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Problemas de las Articulaciones: Un Dolor Real

Todas las personas usan sus articulaciones de maltiples formas durante el dia. Pero para
aquellos que han quedado paralizados por una lesion en la espina dorsal (LED) o por
enfermedad, las articulaciones y los musculos juegan un rol nuevo y central en la salud, el
movimiento, el bienestar y la independencia general de la persona lesionada.

Si una persona con LED ha perdido muchos o todos sus movimientos voluntarios, las
articulaciones y los musculos, los tendones y los ligamentos que rodean y soportan las
articulaciones, se pueden distorcionar y volverse dolorosos por falta de uso y por posiciones
inadecuadas. Las personas con LED que tienen lesiones en niveles bajos y que tienen
movimiento en la parte superior del cuerpo se apoyan de varias maneras en las articulaciones de
su cuello, sus hombros, sus codos y sus mufiecas. Después de la lesion los hombros, brazos y
manos se convierten en las extremidades de locomocion. Estas personas usan aquellas
articulaciones para caminar en muletas o para impulsar la silla de ruedas, y para realizar todas las
actividades de su vida diaria. Ahora dependen de dichas articulaciones para mantenerse tan
independientes como sea posible.

No es sorprendente entonces, que las personas con LED se tengan preocupaciones y
molestias en las articulaciones, las cuales provienen de exceso y or falta de uso. Problemas
inmediatamente después de la lesion espinal pueden afectar su tasa de recuperacion y
rehabilitacion. También pueden demorar su regreso al hogar o al trabajo. Problemas que
ocurren afios después de las lesiones pueden impedir que realicen sus tareas diarias y pueden
afectar su habilidad para cuidar de si mismos. Para una persona con cuadriplegia, también
Ilamada tetraplegia, los problemas de las articulaciones pueden significar dolor e incomodidad
cuando estan acostadas o sentadas en la silla de ruedas por periodos largos de tiempo, con
movilidad limitada.

Las personas con LED también deben hacer frente al envejecimiento de las articulaciones
y los musculos mucho antes de llegar a los 60 o los 70 — afios en que la mayoria de las personas
se enfrentan con estos problemas. En los Estados Unidos, la mayoria de las lesiones espinales
ocurren en personas entre los 16 y los 24 afios. Las personas con LED que son activas
fisicamente con frecuencia empiezan a demostrar dolor y problemas en las articulaciones unos
15 afios después de sus lesiones. Asi, parece que sus articulaciones empiezan a envejecer mucho
antes que sus cuerpos. Este proceso temprano trae consigo un amplio rango de problemas y
preocupaciones para aquellos con LED. Tales preocupaciones incluyen control del dolor,
facilidad de movimiento, deterioro de las articulaciones y prevencién y tratamiento.

Conocer cdmo funcionan las articulaciones y como prevenir sus problemas y el dolor,
puede reducir la incomodidad general. Saber acerca de las muchas maneras como se tratan los
problemas de las articulaciones puede ayudarle a las personas con LED para que se mantengan
tan activas e independientes como sea posible, y a que vivan con la menor cantidad de dolor
posible.

Las Articulaciones del Cuerpo

Donde estan?

Las articulaciones hacen posible el movimiento. Estos puntos de conexion se forman en
los lugares donde un hueso se encuentra con otro: donde el craneo se une al cuello, en la quijada,
los hombros, los codos, las mufiecas, las caderas, las rodillas, los tobillos, los pulgares, y entre



los multiples huesos de los dedos de las manos y de los pies.

Algunas articulaciones, tales como aquellas en las mufiecas y los tobillos, permiten que
las manos y los pies roten en un giro completo. Aquellas en los dedos, las rodillas y los codos,
actian como bisagras y permiten que el cuerpo se doble en una sola direccion. Las
articulaciones en forma de bola y cuenca, como en la cadera y el hombro, permiten la rotacién
completa, donde los brazos y las piernas se conectan con el torso o cuerpo. La articulacion entre
la primera y la segunda vertebra en el cuello permite que la cabeza se mueva hacia arriba o hacia
abajo, y que rote de lado a lado.

Como funcionan?

Las articulaciones saludables se mueven libremente y sin dolor. Los huesos que se unen
en las diferentes articulaciones se pueden mover sin que haya roce, porque los espacios en ellas
estan llenos de fluido. También estan protegidas por cartilago — una fibra blanca, fuerte que
absorbe el choque.

