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PALABRAS CLAVE Resumen La incidencia de las complicaciones derivadas de los alargamientos dseos cada vez
Alargamiento 0seo; supone menos en la recuperacion integra de estos pacientes gracias al abordaje multidisciplinar
Complicaciones que reciben, siendo la fisioterapia un elemento clave.

postoperatorias; El objetivo del estudio es conocer los efectos beneficiosos que logra la fisioterapia en procesos
Fisioterapia de alargamientos 0seos en relacion con la amplitud articular y al tono muscular, asi como en la

prevencion de complicaciones a propdsito de un caso.

Nuestra paciente, diagnosticada de dismetria de miembros inferiores, se somete a elonga-
cion tibial mediante una distraccion progresiva a partir de fijadores externos distractores. El
seguimiento realizado valor6 la amplitud articular mediante goniometria manual, tono muscu-
lar mediante la escala de Daniels, existencia de linfedema y longitud del miembro mediante
cinta métrica y el dolor percibido mediante escala visual analégica. Como resultados, desta-
camos la ganancia completa del rango articular y la prevencion del equinismo y linfedema
secundario.
© 2010 Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Impact of physiotherapy in the surgical treatment of bone lengthening. A case report
Bone lengthening;

Postoperative Abstract The incidence of complications of bone lengthening is increasingly less in the full
complications; recovery of these patients thanks to the multidisciplinary approach received, physiotherapy
Physiotherapy being a key element.

This study has aimed to determine the beneficial effects achieved by physiotherapy in bone
lengthening procedures in relationship to range of motion and muscle tone and in the prevention
of complications based on a case report.

Our patient who was diagnosed with lower limb dysmetria underwent tibial lengthening by
gradual distraction from distracting external fixator. The monitoring performed evaluated joint
range by means of manual goniometry, muscle tone scale by the Daniels scale, existence of
lymphedema and limb length by measuring tape and perceived pain by the Visual Analog Scale.
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Standing out among the results are the full gain of joint range and prevention of equinus and
secondary lymphedema.
© 2010 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.

Introduccion

Los procesos de elongacion dsea se definen como el aumento
de la longitud de un determinado segmento 6seo conseguido
a través de diferentes técnicas quirlrgicas', empleandose
casi siempre en huesos largos y cuyo objetivo es conseguir
una elongacion axial simple, la correccion de deformida-
des angulares, o la asociacion de ambas. En la actualidad
se realizan mediante una distraccion progresiva (osteoto-
mia y distraccidn mecanica o una distraccién fisaria)> y
el uso de fijadores distractores externos®, caracterizandose
por otorgar una buena estabilizacién, lograr una distraccién
controlada y minimizar las complicaciones®. Los factores
causantes de las complicaciones estan relacionados con la
severidad de la deformacion del miembro afecto, el lugar
y/o el tipo de dispositivo empleado®.

La naturaleza de las complicaciones postoperatorias y
la necesaria individualizacion en el tratamiento de estos
pacientes hacen del tratamiento fisioterapico una cuestion
relevante y primordial’~'°, teniendo como objetivos princi-
pales la normalizacion en la mineralizacion dsea, la mejora
del tono y de la fuerza muscular en la extremidad alargada,
asi como el aumento de la movilidad articular y la preven-
cion de contracturas'®—"2, Para discutir este trabajo hemos
realizado una revision bibliografica en las bases de datos
PubMed (MEDLINE) y Scopus, empleando las palabras clave
bone lengthening, postoperative complications y physical
therapy, aplicando el operador booleano and. El objetivo
del nuestro estudio es conocer los efectos beneficiosos que
logra la fisioterapia en procesos de alargamientos 6seos en
relacion con la amplitud articular y el tono muscular, asi
como en la prevencion de complicaciones a propdsito de un
caso.

Caso clinico

Nina de 11 anos de edad, diagnosticada de dismetria de
miembros inferiores (MMII) por agenesia femoral de la
extremidad inferior izquierda, a la que se le practica,
entre otras intervenciones, alargamiento tibial del miem-
bro inferior izquierdo mediante fijador externo distractor
(fig. 1).

