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EL ESFUERZO Y DESAFIO
EN CRECER Y PROGRESAR

Con gran placer me permito compartir estas lineas del nuevo niimero con los
distinguidos colegas y apreciados pacientes a quienes les llega.

El titulo de nuestra editorial nos hace reflexionar sobre los siguientes puntos:

Esfuerzo y desafio: Sin lugar a dudas nuestro trabajo diario nos obliga a una
actividad permanente, en la que debemos estar siempre dispuestos a prestar nuestros
servicios al que lo necesite, mas alla del lugar y la hora, renunciando muchas veces
a nuestras familias, amigos y otras actividades de nuestro agrado. Ese esfuerzo es
lo que distingue a las personas en todos los ambitos en “trabajadoras” y “norma-
les”. Me llama la atencidén y me causa gran admiracion como algunos distinguidos
colegas son ejemplos de esto. Se los ve en los hospitales a cualquier hora, siempre
vigilando a sus respectivos y numerosos pacientes. Nos ensefian que la capacidad
intelectual si no va acompaiiada de un esfuerzo diario de nada sirve.

Antes de las guerras que el Paraguay sufrio, sus habitantes se caracterizaban
por ser incansables trabajadores lo que les vali6 ser admirados por el mundo. Hoy
nos caracterizamos por tener una gran poblacion de planilleros, que tienen muchos
sueldos o vinculos que ni siquiera cumplen con sus compromisos, o que cobran uno
o pocos sueldos, pero millonarios e indignos de los cargos o trabajo que realizan y
de la realidad de nuestro pais, siendo una vergiienza para el mundo.

Estoy convencido de que es un desafio sano ser cada dia mas o mejores traba-
jadores en las diferentes areas en la que nos desempefiamos. Nuestro pais necesita
de personas que asuman el desafio de cambiar en ese sentido para poder mejorar.

Crecer y progresar: Me sugeria un colega alguna vez, que no dijera o comen-
tara mucho los fracasos ni los éxitos en el trabajo diario. En sintesis; me aconsejaba
ser prudente en el vivir diario.

El tiempo me ensefidé que tanto los fracasos o complicaciones y los éxitos son
normalmente motivos para comentarios o juicios con sentido destructivos de los
colegas y de las personas muchas veces. En nuestro ambiente se busca, mas bien,
desprestigiar a la institucion o al profesional que triunfa y no estimularlo como co-
rresponde. Se lo critica buscando que no sea valorado en la justa medida. La envidia
es tanta que la mediocridad se ensefiorea en los diferentes ambitos e instituciones.

Esta situacion creo que no debe ser motivo para decaer. Estamos obligados a
crear, crecer y progresar en forma individual, grupal y en la sociedad de la que for-
mamos parte. Este crecimiento debe ser siempre no solo de una minoria en desme-
dro de los otros, el real crecimiento es aquel en el que el beneficio alcanza a todos los
que aportaron con sus conocimientos y trabajo para el progreso de una institucion.

Nuestro pais debe crecer y progresar no en el sentido material, sino en el sentido
moral, espiritual y educacional principalmente. Ese es el crecimiento valedero. Es
decir, de adentro hacia afuera. De valores integrales que hagan que la familia y los
hijos sean de nuevo el centro de nuestra sociedad y donde se valore a las personas
por lo que son y no por lo que tienen. De nada serviran las inversiones si el pueblo
no tiene educacion y formacion.

Valga las anteriores palabras para la reflexion sana y constructiva.

Hasta la proxima

Prof. Dr. Celso Fretes



BAROPODOMETRIA ELECTRONICA /

PLANTIGRAFIA DIGITAL

Departamento de Baropodometria y estudio funcional del pie —
Instituto Randall

Se trata de uno de los estudios mas modernos a nivel
mundial, utilizado para el andlisis de la biomecanica del pie.
Permite individuar las fallas biomecanicas o funcionales del
pie en la fase estatica y durante la marcha, en la prevencién
y la curacion de lesiones de los pies.

Consiste en una plataforma con mas de 4000 captado-
res electronicos milimétricos en su interior, que brinda in-
formacion computarizada de tecnologia y confiabilidad muy
elevada.

El equipamiento fue proyectado con parametros ul-
tramodernos de ingenieria electrénica, con el objetivo de
garantizar un producto extremadamente preciso.

Con su analisis estatico, de postura y dinamico multiple,
es Unico en el ambito médico.

En el campo de la preparacion y confeccion de planti-
llas es de gran utilidad, pues ayuda en la realizacion de las
ortesis plantares, como ser las férulas y plantillas. Estas son
diferentes segun la patologia de la persona, como ser dia-
betes, lesiones congénitas, lesiones deportivas, etc. Existen
diferentes tipos de plantillas para cada situacion y paciente,
y estas deben ser controladas en forma periddica para logar
el resultado deseado.

Es recomendable que el mismo profesional que realiza
el estudio diagnostico esté en condiciones de preparar la
plantilla, pues conocera acabadamente el cuadro clinico y las
caracteristicas biomecanicas funcionales del pie del paciente.

El uso del estudio con las ortesis y plantilla puede ser
visualizado en el monitor, pudiendo realizar modificaciones
del tratamiento.

En los dltimos ocho anos se ha consolidado como una
herramienta médica indiscutible presentandose trabajos
cientificos en conferencias a nivel mundial, reuniendo a pro-
fesionales de las areas de Biomecanica o Estudio funcional

del cuerpo, Ortopedia y Traumatologia, Neurologia y Neu-
rocirugia, enfermedades de la columna vertebral, Diabetolo-
gia, Posturologia, Medicina Deportiva y Osteopatia.

ANALISIS ESTATICO: Se realiza con el pacien-
te de pie sobre la plataforma

Informaciones obtenidas

» Presion maxima y media en ambos pies, en forma
separada.

» Inclinacion y desvio anterior y posterior del cuerpo.

» Inclinacion a derecha o e izquierda del cuerpo.
* Imagen 3 D.

» Centro de masa corporal y del hemicuerpo derecho
e izquierdo
* Proyeccion del centro de gravedad del cuerpo.

» Puntos de presién maxima.

REGISTRO GRAFICO
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ANALISIS DE LA ESTABILIDADY POSTURA

Con el paciente de pie

Andlisis de la postura detallada:

» Localizacion de los centros de masa del cuerpo.

» Oscilaciones en
los planos sagital y
frontal.

* Analisis deta-
llado del curso y
desplazamiento
durante el tem-
po de grabacion,
calculado en cm.

- 4  Rehabilitacion Integral - Revista del Instituto “Randall”



ANALISIS DINAMICO DE MULTIPLES PASOS:

Con el paciente caminando

El paciente camina varias veces sobre la plataforma en
los dos sentidos.

El software reconoce automaticamente el pie derecho y
el pie izquierdo, registra todos los pasos y estipula el paso
mas proximo a la media. Posibilita visualizar todos los pasos
registrados y la sobreposicion de las curvas de fuerza duran-
te la marcha realizada.

Registro grafico de
200 imagenes por segun-
do y visualizacion de pre-
siones maximas, medias,
tiempos de contacto e in-
tegra presion/tiempo.

Registro y graficos
de fuerza de las areas de
estudio + video simulta-
neo de los 2 pies. Video
3D.

Interfer Master
Ondas doppler,
cormientes australlanas,
rusas e interferenciales.

=

Viamonte 2255/65 -

Buenos Aires Argentina - CP (C1056ABI1) - Tel. 54-11 4853-6114 / 4851-9079 [ Fax 4953-6111 /

Registro y compa-
racion de areas de estu-
dio con visién de curvas
de fuerza, superficie y pre-
siones.

Registro de la de-
terminacién de las fases
del paso con la compara-
cién a un patron predeter-
minado.

INDICACIONES PRINCIPALES

- Dolor y lesiones del pie - Lesiones de tobillo

- Lesiones de meniscos de la rodilla

- Lesiones de ligamentos de rodillas

- Fracturas y protesis de rodilla y de cadera

- Diabetes y zonas de riesgo en los pies

- Hernias de disco - Lesiones congénitas - Hemiplejias

- Escoliosis - Asimetria de piernas y caderas

- Maratonistas y deportistas deben ser sometidos a estudios de
rutina para evaluar el mejor tipo de calzado que deben utilizar.

/

mas

Investigacion y desarrollo

Respaldo.
Efectividad en los resultados

Miotanic
Electroestimulacian

mdas

que un equipo, un

{n’;
O,
MEDITEA

Léser 320 MW
Laser tarapéutico
infrarrogo

Tecnologia aplicada a la
rehabilitacion v la estética
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NEUROREHAB\L\TAC\ON

La neurorehabilitacion es una disciplina que busca
ayudar a pacientes con lesién neuroldgica para que
puedan recuperar el mejor nivel de sus funciones e indepen-
dencia, asi como a mejorar su calidad de vida fisica, mental,
social y, si hubiere lugar, la espiritual.

Esta se realiza con la participacion de profesionales con
diferentes formaciones y contar con la colaboracién de los
individuos que sean parte del circulo familiar o personal del
paciente.

Es un proceso de aprendizaje derivado de principios de
las neurociencias y de la investigacion, basados en la plasti-
cidad del cerebro.

Es un programa de recuperacion y rehabilitacion inter-
disciplinaria, multimodal e integral, disefiado en base a las ne-
cesidades del paciente, en el cual este trabaja con un equipo
de especialistas cuyo objetivo es maximizar la independen-
cia funcional del paciente.

