Importancia de |la Fisioterapia
en DMD/ DMB

Silvia Gonzdlez Zapata

Fisioterapeuta especialista
en Fisioterapia Neurologica

Centro Creer, Burgos.
9-11 de agosto de 2013




Las enfermedades
neuromusculares.

e Afectacion de lo
— Asta anterior de la médula.
— Nervios periféricos.
— Placa motora.
— MUsculos.




Distrofia Muscular de Duchenne/
Distrofia Muscular de Becker.

— Miopatias de origen genético.

— Desaparicion de fibras musculares >>>
Aparicion de tejido adiposo.

— Inexistencia o anomalia de Distrofina.



Distrofia Muscular de Duchenne/
Distrofia Muscular de Becker.

— Enfermedades hereditarias de inicio en la
etapa infantil.

— Atfrofias  progresivas de  comienzo
proximal.

— Pérdida de reflejos.
— Aspecto de hipertrofia de la musculatura.
— Dificultades motoras y graves limitaciones.



Distrofia Muscular de Duchenne/
Distrofia Muscular de Becker.
— No existe terapia definitiva.

— Prevenir complicaciones.

— Preservar la funcion y mejorar la calidad
de vida.

— Investigaciones para la detencion del
deterioro muscular.

— Maximo esfuerzo por mantener la funcion
muscular.
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Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Evitar y/o reducir las contracturas musculares.
— Retrasar el desarrollo de la debilidad muscular. :
— Evitar y/o reducir la rigidez articular. f
— Evitar complicaciones respiratorias.

— Incentivar al nino a realizar nuevas actividades.

— Estimular la autonomia personal y la independéencia.

— Mantener una calidad de vida 6ptima.
i

- El gjercicio fisico excesivo puede acelerar el proceso de
degeneracion de fibras musculares.

- Especial atencion a la nutricion.



Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Precoz.
— Constante: 2 6 3 veces por semana.
— Individualizado.

— Adaptado: a la fase evolutiva de la
enfermedad.

— Domiciliario.
— Con abordaje interdisciplinario.



Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Fuerza muscular.
— Rango articular.
— Marcha y equilibrio.
— Funcidon respiratoria.
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INTERVENCION TERAPEUTICA



Fisiloterapia en

— Signos:

DM

D/ DMB.

e Dificultad para correr, subir y bajar escaleras, saltar.

e Caidas frecuentes.
e Movimientos en blogue.

e Lordosis lumbar mds pronunciada.

* Hipertrofia del Triceps sural.

e Pies planos-valgos con recurvatum de rodilla.

e Signo de Gowers.

e Debilidad muscular proximal.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Programa:
* Ejercicios activos.
e Subiry bajar escaleras: apoyo del pie.
e Propiocepcion y equilibrio.
e Estiramientos activos.

* Movilizaciones y estiramientos pasivos: familia y
fisioterapeuta.

 Masqje.

e Hidroterapia.

e Fisioterapia respiratoria.
 Mantener autonomia personal.
 Evitarlargos periodos en cama.
e sFérulas nocturnas?e




Fisioterapia en DM

— Signos:

D/ DMB.

e Debilidad evidente en cinturas escapular y pélvica,
abdominales, cudadriceps y flexores del pie.

 Aumento de la lordosis lumbar en bipedestacion.

e Cambio del patron de la marcha.

e Acortamientos musculares y deformidades articulares.

e Signo de Gowers.



Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Programa:
e Estiramientos musculares (Nino, familia y fisioterapeuta).

* 10 segundos cada estiramiento, de cada movimiento
en foda su amplitud.

 Masqje.

e Marcha en barras paralelas.
e Férulas nocturnas.

* Independencia funcional.

e Actividades ludicas.

e Fisioterapia respiratoria.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Signos:
e Desplazamientos pequenos.
* Menor conftrol del tronco.
e Tenotfomia del Tenddn de Aqguiles.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Programa:

eTras la cirugia: estiramientos  suaves,
tratamiento  postural y  ejercicios de
mantenimiento de la

e Estiramientos y movilizaciones, insistiendo en
MM.II.

e Masqje.

e Prolongacion de la deambulacion.
e Ejercicios respiratorios.

* Nuevas tecnologias: videojuegos.



Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Observaciones:

e Silla de ruedas eléctrica: independencia en
los movimientos.

e Escoliosis 'y contracturas en rodillas, pies,
caderas y codos.

e Dificultades respiratorias.
e Atencion: exceso de calcio.
e Colchdn antiescaras.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Programa:
e Movilizaciones pasivas y estiramientos.
e Alineamiento postural en sedestacion.
 Masqje.
e Fisioterapia respiratoria.
e Actividades ludicas: hidroterapia.

— ATENCION:

e No producir fatiga muscular.
e Evitar el enfriamiento.

e Actividad con movimientos amplios.
e Asesoramiento sobre adaptaciones.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

Desde el momento del diagnostico el nino
debe ser ftomado como individuo, por lo
que debe participar en la foma de
decisiones.




Fisioterapia en DMD/ DMB.

. . . ; . |
— Miembros inferiores: H l' |
_-}_r
* Flexores de cadera.
* Isquiotibiales y Tenddn de Aquiles. ’\‘ R
» Aductores de cadera. ——— [
| '




Fisioterapia en DMD/ DMB.

— Miembros superiores:
e Dorsal e intercostales.
e Deltoides.
e Munecas y manos.

— Tronco: o 59

e Cervicales: isométricos.




Dificultades gastrointestinales.

e [l —  Volumenes
pulmonares y tos.

e Buena hidratacion.
e Alimentacion equilibrada.
e iFibra + fluidos!




Dificultades gastrointestinales.

— Respiracion abdominal.

— Flexion de MM.Il. acoplada al ritmo
respiratorio.

— Flexion del tronco.




Dificultades gastrointestinales.

— Elevacion de MM.II. extendidos.
— El gato.
— Masaje abdominal.~“C=




Otras formas de Fisioterapia...

— Propiedades del agua.
* Mejora de la circulacion periférica.
e Relajacion muscular.
e Trabaqjo respiratorio.
e Libertad de movimientos.

— Facllidad para la marcha.
— Terapia lUdica.
— Beneficios sociales.
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Otras formas de Fisioterapia...

— Temperatura del caballo.
— Movimiento ritmico.

— Movimiento similar a la marcha humana.
— Relacidon con el medio ambiente.
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