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RESUMEN

Although primary focal hand dystonia has been well characterized, primary focal foot dystonia in adults
has rarely been reported. Our objective was to describe the clinical phenotype and treatment outcomes in
patients with primary, adult-onset focal foot dystonia. To this end we conducted a retrospective study of four
consecutive patients (59.5+£13.5 years, range 44-67) diagnosed over a period of 6 years and followed-up for at
least 5 years. Focal foot dystonia resulted in variable physical impairment. Anti-dystonic agents were mildly
effective whereas botulinum toxin injections provided substantial benefit when used. Focal primary focal foot
dystonia seems fo be a rare form of focal dystonia with distinct clinical features that may benefit from
treatment with botulinum toxin.

SUMMARY

A 54-year-old woman presented to a foot centre with a
chief symptom of cramping in her toes, which, she
believed, was of a secondary cause originating from a
bunion. She was treated conservatively; however, she
returned a month later as the symptoms had progressed
to painful cramping of toes, toe-curling and instability
while walking, due to involuntary movement of her toes.
It was believed that the patient presented with a rare
case of primary adult onset focal foot dystonia. This case
report explains dystonia further in detail and delves into
the different treatment and management options

available today, induding the unique orthopaedic
intervention provided for this patient. Figure 1  Involuntary movements of the patient's toes
in L foot. She described her toes as “curling and
cramping’ inveluntarily, which progressively worsened.
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INTRODUCCION

 ENTIDAD POCO FRECUENTE DYSTONIA

e En edad infantil la distonia mas frecuente la Distonia
22 a PCl (Especialmente en las formas discinéticas) i

NECK
)CAL CORDS

INVOLUNTARY
MUSCLE SPASMS
AND CONTRACTIONS

* Su patrén mas frecuente en el pie : INVERSION PIE mas /
menos extension o dorsiflexion 1ler dedo

LIMBS

* En la edad adulta la Distonia mas frequente es la Distonia
focal y dentro de este grupo : LA DISTONIA CERVICAL (También
conocida como torticolis espasmaédica)

* Su patrdn distdnico mas frecuente en el pie : FLEXION
PLANTAR COMBINADA CON INVERSION DEL PIE

DYSTONIA RESULTS
FROM ABNORMAL FUNCTIONING

FOOT OF THE BASAL GANGLIA

AFFECTED MUSCLE GROUPS I



INTRODUCCION




( Clasification
of dystonia

according to
Fahn,1997)

EDAD DE LA
MANIFESTACION

TEMPRANA

<20 afnos
Infantil 0-12 anos
juveniles 13-20 afios

TARDIA

> 20 anos

DISTRIBUCION

FOCAL

Limitada a una region

SEGMENTARIA

Llimitada a 2 regiones vecinas

MULTIFOCAL

2 0 mas regiones no cercanas
entre si.

GENERALIZADA

Distribucion de varias regiones
no cercanas entre si.

HEMIDISTONIA

Extremidades de un lado del
cuerpo

CAUSA

PRIMARIA

La distonia es el unico
sintoma

SECUNDARIA

Causa identificada,lesion
estructural farmacos, trastornos
metabolicos

DISTONIA PLUS

Con sindrome de Parkinson

HEREDODEGENERATIVA

la distonia es un sintoma de
enfermedad.



DISTONIA
FOCAL

. Quéesla ,
/., DISTONIA ° .

* INCIDENCIA'Y PREVALENCIA
POCO CONOCIDAS

 AFECTACION LIMITADA A UN ‘ :
TERRITORIO CORPORAL .

« FORMA MAS FRECUENTE EN EL -
ADULTO .

e CURSO CRONICO




DISTONIA
DIE Y TOB|

-OCAL
_LO

 AFECTACION SELECTIVA DE LA

MUSCULATURA

INTRINSECA/EXTRINSECA DEL PIE

e EXPRESION CLINICA
PREDOMINANTEMENTE
DURANTE LA MARCHA

* TASK-SPECIFIC

 ENTIDAD INFRADIAGNOSTICADA




¢ QUE OBSERVA EL
TRAUMATOLOGO ?

