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OBJETIVOS:

Describir el manejo terapéutico de paciente coalis# cerebral espastica, mostrando evoluciérsylt@dos funcionales
obtenidos tras las cirugias.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 12 afios con diplejia espastica quanaason ayuda de andador (sistema de clasifica@da flincion motora gruesa
nivel 1l1). El analisis de la marcha mostr6 un patde marcha agazapada tipo IV de Rodda, presentaméngulo popliteo
bilateral disminuido (70°), acortamiento de isgibiales, psoas iliaco y recto anterior bilateras{tde Thomas y Ducan-Ely
positivos, respectivamente) y marcha en equindestrde Silfverskidld positivo.

Ante la evolucion de las deformidades pese a éisipia e infiltraciones con toxina botulinica ersoulos espasticos se procede
a realizar cirugia multinivel.

Se colocan yesos correctores seriados de extemsiddillas previos a cirugia. Posteriormenteeaéiza tenotomia bilateral de
psoas iliaco en trocanter menor, tenotomia de &dichscy alargamiento de isquiotibiales, asociadstectomia femoral de
extension bilateral fijada con placas y avancestibstico del tenddn rotuliano para descenderaétobn sutura de descarga. Se
realiza también elongacion miofascicular de gastogas bilateral y transposicion del hemitendon tiaigerior a tercera cufia
en el pie izquierdo
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RESULTADOS:

Tras retirada de inmovilizacién al mes y rehahilita
progresiva, la paciente camina sin dispositivo onagjdo
sustancialmente el patrén de la marcha. El gradatigfaccion
de la familia es alto gracias a la mejoria en lalad de vida. El
estudio instrumentado de la marcha postquirdrgigestna una
mejoria en los parametros cinematicos.

CONCLUSIONES:

La paralisis cerebral es una enfermedad neuromarsgué afecta secundariamente al sistema muscuklésqo, generando
desequilibrios musculares y deformidades articale®e tratamiento requiere un abordaje multidiswipio.

La cirugia multinivel amplia y temprana, realizaam fisioterapia adecuada forma parte del trataimieriegral de la paralisis
cerebral. Debe realizarse cuando el tratamientsezoador no ha sido suficiente para detener ekrpsog empeoramiento en la
autonomia y calidad de la deambulacion del paciente

Una exploracion y analisis cuantitativo del pati@énia marcha adecuado son fundamentales paraniéigaaion quirdrgica.
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