me!ignided.

EPIDENIALOGTA. -

Es diffci] de der uns idea exacta de la distribucidn de 13 osteoporo--
sis en la poblacidn, ya que los criterios para diagnosticerla no son~-
unfvacos, se puede partir de bases anatomapatoldgicas o clinicas,

Camo métodos de estandariracidn de la poblacidn osteqpordtica se -~
han utflizado los métodbs de Sigh el cudl se dfvide en ? grados y cu=-
yos pardmetros radioldgicos son trabeculectdn de la cabers femorsl!, fn
dice cortical, Jensimetria, ste,, Se considera que a partir del GV de-
éste 1ndice aumnta sianfficativamente tanto la clfnice como la radio-
logfa de l@ osteqporosis,

Adaptands criterfos cllm’coc (ﬂwtw vertobrel) se cbserva que su
frecuencia aumenta con la edad:

55 - 59 affos 2.78
60 - & alos 8,08
85 - 89 afos 17.58
70 ~ 74 afos 20.38

Todos los estudios concuerdan en que 1a enfermedad es mis frecuente

en la mujer y que sumenta con la eded.

£l calclo es el princical mineral dal] esqueleto; al 998 de todo el-
calcio del cuerpo esté en 1os huesos. E1 calcio s#rico se halla en per
tes iquales Mgado o protelnas y en forma Idnica. Cerca dsl 38 del cal
cio sérico es un complejo de citrato fosfato. El calcio idnico es el -
mds importante. £n lo fisioldgico, la hormona paratiroides no responde
a Jos niveles totales e calcio sérico sino a la cantidad de calcio -~
Téntco. £1 calclo se apvsorbe en el tracto gastrolntestinsl por trang—-
porte activo y difusidn simuleda que es influide por la vitemine O,

19
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Le fijacion de? calcio con la protefna se prodice en la mcoss intes--
tinal y estd bajo la regulacidn de !s vitaminae D.

£1 porcentaje de calcio que se absorbe disminuye, awentande sy -
ingestion, pero la dfeta pobre en calcio acrecienta el renmmiento de la
absorcidn, siempre que exista suficiente cantidad de vitamina D, Lag--~
excrecicn urlnaria de calcio ests en relacién directa con el ingreso--
dietétivo y toda excrecidn myyor de 500mg en las 25 horas constituye--
hipercalciuria.

La ostegporosls ccurre por produceicn disminuids o resorcidn au-~
mentads de matriz ésea, de ordinario por falta de sctividad osteob)ds-
tica o por deffciencia proteica. La inactividad Je los osteoblastos se
acompalls a menudo de bajos niveles de fosfatasa alcaling sérica, aun--
que en 1a osteqporests grave lss coifras pusden ser noimales. La defi--
ciencia de la metriz Osea inpide la mineraliracrdn y origine una dismi
nueidn de la densidad,

OSTEOPORISIS AR DESUSC

La Jtrofia por desuso cbedece 3 la Falta de esfuerzos y tensiones
scbre el hueso como sucede cuando al Tnmovilizar perte del »squeleto-
se eliminan los esfuerzos normilss, y el hueso va @ la ostedporosis.
For o camin 1a osteapovosi's por desuso mejora &) movilizar )a parte -
arectada, pero la immovilizacicdn prolongads causa lesiones dseas frre-
versibles, sobre tafe en adultos., la osteaparosTs aguka por Tomovili-
sacién s¢ debas & pardlisis o al enyesido de todo el cuwrpo, de modo --
especial en pacientes joveres.(1, 13)

Al no estar sometido a esfuerzes @l huveso, los ostecblastos perma
neces inactivos y no se reemplara =l hueso viejo. Lla pérdida de calcio
11893 3 ser tan cuwntiosa que aparece hipercalcemia. La excesiva excre
ordn renal puede provocar la formacidn de cdlculos renales, ta adiinis
tracldn de grandes dosis de vitaning 0 y calcio @ pacientes jdvenes on
yvesados es nociva porque exagers 13 sTtuacion creada por la inmovily--
Jad, reduciondo ¢l ingreso de calcfo v aumentando ¢! consomo de 1iqui-
dbs, en camblo, se mrigeran la hipercalcemla y la hipercalcluria pro-
pfas de la Tomovilidad. Al reanuvdarse los movimfentos, los osteoblas--
tos recuperan su actividad pormal y vuelve a depositarse calcio en la-
matriz neoformada aunque no llege a ser 1o precedids a la inmoviliza--
cidn.,

EFECTO DEL EVERCICIO SOBRE LA MASA OSEA.