* PAPEL COMO PRIMER FILTRO

e PACIENTES CON DOLOR MECANICO
ATIPICO EN EL PIE

¢ MARCHA ALTERADA SIN CORRELACION
ESTRUCTURAL

* REFRACTARIEDAD A TRATAMIENTOS o,
HABITUALES

* RIESGO DE : CIRUGIA INNECESARIA,

solon TRAUMATOLOGY

- -v-cv‘“




DIAGNOSTICO FUNCIONAL
DISTONIA FOCAL

« DIAGNOSTICO CLiNICO

e EXPLORACION DINAMICA EN CARGA

e VALORACION CO-CONTRACCION PATOLOGICA

e VALORACION POSTURAS DISTONICAS REPRODUCIBLES
« EMG COMO APOYO

« NEUROIMAGEN SOLO EN DISTONIAS SECUNDARIAS

« ESTUDIO GENETICO EN LAS PRIMARIAS




Fase de apoio

FLEXION O
FLEXION PLANTAR

Fase de balango

A 0 ) By ) D ‘ G N O S ‘ C O
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/) ' )/ 2 /1 ot
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* EXPLORACION FISICA
* BA
* BFM
* Evaluacion de los musculos implicados en reposo y con
actividades que provocan la distonia.
e Evaluacion de los musculos que se activan de forma
CrTENSONO | SUPWACON PROMGION  AsDucEiON  Anuccion compensatoria para oponerse a la distonia y permitir un

movimiento mas funcional
e Evaluacion de patron de marcha.

* Diferenciacion entre alteracion neuromotora y patologia musculo-
esquelética estructural



¢ POR QUE HABLAR DE ,
REHABILITACION EN DISTONIA ?

* EL TRATAMIENTO DE LA DISTONIA REQUIERE UN ABORDAIJE
MULTIDISCIPLINAR

 EL MEDICO RHB TIENE UN PAPEL CENTRAL EN EL
ABORDAJE FUNCIONALY NEUROMOTOR

 ELRHB NO EJECUTA EJERCICIOS™ . DECIDE ESTRATEGIAS Y
MODULA EL TRATAMIENTO

e INTERLOCUTOR CLAVE ENTRE NEUROLOGIA'Y
TRAUMATOLOGIA

« RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
(Consensuar beneficio intervenciones quirdrgicas con el
traumatoélogo)



TRATAMIENTO DE LA DISTONIA

Médico : mejoras limitadas Medidas Invasivas
* Toxina Botulinica Tipo A

Benzodiacepinas como Clonazepam
Tetrabenazina

Anticolinérgicos (Trihexifenidilo)

Algunos neurolépticos

Intentar Levodopa (Principalmente jovenes y nifios con

e Estimulacion cerebral profunda
(De eleccion en DISTONIA
GENERALIZADA)

Distonia focal)



Neurotherapeutics (2020) 17:1622- 1644
hittps=//ded.org/10.1007/513311-020-00944-0

REVIEW

TRATAMIENTO DE LAS DISTONIAS et R <01

io

Medicamentos orales

Baclofeno intratecal (recomendacion C).

Contents lists available at ScienceDirect

Estimulacion cerebral profunda.

Clinical Neurophysiology . c

journal homepage: www.elsavier.com/locate/clinph

E Sti m u I a C i O n m a g n et i Ca t ra n S C ra n e a | * Phase-locked transcranial electrical brain stimulation for tremor

)
suppression in dystonic tremor syndromes G

. . . . Freek Nieuwhof?, Ivan Toni?, Arthur W.G. Buijink °, Anne-Fleur van Rootselaar®,
Cirugia ( talamo , palido interno).
the Ne

Fisioterapia y TO.

Ortesis

Infiltracion con toxina botulinica distonias focales (recomendacion A).

1.Therapy guide spasticity- dystonia Gerhard Reichel
2.Grupo de estudio de trastornos del movimiento . Garcia Ruiz PJy Luquin R .Guia SEN distonias
4.Review: Botulinum Toxin for Treatment of Focal Limb Dystonia ,EmmaH.Kaplan1,* ,Michele Vecchio 2,3 and David M. Simpson5.Treatment of Dystonia: Medications, Neurotoxins, Neuromodulation, and Rehabilitation , lan O. Bledsoel

&AaronC.Viserl & Marta San LucianolNeurotherapeutics (2020) 17:1622-1644 .



I.EVODOPA-CARBIDOPA 5
AHIIPAEKIHSOHlQNI)z-ﬁ? I;?ls ?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DISTONIAS ™ ' 2

Tabla 2. Farmacos an el lratamiento de las distonias.