El programa de neurorehabilitacién se basa en con-
ceptos actuales de tratamiento interdisciplinario, intensivo,
personalizado, con plazos predefinidos y orientado hacia la
continuidad del proceso en la comunidad donde vive la per-
sona y su familia. Este proceso es documentado y los resul-
tados son evaluados para determinar el grado de eficacia y
eficiencia del tratamiento realizado.

Se inicia con una evaluacién que nos permite determi-
nar de acuerdo a las secuelas de enfermedades neurologicas
las posibilidades de cada individuo. Luego de dicha evalua-
cion, se hace una propuesta terapéutica, hecha a medida, de

e |
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Lic. Elizabeth Daverio
Reg. Prof. N.° 35

inicio precoz, con una intensidad y duracion adecuada, pue-
den generar una mayor recuperacién funcional disminuyen-
do la etapa de hospitalizacion y mortalidad

El paciente realiza un programa basado en un modelo
de aprendizaje motor normal, que con lleva la eliminacion
de la actividad muscular anormal, retroalimentacion, reedu-
cacion, practica e interrelacion entre postura y movimiento,
el programa consiste entonces en un proceso de reapren-
dizaje motor.

Esto se demostré que, a través de la ejercitacion mo-
tora, se puede recuperar parcial o totalmente las funciones
alteradas mediante procedimientos de rehabilitacion, a tra-
vés de la ejercitacion activa (para maximizar la recupera-
cion neuroldgica) y la repeticion de patrones musculares de
movimiento normales, logrando instaurar nuevos patrones
de movimiento, modificando funcional y estructuralmente al
cerebro. Depende en gran medida en esta recuperacion el
tipo de lesion, la etiologia y el tiempo desde que se produjo
la lesion

Los objetivos de la neurorehabilitacion es el de ayudar
al paciente a recuperar el maximo nivel posible de funciona-
lidad e independencia y a mejorar su calidad de vida general,
tanto en el aspecto fisico como en los aspectos psicologico
y social, hacerse mas independiente en su casa y cuidado
personal, aceptar y conocer la enfermedad y sus limitacio-
nes, aprender a vivir con ellas y en lo posible desarrollar
nuevas capacidades.
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Para el tfratamiento del
Dolor Neuropdtico
vy la Fibromialgia:
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FRACTURA VERTEBRAL,

VERTEBROPLASTIA

Y CIFOPLASTIA PERCUTANEA

Prof. Dr. Celso Fretes Ramirez — Médico neurocirujano.

Especialista en cirugia vertebral

iQué es la vertebroplastia?

La vertebroplastia es una técnica moderna que trata
de eliminar o reducir el dolor derivado de las fractu-
ras vertebrales reforzando los cuerpos vertebrales rotos
mediante la inyeccién de un tipo de cemento desde la
piel guiado con rayos X.

{Qué significa tratamiento percutaneo?

Son cirugias que se realizan generalmente con el pa-
ciente bajo sedacion y anestesia local, atravesando la piel,
de minima invasion, en la que se realizan incisiones de
milimetros en la piel, sin necesidad de dar puntos pos-
teriormente, realizados en forma guiada por radiologia
o tomografia.

{Qué indicaciones tienen?

La indicacion ideal es en aquellos pacientes con dolor
producido por una fractura vertebral osteoporatica
que no cede con tratamiento analgésico, especialmente
cuando el dolor es tan intenso que limita las actividades
del paciente, obligandole a guardar reposo y a abandonar
sus actividades habituales, asi como a tomar de forma
continuada analgésicos cada vez mas potentes, con los
consiguientes efectos secundarios.

Indicaciones principales de vertebroplastia

Fractura inestable espinal por osteoporosis.

Fracturas a causa de tumores vertebrales.

Lesiones vasculares de las vértebras sobre todo los
hemangiomas.

Metastasis en la columna vertebral.

{Cuales son las contraindicaciones?

Absolutas: - Infeccion.

- Compresion medular sintomatica.

- Alteracion de la coagulacion.

- Bronconeumopatia grave.

- Compresion medular no sintomatica.

Relativas:

Estudios indicados para un buen diagnoéstico
-Radiografia simple.

-Espinografia y medicion del grado de curva.
-Tomografia espiral.

-Gammagrafia 6sea.

-Resonancia magnética.

(Existen riesgos?

B Fuga de cemento hacia el conducto raquideo y
compresion medular aguda.

B Sigue siendo muy frecuente a pesar de los nuevos
cementos.

B E| control exhaustivo de la inyeccién, una radios-
copia excelente y un conocimiento de las posibles
vias de fuga.

B Hemorragias superficiales o profundas.

M Infeccion posoperatoria.

B Fuga de cemento hacia los agujeros intervertebra-
les y dolor radicular posterior.

Procedimiento normalizado de trabajo para
fracturas osteoporaoticas
B Consulta y evaluacion clinica completa.

B Consentimiento informado.
B Estudios prequirurgico.
B Consulta de preanestesia.

Preparacion y técnica
B Traslado a la mesa de vascular de la sala de he-
modinamia.

B Via venosa. Profilaxis antibiotica. (Cefazolina | gr.).
B Neuroleptoanestesia y anestesia local

B Preparacion de la piel.

B Condiciones estériles.

B El procedimiento dura aproximadamente | hora.

Indicaciones posteriores al procedimiento

B Reposo por 24-48 horas, relativo.

B Analgesia.

B Tomografia computarizada.

B Test de dolor al alta.

B Control de medicacion por su médico y consejos
de cuidado de la columna.

B Revision en consulta al mes con RX simple y test
de dolor y funcion.

B Inicio de la rehabilitacion el mismo dia del proce-
dimiento.

- 8 Renabilitacion Integral - Revista del Instituto “Randall”



PACIENTE SOMETIDA AVERTEBROPLASTIA EN LA SALA DE HEMODINAMIA

La paciente se encuentra bajo sedacion, se marca el nivel a abordar y se controla con las imagenes obtenidas la
vértebra lesionada y que sera tratada.
Se realiza anestesia local en el punto a realizar la incisién de piel y se colocan campos estériles.

Paciente en sala de memodinamia bajo sedacion. La preparacién del drea en la cual se realizara el procedimiento se
prepara como para las cirugias, cuidando la higiene y la antisepsia. EI control por imagen es fundamental y debe ser
continuo durante el abordaje a la vértebral y durante la inyeccion del cemento.

Se realiza la puncién con un trocar especial hasta alcanzar el punto deseado de la vértebra, se controla en los
diferentes planos. Se realiza un estudio preliminar llamado venografia que nos informa el drenaje venoso de la vérte-
bra lesionada.

A posteriori se inyecta el cemento con una presion moderada y obserbado en tiempo real y en forma continua
la distribucion en la vértebra.

Es recomendable realizar a las 24 o 48 horas del procedimiento, antes del alta del paciente, una tomografia com-
putarizada como la que se encuentra abajo y a la derecha, para descartar complicaciones de la cirugia.

Imagenes de radiografia con el trocar dentro del cuerpo vertebral, a continuacién la inyeccién del cemento y a la dere-
cha una tomografia con el cemento dentro de la vértebra. El objetivo es que el dolor causado por la fractura sea aliviado
por medio de la estabilidad de la columna, que genera el tratamiento.

Dibujo de un balén de cifoplastia y a la derecha imagenes de radiografia con la ubicacién de los balones dentro de una

vértebra.
N° 69 - Agosto de 2014 9 -
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S POSTURAL
USCULOESQU

Lic. Kinesiélogo. José Andrés Martinez P.
Reg. Prof. N.° 80

1CO

a definicion de postura seglin el Commiteeof the
merican Academy of OrthopedicSurgery es la de la
disposicion relativa de las porciones del cuerpo, es decir,
es la posicion que adopta nuestro cuerpo en un determi-
nado momento de acuerdo a las actividades de la vida dia-
ria, como ser la caminata, el estar sentado en el escritorio
al realizar actividad fisica o las tareas domésticas.

La buena postura es el resultado del equilibrio en la
arquitectura corporal (muscular y esquelética) que pro-
tege las estructuras que sostienen nuestro cuerpo de las
lesiones o de la deformidad progresiva.

Las posturas erréneas favorecen un aumento de la
tension en las estructuras articulares, musculares, ligamen-
tosas, produciendo desequilibrios en el cuerpo y una me-
nor estabilidad en la posicion en la que nos encontramos.

Por ejemplo, en las escoliosis (figura) puede provocar-
se una disminucion de la capacidad pulmonar y con ello la
ventilacion menos eficiente.

Los habitos posturales erréneos y continuados pro-
ducen tensiones musculares que cuando se realiza activi-
dades laborales, fisicas, con un esfuerzo llevado al maximo
y en forma repetitiva, pueden provocar afecciones dolo-
rosas en el tejido muscular, articular o neuronal, que hace
que se supere la capacidad del tejido de adaptarse, repa-
rarse y vuelva a su estado de reposo.

L ascolionis as
LUNa desaaciin
Isteral &n o plana
fronind Bsociaca

o na rotsoidn

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ALTE-
RACIONES DE LA POSTURAY EL MOVIMIENTO

|- Alteraciones fisioldgicas:
Cuando se presentan alteraciones pro-

longadas en la postura se producen cambios
en la longitud de los muUsculos, por ejemplo,
un musculo acortado tiene un movimiento
limitado porque aparece una tensién mus-
cular antes que el movimiento haya llegado
al limite de su amplitud.