El ejercicio que generalmente se aconpalia de cargas mecdnicas tam
bién puede Fnducir a la liberacidn de somatotropina, la cudl también--
estimila la funcidn osteabldstica.la misa Osea estd slgnificatfvamente
cov'relacionada con la Funcion ostcobldstica. Un adecuado prograng de e
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Jercicio puede aumentar 13 mess ddes y muscular - cunlwfcr edad, EI"
ejercicio como un fector potencial en 1o pr s de la osle
Na traido gran interds en los Gltimos aflos.€) nivel signlficativo de~
la activided Fisica sobre la resistencla musculae y la densided mine--

ral dsea de la coluwna ha sido demcstrads. €] efercicio como una Inter
vencidn profrldetica n> ha sido Investigada extensamente.

Varfos estudios han demostrado la efectividad de 1a terapia sustitu
tiva con estrdgenos pare la reduccion de la pérdida dsea pos
ca y en la prevercicn de fracturas. Auue es altaments probable que--
el ejercicio ofrece benefFicios substanciales al esqueleto, los esty---
dfos de efercicio asociados a amnorrea demuestren que @) ejferciclo ex
tenuante no protege & la mujer contre la deficiencia de estrdgencs.

Sin enbargo,esto no disminuye los efectos benéficos do las acti--

vidades fisicas sobre 13 salud del esqueleto.(2,6,13,23,4,27).

L& osTficacidn heterotdoica es también conocida como hueso ectd-
pico, paracstecsrtrapatia y fibromicpatia osificante neurcopdnica. Ests
@s una complicactan frecuente en los pactentes con lesidn espinal(SCT)
traumatiamo cranecenceldlico, quamsiras y en la ertroplestia totel o
cadara. Es menos comin en pacientes con EVC.la Incidencia varfe con ~-
las condiciones especrificas, en el lesionedo medular varia del 168  al
578, ¥ 208 de Estos pacientes tiencn impedimentos significativos. La -
cadkra es la erticulacidn mis afectads. Firmacos cono el etidronato de
sodio, la indometacina, &l dcido acetilsalicilico y @& oxyfenbutarons-
han sido usadss en forma profildctica en un intento de reducrir la inci
dencia o recurrencia de la os{ficaclén Metercidoica despuss de clrugls
o en pacientes lesionados medularss. E1 tratamiento de eleccidn os la-
esECC fdn quirdrgica extensa.
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SISTENA CARODIQVASCUL AR

RESPUESTA NORMAL AL ORTCSTATISNG, -

£s la raao;}sla norme! & la posicidn Jde ple. Cuendo una persona
normal es puesta en posicidn erecta desde una posicidn de decubito su-
plho, 8] covaddn y los vasos sangufndos se adapten & le posicidn de --
pie. Lla frecuencia cardiaca del corazdn aumenta & 10 latidos por minu-
to, & presidn sfstdlica disminuye en promadio 1& mm de Hg seguida ds-
une redistribucion d2] voliumen sangufrec.

L@ redistribucion de 500wl de' sangre, principalmente de la re---
gicn torscica hecia las piernas ccutre, La presion venose @ nivel del-
tob7llo aumenta de 15cm de ague en posicidn swpine & 120 cm de agua en
posicion de pie, €sta redistribucion sangufnea cousa disminucidn dl--
wolimen ventriculer diastslico, y ’a contraccién cardiecs (60 - 80%)

La presidn hidrostdtica resultante de la presidn vertical dﬂ -
Fluido 3 nivel del tabfllo cs de (200 mm MHg)

Cuando un sujeto normal es colocado bruscamente de la posi‘cfav de
deciito a la posicidn de pie o sentadd, une vasoconstriccidn transito
ria & nfve? de los brazos y una sostenida contréccidn en Jos vasos san
gufneas d& Jos misculas ocurre dende por resultsdo un Incremente en la
presidn intratordcica. Inversamente un Fncremmnto en le presicn intra-
tordcica (valsalva) cause vascconstriccion parifdrica, mientras que v
ne cards en la presfén intratordcica causa vasodilatacion.