H . Distonia idiopati
Medicamentos orales : il dovted
Anticolinérgicos
! ! - Baclofén .
Anticolinergicos (recomendacion C) . e epem: Lorazepam
Depletadores de la dopamina y agentes blogueadores de los receptores
., :cinps.!minérgicua: reserping, tetrabenazina, haloperidol
Baclofeno (no hay recomendacion). D o i oo A
Toxina botulinica tipo B

Anticolinérgicos

Benzodiazepinas (recomendacion C) . Baclofén

Levodopa para la enfermedad de Segawa.

(También en nifios y adolescentes que pueden ser Levo respondedor [ QEESeeg -
compr!

pgaclofen®

oral
v;wmf‘"""as

Agonistas dopaminergicos ( no hay recomendacion).

1.Therapy guide spasticity- dystonia Gerhard Reichel

2.Grupo de estudio de trastornos del movimiento . Garcia Ruiz PJy Luquin R .Guia SEN distonias

4.Review: Botulinum Toxin for Treatment of Focal Limb Dystonia ,EmmaH.Kaplan1,* ,Michele Vecchio 2,3 and David M. Simpson5.Treatment of Dystonia: Medications, Neurotoxins,
Neuromodulation, and Rehabilitation , lan O. Bledsoe
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TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO DISTONIAS

Investigacion en Nuevos Farmacos:

Dipraglurant y Mavolurant: Inhibidores metabotrdpicos de

receptores de glutamato tipo 5, investigados para distonias
generalizadas y discinesias.

Zonisamida: Ha mostrado evidencia nivel 1 en la mejoria de

la distonia-mioclonus.

Ritonavir: Investigaciones pioneras sugieren que este
farmaco (aprobado para otras indicaciones) tiene potencial
para corregir anomalias celulares asociadas a la distonia.

Ampicilina y otros: Actian sobre la torsina A (en la distonia
DYT1).

Levetiracetam: Utilizado en estudios para distonias
craneales/oromandibulares




NUEVAS
TERAPIAS

« NEUROMODULACION
INVASIVA

« NEUROMODULACION NO
INVASIVA :

* rTMS : Estimulacidon magnética
transcraneal repetitiva

*tDCS : Estimulacion craneal por
corriente directa

e . Biofeedback EMG
e . Realidad virtual
e . Plasticidad sensorial




* CAPACIDAD DE AJUSTAR Y REGULARLA ACTIVIDAD DEL CEREBRO COMO
TRATAMIENTO DE MULTIPLES ENTIDADES NEUROLOGICAS Y PSIQUIATRICAS

 DIFERENTES TECNICAS PARA INFLUIR EN LA ACTIVIDAD NEURONAL Y
MODULAR LOS CIRCUITOS CEREBRALES

NEUROMODULACION




NEUROMODULACION : BUSCAN MODULAR
CIRCUITOS CEREBRALES

INVASIVA NO INVASIVA

* rTMS : Estimulacion magnética
transcraneal repetitiva

@ ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA ° tDCS : EStImU|aCIOn Craneal por
corriente directa
Busca lograr los mismos objetivos
| D . sin necesidad de intervencion
@ mplaf::auo; (IJ|U|rur§|ca eIectr(;Jdr'Js. etn reglon.est
especificas del cerebro para administrar corrientes H . 4
eléctricas y modular la actividad neuronal Se Utlllzan dlferentes tecnO|OgIaS

externas para estimular el cerebro
de forma no invasiva



LOS ENSAYOS HABLAN

MAS VERSATIL PARA DE MISMA EFECTIVIDAD

OPCION MAS SEGURA Y TRATAMIENTO DE

MAS COMODA OIFERENTES Wl o/ o EeUNDARIOS
TRANSTORNOS

NEUROMODULACION PARA FTMS
NO INVASIVA

AMBOS USO COMO
PARA tDCS RESPUESTA COMPLEMENTO A LA EFICACIA AUN

MAS VARIABLE RHBFISICAY/OA LA EXPERIMENTAL
TO




Es la habilidad del cerebro para cambia, v
vida en respuesta a la experiencia, el ap .

permitiendo la reorganizacion de cone. i
5] términos estructurales y funviu

N PLASTICID,
K S RA
. CEREB

< Implica cambios en las plas
conexiones neuronales que El cerebro puede 't 3
/ afectan la transmision de reorganizarse, permitiendo que corit
. sefiales y os fundamental para otras dreas asuman funciones
> 4 el aprendizaje y la memoria. dafiadas.