Esto sucede cuando queremos estirar
o extender la rodilla, pero el dolor en la
parte posterior del muslo lo imposibilita
por acortamiento de este grupo muscular;
también cuando se esta por mucho tiempo
en la posicion de sentado se adopta una po-
sicién encorvada o jorobada.

2- Alteraciones anatomicas:
Escoliosis, diferencia en la altura entre
una cadera y la otra, etc.

3- Caracteristicas antropométricas:
Una persona que es alta y tiene que agacharse pre-

senta el eje del movimiento que se encuentra en la zona
lumbar y no en la region de la cadera como ocurre en las
personas de estatura mediana.

4- Deficiencias psicoldgicas:
Un estado de ansiedad, depresién o un mal manejo

del estrés afectan a la mecanica del movimiento.

5- Factores del entorno:

Actividades en las que participa una persona y su am-
biente puede tener efectos favorables o adversos sobre la
postura y el movimiento.



ACTIVIDADES O TECNICAS PARA
RESTABLECER POSTURASY MOVIMIENTOS

Ejercicios respiratorios.

Actividades aerdbicas y de resistencia muscular.
Ejercicio acuatico.

Entrenamiento del equilibrio y la coordinacién.
Entrenamiento de la conciencia postural.
Aprendizaje de movimientos.

Desarrollo de actividades.

* El estiramiento de los musculos acortados, que me-
jora la extensibilidad de los tejidos musculares y fas-
ciales rigidos.

* Fortalecimiento de los musculos débiles y alongados.

* Aprendizaje relacionado con la mecanica corporal y

la ergonomia.

Reeducacion neuromuscular.
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Departamento de pie, postura y marcha -

INTRODUCCION

El hecho de adoptar una mala postura puede ser la ma-
yor causa de alteraciones en el sistema osteoarticular, de
ahi la importancia de abordar el problema de la postura en
forma general.

El término “baropodémetro” es una palabra que fue
acufiada en 1986 por Piero Galasso, con el fin de identificar
un aparato especifico para el estudio de las presiones plan-
tares (Baro= presion; podo= pie; metro= medicion).

Las mediciones efectuadas con el sistema de baropo-

démetro electrénico son precisas, instantaneas y repetibles,

y permiten evaluar al paciente en forma estatica, dinamica y
estabilométrica.

Es importante hacer un seguimiento periédico y la per-
sona no esta sometida a radiacion.

Este sistema permite el estudio del pie y del movimien-
to, no solo desde el punto de vista biomecanico, sino tam-
bién en temas del estudio de la organizacion postural en el
equilibrio.

MORFOLOGIA DEL PIEY TIPOS DE PISADA

En el pie neutro existe un apoyo normal del pie con
el suelo. Se puede observar un contacto inicial del piso con
el talon, después se observa el apoyo total del pie sobre el
suelo seguido del despegue con la parte anterior del pie.

En el pie supinador hay una ausencia o disminucion del
movimiento pronatorio fisiolégico, ofreciendo un mayor
apoyo por la parte externa del pie, por lo que el pie presen-

"«e

1*® Grado

BAROPODOMETRIA

Instituto Randall

ta una menor movilidad, una béveda plantar aumentada y el
tobillo orientado hacia fuera. La pisada supinadora puede
estar asociada a varios tipos de afecciones tales como el
sindrome de banda iliotibial, la fascitis plantar, la tendinitis
aquilea.

En el pie pronador hay un derrumbamiento del
pie hacia la zona interna, en este caso el movimiento
fisiologico de pronacion es excesivo. Esta pisada conlleva a
una excesiva rotacion interna de la tibia, que puede producir
dafos a las articulaciones y tejidos que se encuentran por
encima del tobillo, siendo la rodilla la mas afectada. Una afec-
cién muy comun es la condromalacia, sindrome tibial medio,
posterior y tendinitis aquilea, también puede ser consecuen-
cia de ciertas lesiones en la cadera.

Los pies cavos, con grandes arcos, no pronan lo
suficiente y tienen menos flexibilidad en el tobillo, lo que
lleva a absorber de manera insuficiente las fuerzas. La con-
secuencia directa de ello, provoca un mayor riesgo de lesion,
como pueden ser: roturas de tibia y fémur por exceso de
estrés, tendinitis del tendon de Aquiles, fascitis plantar.

Los pies planos pueden llegar a tener hiperpro-
nacioén, lo que lleva a que todo el peso del cuerpo vaya a
parar a la zona central del pie. Esto se asocia la hiperprona-
cion a lesiones como: dolor de la rétula, tendinitis poplitea,
tendinitis del tibial posterior, tendinitis del tendon de Aqui-
les, fascitis plantar, tendinitis del tibial posterior, tendinitis
plantar y fracturas por estrés de los metatarsianos.

an

Pia Cavo Hillﬂ Pie Mormal  Pie Plano  Pe Plano  Pis Plano

1% Grabo 2% Grado 3 Grado

Tipos de pies que se encuentran en la poblacién normal. Las dos fotos de la izquierda muestran

un pie plano y las de la derecha un pie cavo.

12 Rehabilitacion Integral - Revista del Instituto “Randall”



Baropodometria electronica

Es un sistema constituido por una plataforma electro-
nica, de captura baropodométrica y un software. Todo este
sistema permite medir la distribucién de las presiones plan-
tares en bipedestacion tanto en la fase estatica como dina-
mica, obteniendo los siguientes datos:

- Puntos de maxima presion.

- El baricentro corpéreo o centro de presion.

- El baricentro dindamico

- Superficie de apoyo.

- Tipos de pisada

- Tipos de pié. (Pie cabo, pie plano, pie normal).

- Presiones de ambos pies, evidenciando zonas de

hipo o hipercarga.

ALTERACIONES POSTURALES Y PROCEDI-
MIENTO PARA EL ANALISIS

Al paciente se coloca sobre la plataforma descalzo, re-
cordandole que debe asumir una posicién natural y relajada,
con los brazos a lo largo del cuerpo y la cabeza mirando al
frente.

A continuacion, se le pide al paciente que camine sobre
la plataforma para efectuar el examen dinamico. El analisis
de la deambulacién permite examinar de forma sucesiva los
distintos momentos de apoyo.

La estabilometria clinica se utiliza para analizar las os-
cilaciones de la persona en posicion bipeda y analizar las
estrategias que utiliza para mantener dicha posicion en un

espacio de tiempo, pies con los talones juntos, formando u
angulo de 30°.

El examen estabilométrico se puede efectuar con los
ojos abiertos o cerrados, tanto en apoyo monopodalico
como bipodalico, para evaluar las alteraciones del equilibrio.

PUNTOS A RECORDAR

- Es de gran importancia la exploracion de los
pies en movimiento, analizando también los desgas-
tes, deformaciones y alteraciones del calzado usado.

Cuando la pisada es correcta los musculos se fatigan
menos y absorben mejor el impacto.

En muchas ocasiones, los pies en posicion esta-
tica pueden comportarse de forma totalmente dis-
tinta a cuando estan en movimiento, al desplazarse.
Se puede dar el caso de que unos pies con pisada
neutra en posicion estatica pueden transformarse
en pies planos durante el desplazamiento o los pies
cabos pueden cambiar a pies normales o incluso
pies planos. Por tanto, la huella plantar nos da una primera
aproximacion de lo que puede esperarse del mismo pie en
movimiento.

- Segun el tipo de calzado, se podrian reducir las
lesiones entre 37-56%. A la hora de elegir el calzado mas
adecuado a nuestras caracteristicas personales, son varios
los factores a tener en cuenta, ya que segun diversos estu-
dios el distinto tipo de calzado que cada persona elija para
practicar actividad fisica o simplemente para el uso durante
su vida diaria, va a tener repercusiones en cuanto a la posi-
bilidad de sufrir lesiones.

Genu Valgum o piernas en X

El baropodometro electrénico ha evolucionado gra-
cias a los esfuerzos de la investigacion cientifica y hoy en
dia es un instrumento de evaluacién Unico e inimitable
que se utiliza para complementar el diagnéstico clinico.

Este estudio permite evaluar las patologias de carga
del pie, y el aparato locomotor con afectaciones de tipo

Genu Varo o piernas en O

ortopédico, neuroldgico, diabetologicos, vascular, otori-
nolaringolégico, deportivo, ya sea en edad de desarrollo,
en el adulto o durante la tercera edad.

El examen obtenido permite una intervencion pre-
ventiva, curativa médica, quirdrgica, rehabilitativa y orté-
sica (plantillas).
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debemos saber s0bre

EL DOLOR DE ESPALDAS

Lic. Julia Flecha-Kinesiéloga. Reg. Prof. N.° 153

{Por qué tenemos dolores en la espalda?

- Porque son dolores frecuentes de incapacidad
(después del dolor de cabeza).

- Ataca al 80% de la poblacién mundial.

- Afecta a hombres como a mujeres, en general
entre 25 y 45 anos de edad (periodo de mayor
esfuerzo laboral).

Para cuidar el dolor: Es importante conocer las es-
tructuras que pueden estar sufriendo lesiones y evitar
nuevas traumas o motivos del dolor.

Como es la columna vertebral

Esta compuesta por 33 vértebras superpuestas. En-
tre una vértebra y otra se encuentra el disco interverte-
bral, que funciona como un amortiguador de la columna.
Cuando el disco es sano tiene la caracteristica de ser
alto e hidratado y el agujero de conjuncién presenta un
tamano compatible para el pasaje del nervio.