La metodologia empleada ha consistido en realizar una
exploracion fisica exhaustiva, que constd de una valoracion
postural, tanto en la estatica como en la dinamica, con el
objeto de reconocer posibles actitudes posturales incorrec-
tas. Posteriormente, se realiza un examen motor tanto de
MMSS como de MMII. Para la valoracion del tono muscular
y la amplitud articular se utilizé la prueba de rotura de
Daniels-Worthinghamis'? y gonidmetro manual de dos ramas
(Enraf Nonius®), respectivamente. La longitud de ambos
MMIL, asi como la evolucion del linfedema secundario, se

Figura 1  Fijador externo con sistema de dinamizacion tibial.
Se observa el proceso de neoformacion 6sea en tibia. Pauta de
distraccion 1mm/dia.

valoré mediante cinta métrica (en el primer caso tomando
como referencia la espina iliaca antero superior y el calca-
neo, deslizando la cinta por la region interna'). Por ultimo,
el dolor percibido fue valorado con la escala analogica visual
constando de 10 puntos, correspondiendo el 10 a maximo
dolor y 0 a la ausencia de dolor.

Este estudio fue realizado entre los afnos 2009 y 2010,
durante un total de 9 meses, en que la paciente realizd
tratamiento fisioterapico por prescripcion médica, cum-
pliendo las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
y tras la obtencion del consentimiento informado previo
por parte de los padres de la paciente, que era menor de
edad.

Antecedentes

En la historia clinica figura que a los 4 afnos de edad fue diag-
nosticada de agenesia femoral izquierda, siendo intervenida
quirdrgicamente mediante alargamiento femoral. Tras la
retirada del fijador externo, presenta abultamiento en la
region lateral del muslo con fractura diafisaria y desviacion
en varo de dicho fémur, por lo que es de nuevo intervenida
para la colocacion de osteosintesis femoral. A los 6 afos
de edad, retirada del material de osteosintesis y posterior
osteotomia femoral con colocacion de fijador externo. Se
inicio un nuevo proceso de alargamiento femoral izquierdo,
practicandose a su vez una tenotomia percutanea del tendoén
de Aquiles izquierdo.

A los 7 anos de edad, continta con afectacion del fémur
corto congénito (izquierdo), dismetria progresiva de las
extremidades inferiores y ausencia de los ligamentos cru-
zados de la rodilla izquierda.
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Procedimiento terapéutico

El tratamiento fisioterapico aplicado lo hemos dividido en
tres fases (fase de elongacion dsea, fase tras la retirada
del yeso y fase posterior a la consolidacion), exponiendo en
este estudio los resultados obtenidos en la Gltima fase tras
emplear la metodologia expuesta anteriormente. El hecho
de que no se expongan los resultados obtenidos en las dos
primeras fases no se debe a la falta de interés cientifico, sino
mas al tipo de estudio disefado, ya que coincidimos con el
autor César et alZ en pensar que la rehabilitacion temprana
e integral que se realiza en las diferentes fases favorece
la reincorporacion del paciente a sus actividades de la vida
diaria, ademas de cumplir el objetivo de evitar desejes y
contracturas en flexion.

El tratamiento aplicado en la fase posterior a la consoli-
dacion tuvo una duracion de 8 semanas consecutivas, a razon
de 2 sesiones semanales, coincidiendo la valoracion el mismo
dia de cada semana con el objeto que siempre existiera el
mismo nimero de dias entre las valoraciones semanales.

Tratamiento fisioterapico en fase posterior a la
consolidacion

1. Cinesiterapia activa asistida y resistida de las articula-
ciones implicadas.

2. Ejercicios concéntricos combinados con electro estimu-
lacion en el cuadriceps y el triceps psural mediante
impulso bifasico simétrico con una duracion de impulso
de 2ms y 50Hz de frecuencia (electro estimulador TENS
MED 931. Enraf Nonius®).

3. Ultrasonido pulsatil con cabezal de 5cm? de ERA a dosis
de 0,5 w/cm? durante 8 min 2 veces por semana (Medi-
carin Megasonic 212K®).

4. Aplicacion de Kinesiotaping (Curetape®) en pantorrilla

mediante la técnica antiedema que propone el autor

Kenzo Kase'.

Reeducacion de la marcha en tres puntos (fig. 2).