L8 adaptacidnde] sistema cardfovascular en la posicién de pfe pue
de verse impedida adn en sujetos normales despuds de algunos Jdfas de--
reposo en camm, J aUn despuds de permanecer sentsdo en una silla duran
te f1 horas,

FLEBOTROMBOSIS. ~

La incidencia de Flebotrombosis en los pacientes con lesiones da
la médula espinal es considzrablemente mis elzvada qte on las perso--
nas sanas. (1?) En 1os pacientes hemipldifcos 1a Flebotrombosis s -~
miés frecuents que en los paralftices . €1 mecanismo de formacion es -
debido a que junto con los canbios hemodindmicos en el retorno venoso
exrste alteracion en el mecanismo de la caagulacion , factor que cons
tituye la causa principal en 1a patogdnesis de 1a Flebotrombosrs. La-
presencia de sepsis o Tnfeccidn en la pared de uns vena principal, --
puede precipitar el procesc g cosgulacidén,
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Las principales alteraciones encontradss @ nivel de la funcién respire
torfe son las relaclonadas con la 1) reduccion de la capacidad vital,
2) reducion de la ventilacidn voluntaria mixima, 3) cambios regi
les-en el radio de ventilacidn perfusion y traonstornos en el mecanismo
de la tos, condiciones que fusron mencionadas al iniclo del tema.

APARATO OIGESTVO

Un aspecto commmente menospreciado del sindrowe de inmovilizacidn
es unl reduccion total de la activided gastrointestinal que afecta-

no solo la mot{1ided sino tambidn les funciones secretorias de las ---
glandulas digestivas. La anorexia con frecuencis es una manifestacion-
de ansiedad y depresion que acompalfian al estado de inmovilizacicn.

L& constipacisn debido a le preponderancle adrendrgice que -----
se produce en el estado de inmovilizacidn, prom- inhibicilén dc la pe
ristalsis y restringe los esfinteres, e! resultedo es cast siempre la-
presencla de impactacidn focel la cull! puede ser causa de disrrefle---
xias en el lesTonedo meduler,

E] manejo estd encaminado nuevamente & promover la pronta y rapi-
dy movilizacion del paciente, ademis de una diets con suficientes 11--
quidos y resido, si dsto no resulta la técnica conocids como "rutine=
&g Fntestino " serd reallzadea como medida terapedtica.

SISTENA ENDOCRINO ¥ RENAL

£n los pacientes sometidos @ immovilizacion se producen alteracio
nes metabdlicas y renales resultantes de la fntn‘accfav del sistems en
dicrino con otros sistomes Jde la econaomis.

AUNENTO DE LA OIURESIS: esta se produce en la fase temprana del--
reposo en camk puesto que la posicidn horizontal provoca un aumento --
temporario del volimen de sangre circulante, ésto debido al cambio de-
algin fluide extracelular al lado del vencso del lecho capflar con un-
gumento posterior del retorno venoso.

ALMENTD DE LA NATRUPESIG: es también una produccién temporaria --
concamitante con la diuresis iniclal y presenta wn intento de mantener
el plasma a nivel normal.
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NIPERCALCIURIA. como ya se Aa mencionado sntes la osteqpovosfs--
troe como consecuencia s movilfzacidn constante de calcio deo 1a ma--
trfr dses en la sangre y una excrecidn urinaria eventual del exceso -
de calclo la hipercalciuria es un factor predisponente para 18 presen
cia de LITIASIS RENAL debido a la trfada formyde por estasis winaria
hipercalciuria e Tnfeccion del! sistemy urinario, cuandb existe es peli
grosa, pues conduce a la produccidn de cdlculos en la pelvis rens! o -
en sisteme uwrinario. )

£n ¢! paclente lesionado medular la alteracion & éste nivel por-
lo general lo Tleva & une r‘nsufr'cl'encu rena! con sus consigulentes--
complicaciones.