Posee en su centro llamado nicleo. Un gran porcen-
taje compuesto por agua esta delimitado por capas fibro-
sas llamado anillos.

Esfuerzos repetidos en una misma direccién pueden
ir lesionando las fibras de la zona, permitiendo que el
liquido vaya hacia fuera de los anillos. Esto es lo que lla-
mamos protrusion discal o hernia de disco.

Estructuras asociadas a la columna vertebral
Los musculos que son responsables del movimiento
y los ligamentos que son responsables por la estabilidad
de las articulaciones, manteniendo un hueso junto al otro.

Los nervios son ramificaciones que salen de la médu-
la espinal y llevan informacion desde el cerebro al cuerpo
y viceversa. Cuando los nervios son comprimidos pue-
den provocar dolores en todo su trayecto (dolor irra-
diado).

Para que la columna esté sana: requiere de la
armonia entre todas sus estructuras.

eamiento de la columna vertebral
Cuando miramos la columna de frente o de espaldas,
la columna debe estar alineada de arriba abajo.
Cuando miramos de costado, la columna presenta
curvas normales, que permiten el buen equilibrio entre
sus estructuras: lordosis cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar.

‘

Pero el uso indebido del cuerpo, con movimientos
repetidos y en una misma direccion, pueden alterar las
curvas de la columna en cualquier zona, pudiendo causar
rectificaciones o aumento de las mismas, pudiendo influir
en el aumento de los dolores.

Escoliosis (mirando de frente), cifosis aumentada y
hiperlordosis (mirando de perfil).

Dolores en la espalda

Los dolores pueden ocurrir en cualquier zona de la
columna, pudiendo presentar irradiacion a otra region
del cuerpo y afectar una o mas estructuras.

Local de los dolores (por orden de frecuencia)
¢ Lumbar
- Lumbar con irradiacion a los miembros inferiores.

* Cervical

- Cervical con irradiacion a miembros Superiores.
* Dorsal

- Dorsal con irradiacion a la parrilla costal.
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Clinico: medicamentos, reposo, inmovilizacién, fisio-
terapia.
Quirurgico:A cielo abierto o minimamente invasivo.

Dentro de la fisioterapia contamos con una técnica
conocida como back school o escuela postural, que en-
sena como debemos cuidar nuestro cuerpo y prevenir
lesiones posteriores.

La postura correcta debe estar presente en todas
las actividades del dia.

En realidad se debe:
WD EomURE ] User ¢l cuerpo con posturas adecuadss. Practicar

Lumbalgia funcional (aumentan o empeoran con actividad fisica regularmente,
el esfuerzo), hernia de disco, artrosis, espondilolistesis Mantener habitos saludables para alivianar el estrés,
(inestabilidad de la columna debido al deslizamiento de Alternar entre esfuerzo y reposo.
una vértebra sobre la otra), osteoporosis (no causa dolor ~ Mantener su peso adecuado.
en si misma sino por complicaciones de ella como ser las

fracturas por pérdida de masa 6sea). {C6mo es su postura?

Diagnadstico

La historia clinica es fundamental, pero el diagnéstico
preciso se realiza a través de estudios complementarios
como ser: radiografia simples y/o dinamicas, tomografia,
resonancia magnética nuclear.

Tratamiento
El tratamiento depende del diagnostico y del grado
de lesion.

CURSOS PLANIFICADOS PARA EL ANO 2014

I- 11l CURSO INTERNACIONAL DE COLUMNA VERTEBRALY DOLOR.
INSTITUTO RANDALL.21Y 22 DE MARZO 2014.
Moédulo Practico Cadavérico y con pacientes: para especialistas. Cupos limitados
Invitados Internacionales Confirmados:
* Dr. Ricardo Morichi Neurocirujano. Especialista en Cirugia Espinal. Italia.

* Dr. Pablo Jalon Neurocirugia. Especialista en Cirugia de Columna Vertebral. Argentina.
* Prof. Dr. Marco Narvaez. Anestesiologia. Especialista en Dolor. Bolivia.
REALIZADO

Taller de Intervencionismo en Dolor y Radiofrecuencia Percutanea. 5 de julio de
2014. Invitados internacionales:

* Prof. Dr. Juan Francisco Asenjo. Canada

* Prof. Dr. Marco Narvaez. La paz, Bolivia.

REALIZADO

Curso Teodrico Practico de Rehabilitacion en Traumatologia Deportiva. Instituto Randall. Saba-
do 25 de Octubre 2014.
- Lic. Helcio Gongora.

Especialista en Fisioterapia Deportiva, RPG,Terapia Manual y Dolor. Universidad Federa de San Pablo.

Curso Tedrico Practico de Neuroradiologia. Encéfalo y Columna Vertebral. Sabado 25 de
Octubre de 2014.
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DOLORY ARTROSIS

DE LA

COLUMNA

Departamento de cirugia de columna vertebral y dolor.

La espalda es una zona anatomica compleja con ele-
vada cantidad de huesos (costillas y vértebras) cartilagos,
musculos y nervios.

Entre sus funciones es permitirnos estar de pie, mo-
vernos, inclinarnos, estirarnos y caminar, por lo tanto,
esta involucrada en cada tarea que realizamos y puede
afectarse con facilidad, en especial en quienes no han de-
sarrollado musculos fuertes. Esta situacion habitualmente
no solo trae dolor, sino debilidad.

El dolor puede durar solo unos pocos dias, semanas,
meses o incluso afnos.

El origen del dolor puede obedecer a miltiples mo-
tivos, por lo que es muy importante que lleguemos a co-
nocer la causa que provoca el dolor para que sin demora
tomemos las medidas necesarias.

Observemos la columna formada por vértebras
dispuestas una sobre otra, con una ligera almohadilla de
tejido fibroso y elastico llamada disco intervertebral, en-
tre cada una de ellas.

Instituto Randall.

Sigamos con nuestra vista a los costados y detras de
las vértebras y veremos el sitio por donde emergen las
raices de los nervios que se originan en la médula espinal,
la cual esta protegida por un largo y estrecho canal for-
mado por las propias vértebras.

Esta médula espinal es la principal via para llevar
mensajes del cerebro al cuerpo (funcion motriz) y del
cuerpo al cerebro, o sea en sentido inverso (funcion
sensitiva).

Sepamos que la mayoria de los dolores se deben a
una lesién en cualquier segmento donde se originan los
nervios que salen de la médula espinal.

Otras causas frecuentes de dolor son las afecciones
de los musculos y de los ligamentos que rodean a las
vértebras.

Cuando la espalda duele, es dificil pensar en alguna
otra cosa, pero en orden de tratar el dolor, es importante
entender por qué usted se siente de la forma en que se
siente cuando su vida esta dominada por el sufrimiento.
El dolor puede obedecer a rigidez de los musculos o a
esfuerzos realizados.

El deslizamiento y salida de un disco fuera de su si-
tio, es una causa habitual de produccién de dolor, y eso
ocurre cuando dichos discos con motivo de un esfuerzo
se desplazan hacia los lados y por fuera de sus limites
naturales. En ese desviado camino, al encontrar una raiz
nerviosa, primero la desplaza y a continuacién la compri-
me contra la pared de la vértebra. Eso se llama “pellizco
del nervio”.

Muchas veces el dolor se debe a lesiones propias del
hueso, como lo son la artrosis y la osteoporosis. Esta
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Ultima se debe a una pérdida de la masa que forma los
huesos (masa 6sea) y a la disminucion de su contenido de
calcio (Ca.), con lo que el hueso se hace quebradizo.

La artrosis, en cambio, hace que el disco pierda la
elasticidad que normalmente le sirve para absorber las
compresiones que los movimientos de nuestro cuerpo
provocan y eso puede finalmente fisurar el disco, trayen-
do asi intenso dolor.

Esta situacion somete a las vértebras a fricciones
entre una y otra ya que el disco que normalmente las
separa, al perder su capacidad elastica se aplasta y per-
mite asi algo que nunca deberia ocurrir y esto es que las
vértebras se encimen y rocen unas con otras creando
intensas fricciones entre los cuerpos de esas vértebras.

Toda esta cadena de sucesos desemboca en la for-
macion de los conocidos como picos de loros y que los
meédicos llamamos osteofitos.

Estos crecimientos anormales de hueso con forma
de espolones, aumentan mucho los dolores y terminar
por hacer que los que sufren dejen de moverse para evi-
tar el dolor.

La consecuencia de esta conducta es la atrofia y de-
bilidad de los musculos por falta de movimiento, lo cual
es mucho mas dificil de curar que la propia artrosis.

Es interesante saber ademas, que en ciertas ocasio-
nes, un dolor que usted experimenta en la espalda puede
estar originado en otra parte de su cuerpo.

Es el llamado “dolor referido”. Por ejemplo, una in-
feccion de rindn (nefritis) o una piedrita en las vias urina-
rias (urolitiasis) puede provocar un severo dolor proyec-
tado sobre la parte baja de la espalda o la cintura. Tam-
bién las piedras de la vesicula (litiasis vesicular) pueden
incluso irradiar el dolor hacia el hombro.

También afecciones de la vejiga (cistitis cronica) pue-
den traer dolores irradiados a la espalda.