ASTICIDAD DatOS "mFor‘tdf\te

INAPTICA

R

"

Influye en rehabilitach
0rnos NeUr olOgice
aprendizaje

@ en
Jasticidad cerebr 2l es fuert
s 92 en menor trast
1a mvvnlud. pero continua
2

edad adulta

APRENDIZAJE Y & 2 : 3 ‘
WP « Beneficios y dPIlCdClOY\QS en e

2 plasticidad sindptica es

,uvvp.:;.::r::':sdmmw / cogni‘tivo ‘;:Jf
‘ ’v\

funciona mien

TERADIAS DE REMABILITACION Y |

?ﬁ DESARROLLO DEL CEREBRO EN LA
CENTRENAMIENTO CONITIVO

INFONCIA
Facilita el aprendizaje de habilidades en
nifos mediante la exploracion.

Estimulacion cognitiva repetitiva | REMABILITACION DESP:
mejora la plasticidad cerebral en LESIONES CEREBRA
trastornos neurclogicos. |
Tras lesiones cerebra
. ) plasticidad ayuda ¢
PRENDIZAJE CONTINUO | EJERCICIO FiSICO [JUEGOS Y ROMPECABEZAS ] recuperacion permi
i — 2 que dreas sanas sus

Incluye actividades \ El ejercicio aerdbico |

| Juegos desafiantes estimulan la funciones de las d¢
como leer, aprender formenta el crecimiento y
| plasticidad cerebral
Idiomas, masica y arte. | supervivencia neuronal

ADAPTACION A Came

‘ I — /J ‘] g AMBIENTALE S
: [—_ ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES —] Q VI &
. . (—/ — ﬂ musicos exoenmenta( o

plasticidad en are7 51

"'o"“'gl'_‘!:‘:""m“ ] SUENO ADECUADO | SOCIALIZACION Y NUEVAS 1
< I/ EXPERIENCIAS TERADIA DE REE /¥
Practicas fortalecen atencién, || Buen suefio apoya la La comunicaciony ¢l DE HABI' 0
regulacion emocional y plasticidad cerebral aprendizaje social son clave | La repeticion de ejer &

plasticidad cerebral para la adaptacion cerebral, || habilidades motc s

crear nuevas co &
mejorar’  ur

Lyl | - P

PLASTICIDAD
NEURONAL

* SE BUSCA APROVECHAR LA CAPACIDAD DEL
CEREBRO PARA REORGANIZARSE Y COMPENSAR LOS

CIRCUITOS ALTERADOS
* ESTRATEGIAS :

e Entrenamiento motor intensivo

* Aprendizaje sensitivo-motor

* La clave esta en la REPETICION y COMBINACION de

tareas funcionales especificas

« COMBINACION CON ESTIMULACION CEREBRAL



EMG
BIOFEEDBACK

EMG BIOFEEDBACK DEVICE WORK EXPLAINED

@liﬁi

AUDIO & VISUAL FEEDBACK

« RETROALIMENTACION VISUAL / AUDITIVA

Neuronal

- TECNICA DE REEDUCACION MOTORA 1 g™ T P rrocossnaoiFosavac
+ EL PACIENTE APRENDE A REDUCIR LA g ewomorcomck  mmosveu  ENGEED,
ACTIVIDAD MUSCULAR ANOMALA EN s W
TIEMPO REAL of Human Body REGULATION

* SESIONES PROGRESIVAS

* BUSCA MEJORAR EL CONTROL MOTOR Y
REDUCIR LA DISTONIA FOCAL



REALIDAD VIRTUAL

e HERRAMIENTA EMERGENTE

« EVIDENCIA EN DISTONIAS
LIMITADA

* OBIJETIVOS : ESTIMULAR
NEUROPLASTICIDAD Y MEJORAR
EQUILIBRIO Y COORDINACION




TRATAMIENTO RHB
EN LAS DISTONIAS

* OBJETIVOS :

e Reducir los movimientos no deseados.
* Mejorar la postura y el movimiento.

* Reducir las contracturasy
complicaciones ortopedicas .

* Reducir el dolor.
* Mejorar el patron de marcha

 Mejorar la calidad de vida



TRATAMIENTO REHABILITADOR

« Se informa al paciente sobre su patologia vy
tratamiento a seguir.

e Se prescribe un tratamiento individualizado, para
ello es necesario una adecuada exploracion fisica.