SITSTENA INTEGUNENTARID

ATROFIA OF LA PIEL. los cambios tréficos’ cbservados tras un perio
do de desyso se ven reflejados en alteraciones a nivel de Ix consisten
cia de la plel y tefidos subcutdneo, conducignde @ una pérdida gradual
de la turgencia normal, si ésto 1o unimos & ‘una daprivecicn sensorial-
no serd dificil la presencia de menifestaciones mis severas de desecon
dicionemiento integumentario. SI una plel no se mantiene limple, tur--
gente y lwbricads vy st ademis se ve sometids & presines y fricciones--
cunstantes en un paciente Tnmovilizado con deprivacion sensorial, se--
presentars una de las complicaciones mis serias a nfvel de pilel, las--

ULCERAS DE OECUBITO: son definfdes como dreas localizades de ne-
crasis tisular cuya Incidencia en los pacientyes con hospitel izaciones
crénicas es tan alta como el 458.

Las diceras de presidn son causa de una estancia hospitalarie pro
longada y 57 estas evolucionan & un grado en que canprometen misculo--
y hueso causan mayores {ncapacidades en el paclente que las psdezca~
Las dlceras de presicn son una ftuente importante de pérdida protefnf--
ca, principalmente albumina que aunadb al deterioro metabolico y ho---
nn;autlco ya presente en log pacientes awmentan la incidencia de mor-
brlidad.

CLASIFICACTION 0F LAS URCERAS DOE FRESIN

Grado 1 - Area de la piel con eritera o fnduracicn sobre unz prominen-
cia dsea. {incipiente)

Grado 2 - Ulceracicn superficial que se extiende a la dermfs

Grado 3 - Ulceracion que se extiende a el tejido subcutdnec pero no al
misculo

Grado & - Ulceraclon profunda que se extiende a el tefido muscular y--
contacta con una prominencia dsea.

Grado § ~ Ulcera extensa con compromiso amplio @ bursas, articulacio--
nes y en ocasiones a cavidades corporales (recto, lntestino)



4.- VUSTIFICACION

|

UNO DE LOS SINDRONES MAS FRECUENTES A LOS QUE SE
LOS ESFECIALISTAS EN RENABILITACION ES EL QUE DERIVA DE
PERIODO FROLONGADO DE REPOSO EN EL LECHD ¥ DE INNOVILIZA-
cIov,

DESDE ESTE PUNTO D€ VISTA SE PUEDE DECIR QUE LA CONSECUEN-
CIA DEL SINDRONE ES UNA DISCAFACIDAD SECUNDARIA ¥ NO PRO--
DUCTO INTRINSECO OEL PADECINIENTO, SINO DEL REPOSO AL QUE-
SE SOMETE AL FACIENTE PARA LA RESTAURACION DE LA FUNCIONA-
LIDAD. :

QEBIDO A LO ANTERIOR NACE LA INQUIETID DE DAR A CONCOER -~
LAS COMPLICACIONES NAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN LOS PA=--
CIENTES QA INGRESAN A LA UNIDAD UE NESOICINA FISICA ¥ RE-
HABZLITACION RESION CENTRD AGRUFANDOLAS EN LA ENTIDAD NOSO
LOGICA CORRESPONDIENTE.



5.-.F‘LANTEANI£NTO DEL PROBLENA

LA APLICACION CPORTUNA ¥ ADECUADA DE UN MANEJO INTEGRAL
EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO PREVIENE O DISNINUYE LA -~
APARICION O€ COMPLICACIONES -SECUNDARIAS AL REPOSO EN --

CAMA?,

6-HIPOTESIS .-

HIPOTESIS ALTERNATIVA: EL MANEJC INTEGRAL V¥ ADECUADO

HIPOTESIS MAA:

OEL PACEZENTE HOSPITALIZADO -~
PREVIENE V/ O DISNINUYE LA -=
AFARICION OE CONPLICACTONES -~
SECUNDARIAS AL REPOSO PROLON-
GADO EN CAMA.

EL MANESO INTEGRAL ¥ ADECUADO
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO MO
FPREVIENE NI DISMINUVE LA APA-
RICION DE COMPLICACIONES SE--
CUMDARIAS Al REFOSO PROLONGA-
DO EN CAMA.