Otra forma de dolor es la llamada ciatica, en la cual
un nervio que es apretado o pellizcado puede provocar
un agudo y severo dolor irradiado hacia una o ambas
piernas:

En otra localizacién, un nervio apretado en el cuello,
en la columna cervical, debido a un pinzamiento puede
traer intenso dolor en los brazos:

Zona de distribucion de los nervios de la co-
lumna cervical. Se observa su relacion directa con
los brazos. En el centro imagen de una hernia de
disco a nivel de la columna cervical.

Desgraciadamente, el cancer, instalado en las vérte-
bras o costillas puede traer un grave e intratable dolor
de espalda o cintura.

Muchas formas de dolor, sin embargo, desaparecen
solos después de pocos dias, pero si persisten mas de 72
horas, se debe ver al especialista cuanto antes.

ES RECOMENDABLE LA CONSULTAANTE
CADA UNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

1) Dolor constante, en especial si empeora estando
acostado

2) Dolor que se irradia hacia una o ambas piernas

3) Dolor que se acompafa de contractura, rigidez,
entumecimiento o debilidad en las piernas

El dolor de espalda puede afectar a cualquier perso-
na, pero usted estara en mayor riesgo si levanta objetos
pesados. Eso hay que evitarlo, pero si una lesion ocurre,
es bueno saber que ello puede ser tratado.

Por otro lado si ha sufrido una caida o un accidente
que afectd su espalda, su cintura o su columna, la con-
sulta al especialista no debe postergarse porque un trata-
miento preventivo a tiempo puede evitar una incapacidad
antes de que ella se instale y sea irreversible.

Vivir con dolor en la espalda puede significar una pe-
sada carga para usted y su familia, pero hay exitosas
formas de tratar con el dolor y volver a la normalidad.

El dolor de espalda puede ocurrir por lesion, por ac-

cidente o por enfermedad, pero felizmente el dolor
puede ser superado actualmente en la mayoria de los
casos. Para que ello se cumpla, existen pasos que usted

debe cumplir para prevenir el dolor de espalda.
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SINDROME DEL

PIRAMIDAL

Lic. Claudia Piris. Kinesiéloga. Fisioterapeuta

Se produce debido a la compresion del nervio ciati-
co por hipertrofia o contractura del muasculo piramidal,
constituyendo un conjunto de signos y sintomas que se
caracterizan por alteraciones sensitivas, motoras y trofi-
cas en el area de inervacion del ciatico.

INCIDENCIA

Ocurre con mayor frecuencia durante la cuarta o
quinta década de la vida, siendo mas comln en mujeres
que en hombres.

El musculo piramidal se origina en la superficie inter-
na del sacro, sale de la pelvis por el agujero ciatico mayor
y se inserta en el borde superior del trocanter mayor.

La mayor parte del musculo resulta accesible a la
palpacion externa y casi la mitad del vientre muscular es
accesible a la palpacion intrapélvica.

El musculo piriforme es el principal rotador externo
cuando la cadera esta en posicion neutra o extendida.
También tiene un papel abductor cuando la cadera esta
flexionada a 90°. Ayuda a estabilizar la articulacion de la
cadera y a mantener la cabeza del fémur en el acetabulo.

El nervio ciatico inerva la piel y la musculatura de
parte posterior del muslo y de la mayor parte de la pier-
nay el pie.

Aunque se han descrito hasta seis tipos de varia-
ciones anatémicas en la relacion del nervio ciatico y el
musculo piramidal, en el 80 % de los casos se encuentra
un nervio Unico pasando entre el piramidal y el reborde
del agujero ciatico mayor. En un 20 % de los casos, el
nervio ciatico perfora el muasculo piriforme, provocando
hendiduras en el musculo piriforme y ambos crean una
predisposicion a padecer este sindrome.

Sindrome piriforme

Dolor y parestesias en la region lumbar, ingle, pering,
nalga, cadera, parte posterior del muslo, pierna y pie que
empeora cuando se presiona firmemente el piramidal
contra el nervio ciatico (como en la sedestacion prolon-
gada debido a la rotacion interna, flexion y aducion de la
cadera, y los pacientes presentan dificultad para cruzar la
pierna homolateral por encima de la otra).

Esta pseudociatica del piramidal es menos molesta y
dolorosa que una verdadera ciatica que tiene como ori-
gen una hernia discal a nivel lumbar. La evaluacion del
rango de movimiento revela disminucion de la rotacion
interna del lado afectado.

En muchos casos de sindrome del piriforme, el sacro
esta rotado hacia el mismo lado o al eje oblicuo con-
tralateral, resultado de una rotacion compensatoria en
vértebras lumbares en direccién opuesta. La rotacién del
sacro, a menudo, crea sensacion de pierna mas corta del
mismo lado.
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TESTS DIAGNOSTICOS

Estos tests son Utiles para clarificar situaciones clini-
cas en las que se duda del diagndstico.

Lassegue

Los pacientes pueden presentar cierta restriccion
en la elevacion de la pierna recta que, probablemente,
depende mas de la compresion nerviosa en el agujero
ciatico mayor.

Freiberg
Dolor que se experimenta en la rotacion interna pa-
siva de cadera.

B|

Pace

Implica la recreacion de los sintomas ciaticos. Se rea-
liza con el paciente en decubito lateral con el lado afecta-
do hacia arriba, la cadera flexionada unos 60° y la rodilla
flexionada entre 60° y 90°. El examinador rota interna-
mente y aduce la cadera aplicando una presion debajo de
la rodilla, mientras el paciente resiste al examinador hacia
la rotacion externa y la abduccién de la cadera.

Beatty

El paciente esta en decubito lateral sobre el lado
sano y con la cadera flexionada realiza una abduccion
del muslo afectado, manteniendo esa posicién unos se-
gundos. Si los sintomas son recreados, el test es positivo.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES: : :

Electromiografia
Puede ser beneficiosa para diferenciar el sindrome

del piramidal de una hernia de disco. En pacientes con
sindrome del piramidal la EMG resulta normal para los
musculos proximales al piramidal y anormales los mus-
culos distales a este.

Ecografia

Visualiza en tiempo real la compresion del nervio
por el musculo.

RMN y TAC

Revelan ampliacion del misculo piramidal, su atrofia
o sustitucion por tejido fibroso.

TRATAMIENTO:

El tratamiento conservador a tiempo es efectivo (an-
tiinflamatorios, relajantes musculares, hielo, y reposo).
Fisioterapia
Ejercicios de amplitud.
Elongaciones
Aduccion de cadera desde una posicion de flexion
de 90°.

Electroterapia

Ultrasonido (1.5-2 w/ecm2, 6 min).

Ejercicios en la casa

Se indica al paciente un programa de estiramientos
prolongados.

Fortalecimiento muscular

En particular, el fortalecimiento del mudsculo aduc-
tor ha demostrado su beneficio en pacientes con este
sindrome.

Ejercicios de reacondicionamiento

Comenzando con una activacion excéntrica, después
de que haya abducido pasivamente la pierna. Se puede
progresar a las contracciones concéntricas mediante ab-
duccién activa de la cadera flexionada contra resistencia
de la gravedad.

a

N

PREVENCION
Correccion de las alteraciones biomecanicas si exis-
ten (dismetrias, metatarsalgia, etc.) y la reeducacion
de los habitos negativos del paciente, y de la postura

en sus AVD. Si se duerme de lado, se aconseja colocar
una almohada entre las piernas para evitar la aduccion

prolongada de la cadera en flexion.
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Conociendo mas sobre

PILATES

Su fundador: Joseph Hubertus Pilates (aleman, nacié en
1880). Sufria desde nifio de problemas de salud como asma y
raquitismo. Con el tiempo se percaté de que la actividad fisica
mejoraba su salud, por lo que en principio desarroll6 una serie
de rutinas en el suelo, con el objetivo de aumentar el control,
la fuerza, la flexibilidad, la concentracion y lograr un balance o
equilibrio muscular.

Ramona Krizanowska, bailarina, conocié a Pilates y a causa
de una lesion que le impedia bailar realizé algunas sesiones con
él y se dio cuenta de que aparte de su lesion obtuvo mayor
equilibrio, fuerza y control postural, convirtiéndose desde ese
entonces en su discipula, aportando al método Pilates ciertas
pautas propias de la danza, como la fluidez.

El método Pilates no es un entrenamiento aerébico
ni de impacto, por lo que puede ser practicado a cualquier
edad. Consta en la actualidad de 500 movimientos, cuidadosa-
mente estudiados desde las cuatro disciplinas que lo integran:
gimnasia, yoga, ballet y kinesiologia. Llegando a una pers-
pectiva de educacion tanto de la mente y el cuerpo.

Pilates pens6 en un centro de fuerza del cual fluye el movi-
miento hacia la periferia, es a lo que llamo ‘“mansién del po-
der”’, constituido por musculos que se encuentran por debajo de
la cintura y alrededor de la pelvis. Por lo que los principios basicos
parten de ella, especialmente la centralizacion y la respiracion.

a quienes esta recomendado el método?

Para aquellos que se introducen por primera vez en la acti-
vidad fisica y también para los que buscan el perfeccionamiento
del movimiento (deportistas de alto nivel, bailarines, artistas es-
cénicos, etc.), para jovenes, adultos, personas de tercera edad
sirve como actividad preventiva y como rehabilitacion, depen-
diendo de cada persona y adecuandose a sus limitaciones fisicas,
tomando conciencia de ello.