* Planificar el tratamiento distinguiendo entre |Ia '
actividad distonica y los movimientos compensatorios. Q

 Proporcionar estrategias para mantener a largo plazo E
los resultados obtenidos. I



TRATAMIENTO

REHABILITADOR:

FISIOTERAPIA

RELAJACION GLOBAL Y
FOCALIZADA

Hay que tener encuenta el

estres como factor
desencadenate.

Permitir localizar las
tensiones y contractuiras
musculares para poder

controlarlas mejor.

Hay que relajar primero los
musculos contracturados
cOomo mecanismo
compensatorios vy
posteriormente los
distonicos .

L

|
} |

|
/)/& ﬂa

brazos

4% 1%

#

J

piernas
posicién de relajacion
(/ T /7 /;7/ /

espalda cmtura

3.Revision del tratamiento rehabilitador en la distonia cervical una puesta al dia. M Ferrer,MJ Calatayud, J Juste, J Farias, P Morelloy V Iiiigo.Rehabilitacion 2017;51;43-51.



TRATAMIENTO REHABILITADOR:

FISIOTERAPIA

* ESTIRAMIENTOS

* Se deben realizar de forma
progresiva sobre la
musculatura acortaday
asociados a la movilizacion
pasiva par recuperar el maximo
rango de movilidad articular.

* El estiramiento prolongado de
la musculatura disténoica
podria inhibir el espasmo.



TRATAMIENTO REHABILITADOR:
FISIOTERAPIA

* TONIFICACION MUSCULAR

* El fortalecimiento progresivo de
los musculos que se oponen
al movimiento de los musculos
distonicos y que se
encuentren debilitados.

 Se puede usar tambien Ia
electroestimulacion en los
musculos no distonicos .



TRATAMIENTO

REHABILITADOR: FISIOTERAPIA

e LA RETROACCION MUSCULAR(o Byofeedback):

Se interviene a tres niveles: reduciendo la actividad muscular anormal de los
musculos disténicos, reactivando la contraccion de los musculos correctores y
favoreciendo el equilibrio postural entre estos dos grupos de musculos.

* REDUCACION DE LA MARCHA

Busca conseguir un patron de marcha normal y funcional, corrigiendo patrones
erréneos, mejorando equilibrio, fuerza y propiocepcion

« ADAPTACION DEL ENTORNO DEL PACIENTE. Terapia ocupacional.

* ORTESIS

Las ortesis tiene un papel secundario enlas distonias.




TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica

* La toxina se ha convertido en un pilar para el tratamiento de la las distonia focales

e Para el tratamiento de la espasticidad vy la distonia se utiliza la toxina botulinica tipo

A.

TOXINA BOTULINICA es una neurotoxina\
producida por diferentes serotipos de |la

bacteria Clostridium botulinum, que
sintetizan 7 serotipos .

y una pesada 100KDa, unidas por un
puente disulfuro

Consta de 2 cadenas una ligera 50KDa

La cadena pesada se une a receptores
\Qoecificos de la membrana presinaptic

7.Evaluacion clinica y tratamiento de espasticidad .SERMEF F.J Juan Garcia.

Cadena

ligera

50kDa

8.Farmacologia del intervencionismo, toxina botulinica | Master en ecografia Musculoesqueletica e intervencionismo ecogiado.

fOC’ H
z

n

NH

COOH

Cadena
pesada

100kDa



TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica

« MECANISMO DE ACCION:

* El efecto de la TB actua sobre la union neuromuscular se
produce por la inhibicidn de la liberacion de Ach que es lo
qgue va a producir la relajaciéon muscular.

B Exposure to Botulinum Toxin

Light Chain Cleaves

Botulinum Toxin _ ik, Specific SNARE Proteins

* La accion inhibidora de la toxina se realiza en 3 pasos:

- unién a la neurona N, N e | 7 Doss Not Form

Membranes
Do Not Fuse

- internalizacion
- inhibicion de la liberacidon del neurotransmisor.

* La cadena pesada es la que se une a la membrana, la
internalizacion se produce mediante una endocitosis
mediada por receptor.

« Una vez internalizada en una vesicula endocitosica la
cadena ligera se activa por la accion de la cadena pesada y
se libera al citoplasma neuronal.