6. Crioterapia mediante cold pack (Enraf Nonius®) con una
finalidad antiinflamatoria.

7. Uso de férula protectora en el apoyo (fig. 3).

w

Discusion y conclusiones

La interpretacion de los resultados en relacion con la
amplitud articular y el tono de la musculatura afectada
(tabla 1) aporta un aumento del rango articular en la
flexion de rodilla, logrando tras 8 semanas de tratamiento
una flexion activa de 120°. En cuanto al tono muscular
y el dolor percibido, también observamos una mejora
global, fundamentalmente en cuadriceps e isquiotibiales.
Un estudio similar al nuestro fue el realizado por Barker
et al'®, que analizan la recuperacién en amplitud y fuerza
muscular del miembro intervenido antes del alargamiento
6seo y a los 6, 12 y 24 meses después de la intervencion.
Su estudio revela una disminucion de la fuerza muscular
del cuadriceps tras los 24 meses de la intervencion, algo
que difiere de nuestro estudio, ya que nuestra paciente
presenta disminucion de la fuerza muscular, pero en los
isquiotibiales. Los autores de este trabajo consideran que
pueda deberse a que se estan estableciendo comparaciones

Figura 2 Reeducacion de la marcha en 3 puntos. Fase poste-
rior a la consolidacion dsea.

Figura 3
apoyo.

Uso de férula correctora antivalguizante en el

entre estudios metodologicamente heterogéneos. En rela-
cién con la amplitud articular, al igual que Barker et al'’,
nuestros esfuerzos durante el tratamiento se centraron en
acelerar la recuperacion de la movilidad articular de la
rodilla, logrando 120° al final de los 9 meses de tratamiento.
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Tabla 1 Evolucion del balance articular de la rodilla y el balance muscular de los musculos afectados
1.2semana 2.2 semana 3.2 semana 4.?semana 5.2semana 6.? semana 7.2 semana 8.2 semana
AA flexion Rd
DC supino 80° 100° 110° 112° 119° 120° 123° 123°
Sedestacion 90° 110° 118° 118° 115° 119° 119° 119°
Tono muscular®
Cuadriceps 3 3 3+ 4 4 4 4 4
Tibial anterior 3 3 3+ 4 4 4 4 4
Triceps plural 3 3 3+ 4 4 4 4 4
Isquiotibiales 3 3 3 3 3+ 3+ 3+ 3+
EVA 7 5 3 2 2,5 2 2 1

AA: amplitud articular; EVA: escala analdgica visual; Rd: rodilla.

@ Tono muscular: 1: actividad escasa; 2: malo; 3: regular; 4: bueno; 5: normal.

Si valoramos el pie equino y la presencia de linfedema,
debemos de resaltar el papel que ocupa el uso de férulas
y la aplicacién de kinesiotaping (KT). Angin et al'® resal-
tan la importancia de mantener la articulacion del tobillo
en posicion neutra como prevencion de equinos estruc-
turados y por ende de posibles liberaciones quirirgicas
del tendon de Aquiles (tenotomias) u otras técnicas mas
invasivas.

Por otra parte, la evidencia cientifica estd demostrando
el papel del KT en el tratamiento de linfedema posquirdr-
gico. En un estudio previo de Bialoszewski et al'® se afirma el
impacto positivo que tiene el KT en la reduccion de edema
de origen linfatico en pacientes sometidos a alargamiento
tibial; no obstante, en la actualidad existen pocos estu-
dios cientificos que confirmen lo expuesto. Algo que si esta
muy estudiado son los efectos beneficiosos del ultrasonido
pulsatil a intensidades bajas en la regeneracion o6sea y la
remodelacion durante la etapa de consolidacion de la dis-
traccién osteogénicaZ®.

Para concluir, la fisioterapia ocupa un lugar preferente en
la recuperacion de nifios/as sometidos/as a alargamientos
oOseos tibiales por sus efectos beneficiosos en la obtencion
del rango articular completo de rodilla y en el mante-
nimiento de un tono muscular correcto, asi como en la
prevencion del linfedema y del pie equino, permitiendo con-
seguir la funcionalidad del segmento intervenido, otorgando
asi una mayor calidad de vida a estos pacientes.
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