Se trata de una filosofia de entrenamiento del cuerpo y
la mente, con el objetivo de lograr un control preciso del
cuerpo, de la forma mas saludable y eficaz posible; conseguir
un equilibrio muscular, fortalecer musculos débiles y elon-
gar musculos acortados, esto lleva a una flexibilidad corpo-
ral, con control y fuerza.

Esta basado en un programa muy seguro de ejercicios
lentos y controlados con desplazamientos suaves. Cada movi-
miento es calculado y especificamente pensado en planos ana-
tomicos, que sean biomecanicamente funcionales, para reducir
el riesgo de lesiones y garantizar la eficacia de los ejercicios.

Con los anos, el método Pilates ha experimentado diver-
sas modificaciones, segiin el enfoque y los logros que cada uno
quiera conseguir a través de esta actividad; unos con criterio
terapéutico y relajado, otros con propdsito atlético y dinamico.

Con

eraciones generales

Para realizar en forma este método y proporcione resul-
tados favorables, se debe cumplir con sus principios basicos,
los cuales son seis:

|- Concentracién: Conectar mente y cuerpo.

2- Control: Control muscular, movimientos voluntarios
coordinados, no bruscos.

3- Precisién:Todo movimiento tiene un proposito.

4- Fluidez: Movimientos no muy rapidos, ni muy lentos.

5- Respiracion: En coordinacion con los movimientos
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realizados.

6- Centralizacion: De donde parte la energia necesaria
para realizar los ejercicios.

De las cuales las dos Ultimas son las que uno debe apren-
der desde el inicio para ir adquiriendo las demas.

La respiracion y la centralizacion van practicamente unidas.
La respiracion permite un trabajo abdominal sin fatiga muscular,
dandole una propiocepcién muscular desde lo mas profundo a
modo de isometria muscular, con ello se iran despertando y es-
tilizando los musculos abdominales. La centralizacion, de donde
fluye la fuerza hacia la periferia, esta constituida por musculos
abdominales, lumbares y gliteos.

La respiracion tiene dos momentos importantes: la inspi-
racion, que se realiza por nariz debe ser superficial, toracica, ac-
tivando los musculos intercostales para ir flexibilizando la caja
toracica; la espiracion que se realiza por boca, a la vez que se
contrae la musculatura abdominal (transverso y oblicuos) y la
zona glutea quedando la columna lumbar aplanada y bien apoyada
para iniciar cualquier ejercicio. Una buena respiraciéon ayuda
a controlar los movimientos y facilita la estabilizacion y
movilizacién de la columna vertebral y las extremidades.

{€Como progresar en Pilates?

En este método se debe ir progresando en forma lenta
y gradual, previa evaluacion por parte del profesional a cargo,
durante el desarrollo de las clases. Aumentar la intensidad en
Pilates es igual a aumentar la exigencia corporal o postural. Se
trabaja con el propio peso corporal, el efecto de la gravedad y
ciertos resortes que en principio facilitan el movimiento y, pos-
teriormente, proporciona esfuerzo siempre sin llegar a la fatiga
muscular. No se busca hipertrofia, sino tonificaciéon muscular y
correccion postural, también se incorpora elementos para ir
aumentando la exigencia, luego coordinacién y equilibrio. Cada
persona necesita un tiempo de adaptacion a cada postura que
va logrando para evitar lesiones posteriores y lograr el objetivo
del método Pilates: conseguir un equilibrio muscular con flexi-
bilidad, fuerza y control.

CONCLUSION

Con este método se logra una correccion postural; como
hemos visto, es uno de sus objetivos principales, ya que se tra-
baja en forma global el cuerpo, que se conecta a la vez con la
mente para grabar, concienciar y automatizar la postura con-
seguida. Una vez logrado ese objetivo no se termina el entre-
namiento, ya que se puede seguir realizando para no perder la
flexibilidad obtenida, para continuar como una actividad fisica y
sentirse mejor consigo mismo.
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posturay marcha

Es el primer centro de nuestro pafs en disponer
de un plantel profesional capacitado y un equipamien-
to moderno para el Diagnéstico Biomecanico de las

lesiones de los pies y de la marcha.
D RITO W e TR ele et s T s Ye RO P Ye RS WS e M [ aciente siendo evaluada y registro detallado obtenido en la computadora
nas sanas, deportistas y en diferentes patologfas como
ser lesiones congénitas, diabetes, fracturas, lesiones de Consta de una fase de apoyo y una fase aérea, la fase de apoyo in-
ligamentos, protesis de rodilla, protesis de cadera, en cluye el choque de talén, el apoyo medio y el despegue, durante la mar-
afecciones de columna y neurolégicas. cha siempre hay un pie en contacto con el suelo mientras en carrera se
La marcha humana es la consecuencia de importan- ~ va reduciendo el tiempo de apoyo a medida que aumenta la velocidad

tes cambios morfolégicos en permanente evolucion. llegando a estar los dos pies en fase aérea.

Andlisis del paciente parado y deambulando de los dife-
rentes segmentos corporales y de la postura global. Se observa
la cabeza, la columna cervical, la cintura escapular, el tronco, la
cintura pelviana y los cuatro miembros.

De utilidad en las patologias reumatolégicas, traumato-
légicas, neurolégicas, de la columna vertebral, en deportistas,
trastornos vestibulares otrorrinolaringolégicos y visuales, en
trastornos de la articulacién temporomaxilar. En el pre y post Evaluacion postural frontal y sagital,
operatorios de las protesis de caderas, rodillas y tobillos. segun planos vertical y horizontal.

Previa evaluacion postural global.

Previo estudio de Plantigrafia o Baropodomettia compu-
tarizada.

Realizacion por profesionales especializados en Diagnosti-
co y Rehabilitacion.

Plantillas de nueva generacién o termomoldeadas

ey =1
Elemento para
pie cabo

Elemento antiro- Cufia anticalca-
Tipos de plantillas tacion externa neo varo
. Para trastornos Biomecanicos. Ej: Trastornos del pies y

miembros inferiores - Variedades de plantillas

e Para trastornos Propioceptivos. Ej: Diabetes, Vaculopatias f\ dﬁ m.dlcadas segun e.l ltlp ol
. .. . . o’ ] pie, marchas, actividades
. Para trastornos Posturales. Ej: Escoliosis. Asimetrias de e B , .
‘embros inferiores L J o patologias del paciente.
miem! ; . .
Siempre se indica realizar

e Para deportistas. Sobre todo los expuestos a impactos re-
petidos.
e Para confort/comodidad en la vida diaria

previamente el estudio de
Plantigrafia computarizada
para evaluar la necesidad o

*  Plantillas realizadas con elementos como se observa indicacion de la plantilla.




ACTUALIZACION EN

HERPES ZOSTER Y
NEURALGIA POSHERPETICA

Departamento de dolor - Instituto Randall

INTRODUCCION

El herpes zoster es el resultado de la reactivacion
del virus varicela-zoster adquirido durante la infeccion
por varicela, generalmente en la infancia. Los factores que
disminuyen la inmunidad, como la inmunodeficiencia hu-
mana, la quimioterapia, las neoplasias y el uso prolongado
con corticoides, pueden aumentar el riesgo de desarro-
llar herpes zoster.

La neuralgia postherpética es una complicacion del
herpes zoster, en este cuadro el dolor puede persistir
luego de la resolucion de la erupcion y puede ser muy
doloroso.

A diferencia de la varicela (varicela), el herpes zoster
es una enfermedad esporadica, con una incidencia de por
vida estimado de 10 a 20 por ciento. La incidencia del
herpes zoster aumenta considerablemente con la edad.
Alrededor del 20 por ciento de los pacientes con herpes
zoster desarrollan neuralgia postherpética.

PRESENTACION CLIiNICA

El herpes zoster generalmente se presenta con un
prédromo que consiste en hiperestesia, parestesias, di-
sestesias ardor o prurito a lo largo del nervio afectado.

El prodromo generalmente dura uno o dos dias,
pero puede preceder a la aparicién de lesiones en la piel
por hasta tres semanas.

Durante la fase inicial, el herpes zdster puede
ser mal diagnosticado como enfermedad cardia-
ca, pulmonar, una hernia de disco, trastornos gas-
trointestinales o ginecoldgicos.

Algunos pacientes pueden presentar sintomas pro-
drémicos sin desarrollar la erupcion caracteristica. La
fase prodréomica es seguida por el desarrollo de
las lesiones cutaneas caracteristicas del herpes
zoster. Las lesiones cutdneas comienzan como una
erupcion que sigue una distribucion del nervio, comdn-
mente conocida como un "patrén cinturdn. La erupcion
maculopapular se transforma en vesiculas. Las vesiculas

Erupcién tipica con vesiculas en el tronco de un paciente
con herpes zoster

son generalmente dolorosas, y su desarrollo se aso-
cia a2 menudo con la aparicion de ansiedad y sintomas
parecidos a la gripe.

El dolor es la queja mas comun para que los
pacientes con herpes zoster busquen atencion médica. El
dolor puede ser descripto como "quemante".

De hecho, los pacientes pueden sufrir de insomnio
debido al dolor. Aunque cualquier dermatoma vertebral
puede estar implicado, a nivel dorsal es mas frecuente.

De los pares craneales el nervio trigémino es el mas
afectado.

El dolor que persiste por mas de uno a tres meses
después de la resolucion de la erupcion es generalmente
aceptado como signo de la neuralgia postherpética.