7.Evaluacion clinica y tratamiento de espasticidad .SERMEF F.J Juan Garcia.
8.Farmacologia del intervencionismo , toxina botulinica | Master en ecografia Musculoesqueletica e intervencionismo ecogiado.



TRATAMIENTO REHABILITADOR:

toxina botulinica

BOTOX " DYSPORT" XEOMIN" NEUROBLOC"

Serotipo A A A B

Peso Molecular 900 Kd =500 Kd 150 Kd 500 Kd

Vial (unidades) 100 500 100 250045000/
10000

Proteinafvial (ng) | 4.8 12.5 0 25/50/100

(complejos toxina)

pH ~7 ~7 ~7 56

P S

See———_t

|

—
Borox

L™ xeomin'

oo
ovaunn Typ A (VSR04
eprvrena

[eperms

- e T
= ———
—

! xaom

Ilill_}¥

TOXINAS COMERCIALIZADAS



TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica

1 INDICACIONES

-Hematoma en el lugar

) BIefarospasmo, €5pasmo hemifacial . EFECTOS -Sensacion transitoria . 0z

- Distonias focales asociadas. SECUNDARIOS de ardor. L L
- Distonia cervical (torticolis espasmaddica).
- Espasticidad.

_ Hlperhld rosis 19 severa y persistente. -La sobredosificacién -En casos de alergia - Sintomas similar a
puede provocar una como erupciones unainfeccion erioal
- Disfunciones vesicales. pardlisis generalizada. cutaneas. el

- Alivio de los sintomas en adultos que
cumplen los criterios de migrafa cronica.

-En las extremidades
inferiores puede causar
dolor en las piernas y
debilidad general.

-Ptosis -Disfagia




botulinica

TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina

extensor hallucis longus 1-2
flexor digitorum brevis 35 2
peroneus brevis 40 1-2
peroneus longus 50 1-2
tibialis anterior 50 2
tibialis posterior 50 1=3 "
’ Equinovarus Foot flexor digitorum brevis 40 2
flexor digitorum longus 50 2
flexor/extensor hallucis longus 30 2
gastrocnemius medial/lateral 100 4
soleus 75 2
tibialis anterior 50 2
tibialis posterior 50 [+ For localization of psoss, fluoroscopy/  PSO%5 100 50 — 200
ultrasound is recommended rectus femoris 100 75-200
’ Flexed Knee medial hamstrings 100 50 -200
gastrocnemius (as knee flexor) 125 50150
lateral hamstrings 100 75-200
M t f D t ® . th ﬁ"" ’ ’Adducted Thighs adductor longus/brevis/magnus 200/leg 75 - 300
anagemen 0 yS Onla w]- WDRLDMM ’ Stiff (Extended) Knee quadriceps mechanism 100 50 — 300
b ® Ao AWERET =ss rgn » Equinovarus Foot gastrocnemius medial/lateral 100 50 - 250
Botulinum Toxin Type A (BOTOX®) =oweme= s w oo
EDITION 2.0 tibialis posterior 75 50 -150
tibialis anterior 50 50150
SUGGESTED ADULT BOTOX STARTING DOSES o e 75 50 — 100
flexor digitorum brevis 25 20-40
flexor hallucis longus 50 25-75
’ Striatal Toe extensor hallucis longus 50 20-100




TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica
PATRONES POSTURALES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

PIE EQUINO VARO

ﬁnuscum IMPLICADOS : \

e Gemelos

 Soleo
e Tibial posterior (FP, Inversor)
 flexor largo del 19 dedo (FPI)

* Flexor largo de los dedos(FP,I)

) Tibi'al anterior (Extensor OBIJETIVOS: Mejorar la distonia de pie equino y la
tobillo) : : : . .
inversion del pie, para permitir el contacto inicial de la

marcha




TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica ’ )'
PATRONES POSTURALES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR /

» FLEXION DE LOS DEDOS DEL PIE (pie en garra) = B~

! )

MUSCULOS IMPLICADOS
-Flexor corto de los dedos
(proximal)

- Flexor largo de los dedos (
distal)

N J

MB. INTEROSEA

durante el ciclo de la marcha (flexor corto y flexor largo)
Disminuir secundariamente la inversiondel pie (longus)
Mejorar el ajuste y la comodidad del calzado