2.-08JETIVOS.-

INNEDIATOS : MJAR LAS CONPLICACIONES MAS FRECUENTES
ENCONTRADAS EN EL PACIENTE ENCANADO.

NEDIATOS PA‘WIR LA AFARICION DE COMPLICACIONES
SECUNDARIAS AL REPOSO PROLONGADD QUE --
AGRAVEN EL DIAGNOSTICO DE INVALIDEZ. .

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES. -

VARIASLE INDEPENDIENTE: NANEJO DE CONFLICACTONES SECINDARIAS
AL REPOSO PROLONGADO

VARIABLE OEFENDIENTE:  RECUPERACION FUNCIONAL V NANTENINIENTD
OF LA CAPACIOAD FISICA RENANENTE.

ELENENTO LOGICO: ESTABLECINIENTO
UNIDAD DE INVESTIGACION: FACIENTES HOSFITALIZADOS EN LA UNIDAD

DE MEDICINA FISICA V REHABILITACION
REGION CENTRO

TIFO CE ESTWDIO: PROSFECTIVO, LONGITIOINAL, CESCRIPTIVO
CBSERVACIONAL .



8.~ MATERIAL ¥ METQDOS. -

Se Tncluyeron en el estudfo 38 pacientes en total, de ambos sexos, 30
masculinos y 8 femeninos que ingrresaron-a 1a Unidad de Medicina FFsi~-
ca y Rehabl]itacidn Regidn Centro del I.N.5.5. del fo o Julio al 31-
de Setbre de 1991 con los siguientes diagnosticos:

FENENINO MASCIL ING

CUADRIPLEJICOS 2 L]
FARAPLEJICOS 4 t4
HENIPLEJICOS L] 1t
ANPUTALOS - 8

RECURSOS ~ HUNANCS ., -

MEdico residente del tercer affo de la especialided de Nedicina
Fisica v Rehabi!ftacidn.

Terapistas fisicos

Terapistas ocuncionales

Persoral de enferawria para 12 asistencia de los Alcr‘cntn
Familiar de! paciente & cargo de su culdado

Fsicdlogo de la unided

n laboratorists

un técnico en radiologfe

LI T T I B I

RECURS0OS  MATERIALES. -

- Area de terapia flsica qw incluye gimasio, hidroterapfe, electro
terapla, taller de Srtesis, mesa inclinable, tinas de Mubbard, --
colchones, barras paralelas, etc.

~ Ademds drea de laboratorio de ONR y drea de radiologie de la clf-
nica No. 3 del IN5S.



CRITERIOS OE  INCLUSION.-
Hombres y mujeres con ededes cosprendidas entre 1S y 80 affios con

Ofagndstico clinico de cuadripldfia, paraplejia, hemiplejia.y --
-putm de miembros pélvicos.

CRITERIOS DE MO INCLUSIOM. -

Pacfentes con edad mayor & menor & 1a establecids y con enfcmmb
des sistémicas sgregades.

CRITERIDS OF  EXCLUSION. -

Fac fent complicaci dentro de su estancie hog~
pitalaria /o q«n M el tntafmto.

DESCRIPCION  OPERACIONAL

3¢ realizé valoracion Inicial para detectar la presencia de compli-
caciones secundar-las a la inmabilizecicn prolongads que fueran su--
captibles de menejo en la Unfdad, estableclendose de¢ ésta maners ~-
programe rehabl!itatorio integral incluyendo valoracicn por psicolo
gfa.

Se tomaron wntnolu de calcio sérico a! Inicio del estudio y cada-
2 semanas haste completer 4 meses.

control radiolégico de hwesos largos (fému) al fnicio del estudio,
@ la octave y dieciseisava semana.

La valoracidn por psicologfa fué heche al Tniclo del sstudio y

€? progroma rehabi litatorio estuvo encaminado & menejar las compli
caciones musculoesqueleticas mejorando los arcos de movilidad, evi
tandp 18 aparicion de contractwras, fortelecimiento muscular, ali-
neacidn de segmentos, cuidados gencrales dela piel, mejorar su sis
tems cardiovascular y respiratorio, evitar complicaciones digesti-
vas, aunado & una preparecién psicoligica del paciente.