Los pacientes también pueden quejarse de dolor en
respuesta a minimos estimulos. Incluso la menor presion
de la ropa, sabanas o el viento pueden provocar dolor.

La neuralgia postherpética es generalmente
una enfermedad autolimitada. Los sintomas tienden
a disminuir con el tiempo. Menos de un cuarto de los
pacientes siguen experimentando dolor a los seis meses
después de la erupcion del herpes zoster, y menos de
uno de cada 20 tiene dolor en un afio.
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TRATAMIENTO DE HERPES ZOSTER

Tiene tres objetivos principales:
|- Tratamiento de la infeccion viral aguda

2- Tratamiento del dolor agudo asociado con el her-
pes zoster
3- Prevencion de la neuralgia postherpética

AGENTES ANTIVIRALES

Los agentes antivirales han demostrado reducir la
duracién del herpes zoster, la erupcion y la severidad del
dolor asociado a la erupcion. Sin embargo estos benefi-
cios sélo han sido demostrados en pacientes que recibie-
ron agentes antiviricos un plazo de 72 horas después del
inicio de la erupcion.

La efectividad de los agentes antivirales en la pre-
vencion de la neuralgia postherpética es controvertida.

LOS CORTICOSTEROIDES

La administracion oral de corticoides se usa comun-
mente en el tratamiento del herpes zoster, aunque los
ensayos clinicos han mostrado resultados variables.

La Prednisona se utiliza junto con el Aciclovir y han
demostrado reducir el dolor asociado con el herpes. El
mecanismo probable es el menor grado de neuritis cau-
sada por una infeccion activa y, posiblemente, el dafo re-
sidual decreciente de los nervios afectados.

ANALGESICOS

El dolor asociado con el herpes zoster puede ser de
leve a intenso. Los pacientes con dolor leve a moderado
puede responder a los analgésicos comunes.

Los pacientes con dolor mas fuerte pueden reque-
rir la adicion de un medicamento narcético. Cuando se
utilizan analgésicos, con o sin un narcético, un horario
regular de dosificacion resulta en el mejor control del
dolor y menos ansiedad del paciente, que suela acompa-
fiar al cuadro clinico.

Las lociones que contengan calamina, se puede utili-

zar en lesiones abiertas para reducir el dolor y el prurito.

Una vez que las lesiones hayan formado costra, la crema
de capsaicina se puede aplicar. La administracion tépica
de lidocaina también puede ser util.

LA PARTICIPACION OCULAR

Aunque la mayoria de los pacientes con herpes zos-
ter ocular mejoran sin secuelas duraderas, algunos pueden

desarrollar complicaciones graves, incluyendo la pérdida
de la vision. Cuando el herpes zoster involucra los ojos, la
consulta oftalmoldgica se recomienda normalmente.

EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA
POSTHERPETICA

Aunque la neuralgia postherpética es generalmente
una condicién autolimitada, puede durar indefinidamente.
Este tratamiento se puede realizar a base de:

Analgésicos

La capsaicina, un extracto de aji, es actualmente el
Unico medicamento autorizado por la FDA, para el trata-
miento de la neuralgia postherpética.

Los ensayos han demostrado que este farmaco es
mas eficaz que el placebo, pero no necesariamente mas
que otros tratamientos convencionales.

Los parches que contienen lidocaina también se han
utilizado para tratar la neuralgia postherpética. Un estu-
dio encontré que en comparacion con ningln tratamien-
to, parches de lidocaina reduce la intensidad del dolor,
con una absorcion sistémica minima.

Los analgésicos de venta libre como el Paracetamol y
medicamentos antiinflamatorios no han demostrado ser alta-
mente eficaz en el tratamiento de la neuralgia postherpética.

LOS ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Los antidepresivos triciclicos pueden ser eficaces
para reducir el dolor neuropatico de la neuralgia posther-
pética. Los antidepresivos triciclicos de uso comun en el
tratamiento de la neuralgia postherpética incluyen ami-
triptilina, nortriptilin, Imipramina y la Desipramina.

ANTICONVULSIVANTES

La Fenitoina, Carbamazepina, Gabapentina, Pregaba-
lina, se utilizan 2 menudo para controlar el dolor neuro-
patico. Un reciente estudio doble ciego, controlado con
placebo mostré que la Gabapentina es la mas eficaz en
el tratamiento del dolor de la neuralgia postherpética, asi
como la que causa menos efectos colaterales

ANALGESICOS OPIODES

Algunos pacientes pueden necesitar analgésicos mas
potentes. En estos cuadros se recomienda utilizar el
Tramadol, la Codeina y en algunos casos la Morfina. Sin
embargo estos medicamentos son adictivos y se deben
utilizar bajo estricto control médico.

Las fotos muestran Herpes Labial, Herpez Oftdlmico-Trigeminal y Herpes Tordcico, en diferentes etapas de erupcion,
vesiculas y de costras.

N’ 69 - Agosto de 2014 25




En este nimero se han presentado variados articulos so-
bre las bondades y beneficios de los ejercicios fisicos realizados
siguiendo los principios del “Método Pilates”.

Como instructora certificada en ejercicios acuaticos por
una importante Asociacion norteamericana (AEA), y ademas
instructora de Pilates (formada en Asuncion, con especializacio-
nes en Argentina y Brasil), estoy muy compenetrada con ambas
disciplinas de agua y tierra.

Es asi que con mucho entusiasmo deseo presentarles esta
disciplina, cuya técnica recientemente incorporé a mis cono-
cimientos. Hablo del “HIDRO PILATES”, “WATER PILATES”,
“AQUA-LATES”, o sencillamente “Pilates en el agua”. Antes de
hablarles de las particularidades de esta nueva modalidad quie-
ro hacer algunas consideraciones sobre los ejercicios acuaticos.

El agua posibilita una “libertad” de movimientos que en
tierra se ve mas restringida. En la piscina podemos lograr movi-
mientos y posturas que no conseguimos hacer fuera del medio
liquido.

BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS ACUATICOS

Sin desmerecer a ninguna disciplina de ejercicios “de sue-
lo”, existen algunas ventajas a mencionar:

Son una extraordinaria fuente “profilactica” (previenen) de
muchas afecciones corporales, practicandolos con regularidad.

A su vez son ejercicios terapéuticos y correctores, porque
ayudan al desarrollo muscular; mejoran el funcionamiento de
muchos érganos esenciales, asi como también la postura y la
coordinacién motriz. Son un buen remedio para algunas defi-
ciencias esqueléticas.

Los musculos respiratorios adquieren mayor elasticidad y
movilidad, lo que a su vez incrementa la capacidad pulmonar, au-
mentando asi la cantidad de oxigeno que llega a cada célula del
cuerpo. Al aumentar la capacidad de contraccion y expansion
de los musculos del térax, también se mejora la expulsion de
los gases de deshecho.

Promueven mayor resistencia muscular general.

El agua masajea permanentemente el cuerpo al realizar los
ejercicios por lo que las personas no se sienten “adoloridas”
luego de la clase y logran un verdadero relax en los ejercicios
finales de estiramiento.

La piscina es un ambiente que asociamos con nuestra in-
fancia, con el juego, por ello nos divertimos mucho con este
tipo de ejercicios, resultan desestresantes para la mente.

La sensacion de esfuerzo se ve disminuida porque no per-
cibimos nuestro sudor y el agua nos “refresca”.

La presion del agua (hidrostatica), asi como el empuje por
la fuerza de flotacion (de abajo para arriba), facilitan el retorno
de la sangre lo que conlleva una mejora en la circulacion, ayu-
dando a reducir y prevenir, edemas y varices (muy favorable
para embarazadas o personas con problemas flebolégicos).

El peso corporal se ve disminuido. Realizando ejercicios
con agua hasta la cintura experimentamos una reduccién del 50
%, agua al pecho 85 %, hasta el cuello 90 %. En agua profunda y
con auxilio de flotadores ya nos sentimos totalmente liberados,
y protegidos como en el vientre materno.

La flotabilidad reduce la tension en las articulaciones, asi
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como disminuye la PRESION entre las vértebras.

La RESISTENCIA que ofrece el agua es mucho mayor que
la del aire, lo que aumenta la intensidad de muchos ejercicios,
mas aun si agregamos la utilizacion de accesorios: tubos flota-
dores, guantes, etc.

El*“sostén” que ofrece el agua también nos permite realizar
los ejercicios en diferentes planos de movimiento, pudiendo el
profesor elegir los niveles de resistencia (de acuerdo al grupo
de alumnos, o al momento de la clase).

Al ser una resistencia MULTIDIMENSIONAL, contribuye
a desarrollar al mismo tiempo musculos AGONISTAS y ANTA-
GONIISTAS, porque la parte del cuerpo a mover trabaja en la
ida y en la vuelta.

)) iCOMO NACE HIDRO PILATES?

ANN ANTHONY, profesora de gimnasia norteamericana,
desarrolla esta técnica a principios del ano 2000.

“Consiste en movimientos de estiramiento, sin im-
pacto, realizados con mucho control de la respiracion
y la fuerza muscular aplicada. Es una adaptacion de los
ejercicios Pilates de suelo para el medio acuatico”.

Por supuesto, esta basado en el método creado por el ale-
man Joseph Pilates, que hoy se encuentra tan difundido y ha
llegado también al Instituto Randall.

