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Mercer Rang

una lesion cerebral que produce
trastornos en el movimiento y en la
postura permanentes pero

MODIFICABLES ™
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CRONICA
NO EVOLUTIVA






Hay repercusiones sobre el sistema locomotor
gue se producen durante el crecimiento




GANGLIOS

CEREBELO DE LA BASE




PROCESOS INFLUENCIA DEL
VINCULARES MEDIO




TRASTORINOS

e HIPERTONIA

 DISTONIA



* CONVULSIONES

* MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS



PTOFOGEIRAEIA

* DIPARESIA

« CUADRIPARESIA

« TERTAPARESIA O TOTAL BODIE



« NEUROORTOPEDISTA
 CLINICO PEDIATRA

CIRUGIA
NEUROPEDIATRA GASTROINTESTINAL

OFTALMOLOGIO



Ley de WD

Desejes Osteoarticulares




datos del parto y perinatales,
tratamiento actual interdisciplinario,
Intervenciones quirurgicas previas,
alimentacion, convulsiones, escalas
funcionales



(B) Examen dinamico

—
e examen dinamico de los miembros
superiores,

motricidad activay pinzade ly |l grado
(motricidad fina)

e evaluacion de movilidad activa en
miembros inferiores

Fuerza muscular y control motor selectivo



(C) Examen estatico

» Escala de Aschworth modificada
s Escala de Tardieu modificada



Escala de Aschworth modificada

0: Tono muscular normal.

1: Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con
“detencion” en el

movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en
menos de la mitad de su arco de movimiento.

2. Hipertonia moderada. Aumento del tono muscular durante la
mayor parte del arco de movimiento, pero puede moverse
pasivamente con facilidad la parte afectada.

3: Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular,
con dificultad para efectuar los movimientos pasivos.

4: Hipertonia extrema. La parte afectada permanece rigida,
tanto para la flexion como para la extension.



lenta)
Modified Tardieu Scale. Tardieu et al. 1954, Body et al. 1998






» Rodillas flexo extension IR tibias.
Desejes en los tres planos

* Pies (apoyo)



Uso de
ortesis??

Procedimiento Invasivo Procedimiento NO Invasivo

EXAMENES DE IMAGEN



DIGITAL

*mayor capacidad de almacenamiento

=posibilidad de imprimir de manera mas practica

=poder modificar la densidad y el contraste, logrando mejores imagenes
Oseas y de p. blandas



RX DE CADERAS

** Frente y perfil con miembros paralelos y
rotulas al cenit







RX de rodillas frente y perfil

e evaluar rotulas, altura y ubicacion




v En pies valgos SIEMPRE
RX de tobillo frente






RA DE PIE
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QUIRURGICOS



Conceptos generales

e Tratamiento kinésico fluido.

Tratar previamente el hipertono muscular
rizotomias y/o BTX

Tratamiento quirurgico de miembros inferiores =
6 anos (excepcion a la regla; miembro superior)

Brazos de Palanca
Periodos de inmovilizacion post. Op. CORTOS.
Registro foto y video (pre y post op.)

Curvas de escoliosis neuropatica altamente
progresivas

Es necesario una capacidad vital (cv) adecuada
para la cirugia de la escoliosis neuropatica

Respetar articulaciones de carga




Fundacion

BOBATH




Conceptos generales

Tratamiento kinésico fluido.

Tratar previamente el hipertono
muscular Rizotomias y/o BTX

Tratamiento quirdrgico de miembros inferiores = 6 afos
(excepcion a la regla; miembro superior)

Brazos de Palanca
Periodos de inmovilizacion post. Op CORTOS.

Reqistro foto y video (pre y post op.)
Curvas de escoliosis neuropatica altamente progresivas

Es necesario una capacidad vital (cv) adecuada para la
cirugia de la escoliosis neuropatica

Respetar articulaciones de carga



Medicamentos via oral

Bomba Baclofén Rizotomia

Reversible Irreversible

Toxina Botulinica
Neurotomia periférica selectiva

!

FENOLIZACION

Local



Conceptos generales

Tratamiento kinésico fluido.

Tratar previamente el hipertono muscular Rizotomias y/o
BTX

Tratamiento quirurgico de miembros
inferiores = 6 aios (excepcion ala
regla;, miembro superior)

Brazos de Palanca

Periodos de inmovilizacion post. Op CORTOS.

Registro foto y video (pre y post op.)

Curvas de escoliosis neuropatica altamente progresivas

Es necesario una capacidad vital (cv) adecuada para la
cirugia de la escoliosis neuropatica

Respetar articulaciones de carga



« Birthday Svndrome »
M. Rang




Rang, actualmente vamos a hacer
tenoplastias a demanda poniendo
especial énfasis en la correccion de los
brazos de palanca



PALANCA

Elrazn de carga Brazo de potencia

F'untn:u de apoyo
Fuerza

 El momento de una fuerza es igual al valor de la fuerza por la
distancia al punto de apoyo

Ley de Momentos M=Fxd












e Compromiso pélvico




 Fijacion con barras y tornillos
transpediculares

* Fijacion de la pelvis






* £n el Post. Op. se sientan precozmente

* La bipedestacion es lenta de acuerdo a la
consolidacion de la artrodesis.