OBIJETIVOS: Disminuir el dolor durante la fase de despegue de |la punta del pie

{} FASCIA PLANTAR




TRATAMIENTO REHABILITADOR: Toxina botulinica
PATRONES POSTURALES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

 HIPEREXTENSION DEL 12 DEDO DEL PIE(dedo estriatal).
N

MUSCULO IMPILCADO:

-Extensor largo del 12 dedo

N J

OBIJETIVO:
- Mejorar la distonia para facilitar al calzarse y mejorar la comodidad
- Dar mas estabilidad en la fase de carga




CASQO CLINICO:

nauente de 45 anos ingresado en \

UCl el 17/03/2024tras PCR22 a TCE
con el diagnostico al alta de
encefalopatia potanoxica, TEP vy
polineuropatia del paciente critico
Visto en consulta de RHB el julio del
2024 tras tratamiento de rhb en el H

\Benito Meni. /

CONSULTA DE
REHABILITACION
EN JULIO 2024

ﬂxploracién:
v Distonial? dedo del pie izquierdo en

extension, empeora al apoyo del
pie o al cambio de posicion

v" Manos distonicas mufieca izquierda
en flexion palmarEEll ba completo
BFM 5/5

v’ Marcha: alteracién importante del
ciclo de la marcha no realiza
apoyo talon punta con amplia
base de sustentacion y baja
velocidad de marcha

v'  Refiere dolor en el 12 dedo
del pie izquierdo , dificultad para
calzarse

v' Estropea las zapatillas por la
extension del 12 dedo.




CASQO CLINICO:

Se realiza infiltracion de TBen flexores de
la mufieca FRCy FCC , y 50U en
extensor del 12 dedo del pie izquierdo .
Presento mejoria importante en mufneca y
parcial en la extension del 12 dedo

N

Se realiza a los 4 meses
una 29 infiltracion sélo en
el musculo extensor del 19
dedo con 60 U +
Fisioterapia

Exploracion Actual :

e Ba completa BFM 5/5 en todos grupos
musculares

e Manos distonicas , con predominio de
extension del 22 dedo ambas manos,
flexion MTCF , extension IFP y flexion de
IFD del 32 dedo de la mano izquierda con
flexion del 42 -52 dedo con limitacion
funcional importante en la funcién
manipulativa .

e Menos tendencia a mantener flexion de la
muhfeca izquierda con movilidad pasiva
completa.

e Muy reducida la disfonia del extensor
del 12 dedo del pie izquierdo.

e Marcha mas estable con menor base de
sustentaciony mejoria del patron del
ciclo de la marcha, con aumento de
la velocidad de marcha

e No dolor en el 12 dedo.




N,

CONCLUSIONES

» El tratamiento rehabilitador va a consistir en restablecer el equilibrio
entre la hiperactividad de los musculos distonicosy el deficit de los
musculos antagonistas.

» Con el objetivo de prevenirla deformidad articular, reducir el dolor y
mejorar la marcha.

» Se va ha tratar con Fisioterapia, Infiltracion con toxina botulinica
distonias focales, TOy ortesis si precisa.

> El objetivo finales intentar mejorar la calidad de vida del paciente
con distonia



MENSAJE : 3 IDEAS
CLAVE

* 1. LA DISTONIA FOCAL DEL PIE Y TOBILLO
NO ES UNA PATOLOGIA ESTRUCTURAL
AUNQUE SE MANIFIESTE COMO TAL

e 2.EL TRATAMIENTO CON TOXINA
BOTULINICA ES FUNDAMENTAL PERO NO
ES SUFICIENTE POR SI SOLO (NO CORRIGE
EL PATRON DE MARCHA. SIN UN
ABORDAJE REHABILITADOR ESPECIFICO
FRACASARIA

e 3. ELFUTURO DEL TRATAMIENTO VA EN LA
LINEA DE INTERVENIR SOBRE LOS
MECANISMOS DE CONTROL MOTOR Y
OPLASTICIDAD CEREBRAL




OBJETIVOS
FINALES

RECONOCER LA DISTONIA
FOCAL DEL PIE Y TOBILLO

DERIVACION PRECOZ

TRATAMIENTO CON ENFOQUE
MULTIDISCIPLINAR

LA REHABILITACION ES LO
QUE CAMBIA EL PRONOSTICO
FUNCIONAL DE ESTOS
PACIENTES Y MEJORA SU
CALIDAD DE VIDA
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