Muy indicado para personas de la tercera edad, embaraza-
das, personas con avanzados problemas articulares o aquellos
quienes simplemente gusten del agua y deseen entregarse a un
tibio lecho relajante y acogedor.

El “método Pilates”, que no es una marca registrada, sino
un nombre genérico para

una modalidad de ejercicios: asi como el yoga, judo, karate,
natacion, fisicoculturismo, etc., exige del instructor el conoci-
miento profundo de los principios basicos que llevaron a su
creador a sistematizar mas de 500 ejercicios, con una detallada
y correcta técnica de ejecucion.

) iQUE CONSEGUIREMOS CON LA PRACTICA?

I. Mejorar la FLEXIBILIDAD muscular y la MOVILIDAD AR-
TICULAR.

. Corregir defectos de POSTURA y ALINEACION.

. Aumentar el EQUILIBRIO y la COORDINACION.

. Atenuar dolores por contracturas musculares.

. FORTALECER los musculos de la zona ABDOMINAL ha-
ciendo a la persona percibir mejor el misculo TRANSVER-
SO.

. Aumento del TONO MUSCULAR y Musculatura mas
LONGILINEA.

. Incrementa la CONCENTRACION, porque las rutinas
exigen mucho de la MENTE para su total dominio y co-
rrecta ejecucion.

. Pilates desarrolla la MUSCULATURA PROFUNDA lo que
da “estabilidad y firmeza a la columna vertebral”. Por ello
esta muy indicado para diversas discopatias.

. A través de la practica de Pilates, la mente va tomando
conciencia de las capacidades, limitaciones, fortalezas y de-
bilidades del cuerpo para mejorar el estado fisico y mental.

“Randall”

Prof. Rossana Acevedo
atic Exercise Asociation
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Informacién General — Cancer, Por John Hopkins Hospital, Usa

1) Cada persona posee células cancerigenas en el

cuerpo. Estas células cancerigenas no aparecen en
las pruebas estindar hasta que se multiplican en
algunos billones.

2) Cuando los médicos dicen a sus pacientes con

cancer que ya no encontraron células de cancer
en sus cuerpos después de tratamiento, esto sig-
nifica que los examenes no pueden detectar estas
células en su tamafio detectable.

3) Las células cancerigenas aparecen entre seis y has-

ta mas de 10 veces en la vida de una persona.

4) Cuando el sistema inmunoldgico de una persona

es fuerte, este destruye las células cancerigenas
y previene su multiplicacion y la formacién de
tumores. Cuando una persona tiene cancer, esto
indica que tiene multiples deficiencias. Esto pue-
de ser de orden genético, ambiental, alimenticio o
factores del estilo de vida.

5) Una forma de combatir la multiple deficiencia

nutricional es cambiando la dieta e incluir suple-
mentos alimenticios que refuercen el sistema in-
munoldgico.

6)

7)

8)

9)

La quimioterapia consiste en medicar con firma-
cos que eliminan células cancerigenas de rapido
crecimiento, pero esto implica que se danan tam-
bién células sanas de rapido crecimiento en la
medula &sea, tracto intestinal, etc., y que pueda
causar dafio a érganos, como el higado, rifiones,
corazén, pulmones, etc.

La radiacion mientras destruye células cancerige-
nas, lesiona, deja cicatrices y dafa células sanas,
tejido y organos. Tratamientos iniciales con qui-
mioterapia y radiacion frecuentemente reducen el
tamano en tumores. Sin embargo, el uso prolonga-
do de quimioterapia y radiacion resulta en no mas
destruccion de tumores.

Cuando el organismo se expone a altas cargas t6-

xicas provenientes de la quimioterapia y radiacion,
el sistema inmunoldgico se ve comprometido o
se destruye, por lo tanto la persona puede sufrir
diferentes tipos de infecciones y complicaciones.

La quimioterapia y la radiacion pueden causar
que las células cancerigenas muten y se vuelvan
resistentes y su destruccion se dificulte. La cirugia
puede también causar que las células cancerigenas
se propaguen a otros sitios.

IMPORTANTE

El cancer es una enfermedad de la mente, cuerpo y espiritu. Un espiritu positivo ayuda al

enfermo de cancer a sobrevivir.

La ira, el rencor y el resentimiento pone al cuerpo en un ambiente acido y de tension.
Aprende a tener un espiritu de amor y perdon.

Aprende a relajarte y a disfrutar la vida.
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AREA DE PILATES

- INSTITUTO RANDALL -

s un sistema de entrenamiento Fisico y
Mental creado por aleman Joseph Pilates,
quien lo ideé basandose en la gimnasia, trau-

matologfa, anatomia, ballet y yoga, uniendo el

dinamismo y la fuerza muscular, con el control
mental, la respiracion y la relajacion.

Su objetivo principal es desarrollar la fuerza,
flexibilidad y equilibrio muscular, tomando en
cuenta las “lesiones o limitaciones” que pudiera
tener cada individuo.

En el Instituto Randall se trabaja principal-
mente el Pilates terapéutico y lo indicamos
para prevenir y tratar patologias musculo es-
queléticas, lesiones deportivas, problemas pos-
turales, trastornos reumatologicos y lesiones
de la columna vertebral, sobre todo una vez
superada la etapa aguda de la enfermedad.

LA SALA DE PILATES ESTA EQUIPADA CON: PRINCIPIOS QUE RIGEN A ESTE METODO:

- Camas en Reformer - Unidades de Pared - Centralizacion - Control
- Corrector espinal - Wunda Chair - Concentraciéon - Respiracion
- Precision - Fluidez en los Movimientos
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CRIA A TUS HIJOS CON

UN POCO DE HAMBRE Y UN POCO DE FRiO...

Hace poco la imagen de un padre con lagri-
mas en los ojos conmovié profundamente al
mundo entero. Pelé, el gran idolo del futbol de los ul-
timos tiempos, quien a diferencia de otras ocasiones,
dio una de las ruedas de prensa mas tristes y doloro-
sas de su vida: su hijo, Edson de 35 anos, fue arrestado
junto a 50 personas mas en la ciudad de Santos-Brasil.
El hijo de Pelé fue acusado de asociacion delictiva con nar-
cotraficantes y puede ser condenado a |5 anos de carcel.
Con lagrimas en los ojos, el exfutbolista brasileno admitio
publicamente que su hijo resulté involucrado en una pan-
dilla de traficantes de cocaina arrestados por la policia, Pelé
dijo a los medios:“Como cualquier padre, es triste ver a tu
hijo metido en grupos como ese y ser arrestado, pero él
tendra que sufrir las consecuencias”.Y agrego:“desafortu-
nadamente, quizas estaba demasiado ocupado y no me di
cuenta. Es lamentable, porque yo siempre he peleado con-
tra las drogas y no noté lo que pasaba en mi propia casa”.
Pelé es un personaje mundial admirable como deportis-
ta y hombre honesto que no perdié su humildad como
otras figuras del deporte. Sin embargo, es triste que un
hombre bueno y talentoso como él, se haya ‘distraido’
en su jugada mas importante: la formacién de sus hijos.
La historia de Pelé no es un hecho aislado. Por desgracia
es la vida de cientos de padres de familia de estas épocas
atrapados en una agenda saturada de trabajo y fuera de
casa. Papas que compensan la falta de atencién a sus hijos
con bienes materiales. Los inscriben en las mejores es-
cuelas, los rodean de lujos y comodidades y piensan que
con eso cumplieron con su tarea de padres, cuando lo
Unico que han logrado es formar ninos que desconocen el
hambre y tiran lo que no les gusta. Hijos tiranos, peque-
nos monstruos insoportables y prepotentes que sufriran
y haran sufrir a sus semejantes porque desde pequenos se
han salido con la suya.

Muchachitos que creen que sentir frio o calor es
cuestion de aire acondicionado, que el cansancio que han
sentido se limita a caminar unas cuadras porque no halla-
ron estacionamiento frente a la discoteca, jovencitos que
piensan que el trabajo de los padres es firmar cheques
para que ellos tengan todo lo que se les antoja. ;Qué po-
sibilidades tienen nuestros hijos de convertirse en hom-
bres y mujeres de bien si los papas les damos todo y no
les educamos la voluntad?

iQué hijos estamos formando si con nuestra actitud
les mostramos que el dinero es lo mas importante en la
vida? Confucio decia: “Educa a tus hijos con un poco de
hambre y un poco de frio”. Proverbios sefiala:“Corrige a
tus hijos”. Cuanto bien hacen los padres a los hijos cuan-
do ponen esa maxima tan sencilla en practica.Y cuanto
dano les hacen al ponerles todo en bandeja de plata.

Hay muchas realidades que como padres quisiéra-
mos desaparecer: el sufrimiento de los hijos, el exceso
de sudor, de esfuerzo,y las carencias econémicas. Sin em-
bargo, quizas esas realidades no los hagan felices de mo-
mento, pero a la larga puedan forjarlos como hombres y
mujeres de bien.

Ojala que mas padres de familia tengan la inquietud
de enterarse por donde andan sus hijos. Que no les vaya
a pasar que cuando tengan tiempo deban decir: “Estaba
demasiado ocupado y no me di cuenta”. “Encargate hoy
de lo posible, que Dios se encargara por ti de lo impo-
sible”.

Pasalo a todos los padres que conozcas, a los que lo
seran pronto, a tus familiares, amigos y conocidos. Por el
bien de nuestros hijos, puedes ayudar a abrir los ojos en
algin hogar.
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