PARMMETROS  OF  INTERFRETACTON

CALCIO  SERICO: 8.4 & 10.2 mykg

MEDICTON RADILOGICA » ESPESOR DE LA CORTICAL
(TERCIO MEDIO DE FEMUK)

VALORACTON CLINICA & CADA & SEMANAS



9.- RESULTADOS.-

SE SELECCIONANON FARA ESTE ESTUDIO 3B PACIENTES EN TOTAL,
OE LOS CUALES 30 FUERON DEL SEXO MASCULIND ¥ 8 DEL SEXO-
FEMENING OON N PRONEDIO DE EDAD OE 48 ARDS,

LA VALORACION SLINICA SE REALIZC EN & OCASIONES, COTE --
JANDD LOS MALLAZGOS ENTRE CADA (NA DE ELLAS.

DE ACUERDD A €ADA ENTIDAD NOSOLOGICA LAS COWLICACIONES
SECUNDARTAS AL FEPOSO PRALONGADO MAS FRECUENTENENTE EN--
CONTRADAS EN CRDEN OE FRECUENCIA FUERON LAS SIGUIENTES:

CUADRIPLENICOS, ~ HIPOTENSION ORTOSTATICA (5)
6) ~ INPACTACION FECAL (5)
~ ULCERAS DE PRESTON (3
- ATROFIA POR DESUSO (3)
- INFECCION CE VIAS
URINARIAS (1)
- OSTEOFOROSTS (3)
: = CONTRACTURAS (2)
FARAPLESICOS:? ~ WIFOTENSION ORTOSTATICA  (4)
9! - OSTEORWOSTS (2)
-~ ULCERAS DE PRESION (2)
- ATROFIA POR DESUSO (3
~ CONTRACTURAS (2)
~ INPACTACTON FECAL )
- INFECUION DE VIAS
" URINARTAS (2
- TROMBOFLEBITIS (1)
HEMIFLEJICOS:? - HIPOTENSION ORTOSTATICA  (8)
(rs) ~ DEPRIVACION SENSORIAL = (8)
- - ATROFIA POR DESUSD . (5)

- INSUFICTENCIA VASCULAR (2)

- OSTEOFOROSIS - . 2)
- INFECCION OF VIAS
URINARIAS 1)

]



ANPUTADOS ¢ - ATROFIA POR DESUSO (6)

I ~ DEPRIVACTON SENSORIAL (5)
~ CONTRACTURAS (3)
- OSTEOFOROSTS (1)
~ ULCERAS DE PRESTON (1)

- INFECCION OF V. URINARTAS )

DEFICIT  OF CALCIO SERICO.

CUADRIPLEJICOS: NAXIMA PERDICA DE CALCIO 6, 8 ¥V 10 SENANA
FARAPLEJICOS & NANINA FEROIDA OE CALCIO EN LA SENANA & vy 8.
HEMIFLEJICOS & MANIMA FERDIDA OF CALCIO EN LA 4 ¥ & SENANA

ANPYTADOS « MAXINA FERDIDA DE CALCIO SEMANA & V &

EN RELACION AL ESPACIO OORTICAL DEL FEMUR @

EL PROMEDIO OE LA PERDIDA CORTICAL FUE DE 07NN ENTRE LA PRINERA ¥
ULTIMR VALORACION.



" GRAMOS

DEFICI_T DE CALCIO SERICO
| - CUADRIPLEJICOS

2.0
1.5

1.0

0.075"4 8 10 12 14 16
SEMANAS



 GRAMOS

DEFICIT DE CALCIO SERICO
PARAPLEJICOS |

1.6
1.4}
1.2
1.0
o6l B
0.4 §
00754 6 8 10 12 14 16
~ SEMANAS |




- DEFICIT DE CALCIO SERICO
- HEMIPLEJICOS | :

GRAMOS

1.6

1.4t

1.2
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1.0 . . N

X . k N - wil
R K NN - . Rew e

[ 3

0 8 ; ,l"
. -
'
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0.6

0.0
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8 10 12 14 16
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GRAMOS