 Flexion palmar
» Desviacion Cubital
e Interposicion del pulgar

e Deformidades de los dedos por disfuncion de
los tendones flexo extensores distales de los
dedos

e Pronacion del antebrazo

e Flexion del codo



ANTIFUNCIONAL



= Kinesiologia — Terapia Ocupacional = Activar funciones musculares positivas
* Integrar sensorialmente
» Motricidad fina Pinzas de 1°y 2° grado

HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS EN ESTA ETAPA

-

BTX
neoprene

Taping




A partor de los 3-4 afos

Transferencias de cubital anterior a 2°
Radial

Descenso de epitrocleares
Liberacion de los musculos tenares

Reparacion de las deformidades distales
de los dedos

Luego de los 8 anos :Artrodesis
transitorias de la con clavijas



Cartilagos cerrados == ARTRODESIS
DEFINITIVAS DE MUNECA Y PULGAR EN
POSICION DE FUNCION



Miembros Superiores




TENOTOMIA DE ADDUCTORES Y PSOAS

Indice de migracion, entre 20° y 35° en mayores de 6 afios =
OSTEOTOMIA VARIZANTE Y DESROTADORA DE FEMUR

Indice de migracion, mayor de 60°, entre 6 y 10 afios =
RECONSTRUCCION DE CADERA

indice de migracion, mayor de 60° en mayores de 12 afos =
OPERACIONES PALIATIVAS






TENOTOMIA DE ADDUCTORES Y PSOAS

Indice de migracion, entre 20° y 35° en mayores

de 6 aN0S = OSTEOTOMIA VARIZANTE Y DESROTADORA DE
FEMUR

Indice de migracion, mayor de 60°, entre 6 y 10 afios =
RECONSTRUCCION DE CADERA

indice de migracion, mayor de 60° en mayores de 12 afos =
OPERACIONES PALIATIVAS






TENOTOMIA DE ADDUCTORES Y PSOAS

Indice de migracion, entre 20° y 35° en mayores de 6 afios =
OSTEOTOMIA VARIZANTE Y DESROTADORA DE FEMUR

Indice de migracién, mayor de 60°, entre 6y 10
aN0S = RECONSTRUCCION DE CADERA

indice de migracion, mayor de 60° en mayores de 12 afos =
OPERACIONES PALIATIVAS









TENOTOMIA DE ADDUCTORES Y PSOAS

Indice de migracion, entre 20° y 35° en mayores de 6 afios =
OSTEOTOMIA VARIZANTE Y DESROTADORA DE FEMUR

Indice de migracion, mayor de 60°, entre 6 y 10 afios =
RECONSTRUCCION DE CADERA

indice de migracion, mayor de 60° =
OPERACIONES PALIATIVAS



plantearnos
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Entre los 6 y 12 anos Flexion de rodilla no mayor de
30° Osteotomia de sustraccion anterior ( Posibilidad de
retensado Rotuliano)






Rodillas




HEMIPARESIA ESPASTICA : VARO Progresivo del retropie

DIPARESIA ESPASTICA Acortamiento aquiles con tendencia
al VALGO

LA DEFORMIDAD CONSTANTE DE COMIENZO
ES LA HIPERTONIA DEL TRICEPS SURAL




HEMIPARESIA ESPASTICA : VARO Progresivo del retropie

DIPARESIA ESPASTICA Acortamiento aquiles con tendencia
al VALGO

LA DEFORMIDAD CONSTANTE DE COMIENZO
ES LA HIPERTONIA DEL TRICEPS SURAL




PREVENCION DEL ACORTAMIANTO DEL TRICEPS SURAL



Siempre tenoplastias del triceps PC =Zonal0 2




EXTERNA UNA OSTEOTOMIA DE
ADICION DEL CUBOIDES UTILIZANDO
INJERTO DE BANCO






 Indicacion de un equipamiento ortesico

 Indicacion de un tratamiento quirurgico
(BTX y/o Invasivos)



CINEMATICA CINETICA



marcha.






2. Fase de balanceo: 40% del ciclo
3. Doble apoyo: 20% del ciclo.

Con el aumento de la velocidad de |la marcha hay un
aumento relativo en el tiempo gastado en la fase de
balanceo, y con la disminucidn de la velocidad una
relativa disminucion. La duracion del doble apoyo
disminuye conforme aumenta la velocidad de la
marcha.



Representacion cinematica




Cinematica de cadera Cinematica de rodilla

PFR
e

Lo

Timing PFR
Oscilacidi

Soporte Oscilacion

Cinematica de tobillo

Oscilacion




normal, Son agquellias aeplidas a.

1) Gravedad Z3ES EN

AMBOS
PLANOS

2) Inercia










La fuerza que el pie ejerce en el suelo debido a la gravedad y a la
inercia esta en oposicion con la reaccion del suelo (RS). Como indica
el dibujo, en la marcha normal los componentes vertical y horizontal de
la reaccion del suelo (RV y RF respectivamente), dan una resultante
en direccion hacia arriba y hacia atras. Por ello pasa posteriormente al
eje de larodilla. Ello daria como resultante la flexion de la rodilla si no
se aplicara ninguna restriccion. Esta fuerza se ejerce por el cuadriceps,
de manera que la rodilla no se colapsa, pero se flexiona de forma
controlada.



Clasiiicacion delesi tipes demarcha

cinematica de rodilla

- En funcidén de la cinematica de
al final de la fase de
soporte (Rodda, 2004)

« Hemiparesia

- En funcion de la cinematica del
miembro inferior (Winters & Gage, 1997)



“Jump Knee”

HIig FleaxioniExtiension
£l T




“"Crouch Knee”




"Stiff Knee”

EMG Rectus Femaorils

e P



Diplejia Espastica: clasificacion de Rodda
(2004)

(Gemelos)
Isquics/RF Isquios/RF
Psoas Psoas

Gemelos
Isquios/RF

Gemelos (Psoas)

7§

——



Hemiplejia: clasificacion Winters & Gage
(1987)

DL GEOuE n |_.|-l|_|u!-l i




Analisis de marcha con el kinesiologo y el
tecnico ortesista



= Fase de balanceo libre

= Cadencia de la marcha ( longitud y ritmo)
adecuados

= Conservacion del gasto energético
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