DEFICIT DE CALCIO SERICO-
AMPUTADOS

1.6
1.4
1.2
1.0
0.8

0.6}

0.4 &8

02/l M

0.0-%

2 4 6 8 10 12 14 16
SEMANAS



CORRELACION MACROSCOPICA RADIOLOGICA

ESPACIO CORTICAL
1.5

CENTIMETROS
o

o
(3]

0.0

1 - 8 - 16
SEMANAS
E# CUADRIPLEJICOS PARAPLEJICOS
EE HEMIPLEJICOS = AMPUTADOS



GRAMOS

DEFICIT DE CALCIO SERICO
POR GRUPOS '

12
10

S NN O O

C

ES CUADRIPLEJICO [ PARAPLEJICOS
S HEMIPLEJICOS B AMPUTADOS
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10,.-CONCLUSIONES

E1 presents estudio valors de una miners abjetive, ¢! efecto que -

el efecto prolongado en los peclentes hospitalizados, por-
tadkores J& cnfermedades Im“imtn de sevor © mayor grado e -
severided.

La correlacitn clfnica, radioldgica y de laboratorio nos permitid
detectar on 1a fase temrarm la aparicidn de ogteaporosls,

Los mm y sistemss mis frecuentemente omtm en log cuetro
subgrupos fueron:

a) Misculo esqueldtico
b) Flel
c} Netabilico

Un hallargo comin de todos los pacientes fue le hipotrofia o atro-
fia por desuso que secundariamente condiclond la disminucion de --

calcio sérico siendo més acentuada entre 18 cusrta y octava semens.

dle su control.

El aspecto psicoldgico de los pacientes y la participacidn del nu-
cleo familier fueron factores que influyeron en la evolucidn v ma-
nejo del padecimiento.

a3
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© MTIOLOGLA:

16, - SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

LESIONADO MEDULAR . - .

NOMBRE : No . DR ANILWACION:
SHKO ! e HDAD: OCUPAC!ON
KSTADO CIVIL K S
DEAGNOSTICO:

MANEJO QUIRURGICO"

‘TIFMPO DF EVOLUCION:

FHCHA DE INGRESO: FECHA DE EGKESO:
)ll-.'J IGA: INTESTENO: SEXO
PLEL:

CONTHACTURAS :

OTRAS COMPLICAC IONES :

CALCIO SERICO: | NGRESO, 1 mes
4oy mes inr mes

—_—
HRADIOLOGIA DE CONTHOL, (GRADO DF OSTHOPOKOSIS):
INLCIO: A
Jer MES

DX PSICOLOGIA:

OHSERVACIONES :



HEMIPLEJICOS . -

No. DE AFILIACION

NOMBRE :

SEXO: EDAD: OCUPACION::
ESTADO CIVIL: RS,
D1AGNOSTECO:

ETTIOLOGIA

MANEJO:

TI*MPO DE EVOLUCION:

#ECHA DE INGRESO:

FECHA DE FGRESO:

VEJIGA :, INTESTINO:

PLEL:

HOMBRO A¥ECTADO: (NICIO

EGRESO:

OTRAS COMPILICACIONES:

CALC10 SERICO! lNGRESO. 1er MES
Zdo MES AER MES

RADIOLOGIA D& CONTROL (GRADD DE OSTEOPOROSIS):

INICTO

Jer MES

PSICOLOGIA DX:

OHSERVACIONES:



st
sl:n ‘?\s th W m\mﬁm

.

ANPUTAROS .

NOMBRE: : No. DE AF1LIACION;
SEXO: EDAD: QGUPACION:
HSTADO CIVIL: RS :
DIAGNOSTICO:

ETIOLOGIA:

MANEJO QUIRURGICO:
TIEMPO DE EVOLUCION

FECHA DE INGRESO: . FECHA DE BGRESO:
ESTADO ACTUAL DEL. MUNOWN:

CONTRACTURAS:,

OTRAS COMPLICACIONES:

CALCIO SERICO: INGRESO : "1 mes

2do mes _ der mes

RADIOLOGIA DE CONTROL (GRADO DE OSTEDPOROSIS):
INICIO:

Jer MES:

P5ICOLOGIA DX:

ORSERVACIONES @
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