En las articulaciones de forma de bola y cuenca, como aquellas de los hombros y las
caderas, los tendones y ligamentos mantienen los huesos en su lugar y les permiten el
movimiento. En las articulaciones de las rodillas y los codos, el cartilago impide que las
terminaciones 6seas se rocen entre si. Estas articulaciones también estan protegidas por fibras
esponjosas que absorben el choque y por membranas que secretan fluido dentro de la cavidad de
la articulacion. Ligamentos fuertes, o masculos, mantienen los huesos en sus sitio y permiten
gue se muevan juntos con facilidad.

Las articulaciones de las rodillas, los codos y los hombros también estan protegidas por
la bursa, que son cavidades en forma de bolsa que rodean los tendones en las areas alrededor de
las articulaciones. La bursa ayuda en el deslizamiento facil y sin friccidn entre tendones y
ligamentos. Los espacios llenos de fluido y los tendones permiten que los dedos de las manos y
de los pies se muevan libremente.

Qué tan comunes son los problemas de las articulaciones?

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud, los problemas de musculos y huesos — el
sistema 6steomuscular que incluye todas las articulaciones — son comunes y afectan a todo tipo
de personas. Las condiciones que involucran musculos y huesos ocupan el tercer puesto en
frecuencia de enfermedades y lesiones agudas o severas. Ellas son la segunda causa de visitas al
médico, la cuarta causa de hospitalizacion, y la tercera razon mas comdn para cirugia en los
hospitales.?

Entre las personas con LED, los problemas de las articulaciones son comunes y se
relaciones con una variedad de condiciones, tales como exceso o falta de uso, musculos,
tendones y ligamentos. Sus problemas también pueden estar relacionados con enfermedades o
condiciones tales como osteoporosis y sindrome carpal, lesiones, cuidado inadecuado o
incompleto, y envejecimiento.



Areas Problematicas

En las personas con LED, cualquier articulacion que no se mueva diariamente en todo su
rango de movimiento puede convertirse en un problema. Movimientos diarios frecuentes y en
todo su rango promueven la salud de las superficies llenas de fluido y recubiertas de células de
las articulaciones, y ayudan a mantener su flexibilidad. Movimientos de estiramiento mantienen
la flexibilidad de los ligamentos que mantienen la articulacion en su lugar, y de los tendones y
musculos que con frecuencia se tensionan y se acortan. Esta tensién limita el movimiento de la
articulacién en todo su rango.

El movimiento diario también puede ayudar a reducir la pérdida de hueso que conduce a
la osteoporosis. ElI movimiento puede impedir el desarrollo de osificacion heterotdpica,
condicidn en la que se desarrollan depdsitos dolorosos de hueso en los tejidos blandos que
rodean las articulaciones. Esta condicidn puede conducir a un endurecimiento y dolor
permanente de las articulaciones. EIl movimiento en todo su rango, junto con estiramiento ligero,
ofrecen la mejor prevencién para problemas y dolor en las articulaciones.

Las articulaciones en los hombros, los codos y las mufiecas tienen el mayor trabajo y
tienen los mayores problemas. El cuerpo humano fué disefiado para moverse de un lugar a otro
utilizando los musculos y huesos fuertes de las piernas y las caderas. Los brazos y las manos
fueron disefiados para alcanzar y para agarrar; no fueron disefiados para la locomocién. En las
personas que usan silla de ruedas, los hombros, los codos y las manos asumen el trabajo de las
piernas y las caderas. Estas partes del cuerpo se cansan del uso pesado. Como se usan tanto,
sufren de lesiones menores frecuentes y tienen menos tiempo para recuperarse.

El uso sostenido— no el exceso de uso - puede hacer mas fuertes muchos de los
musculos de los brazos y los hombros. Los musculos que rodean los codos, por ejemplo, se
hacen mas fuertes porque ellos juegan un papel importante en la fase de leventamiento de las
transferencias. Aunque la fuerza ayuda, ella no protege los musculos y las articulaciones del
exceso de uso.

De hecho, la mayor parte del dolor en los brazos en las personas que usan silla de ruedas
y muletas se relaciona con qué tan activas son y qué tanto estrés ponen en los musculos y las
articulaciones de sus miembros superiores. Por ejemplo, personas en silla que hacen deporte o
que recorren distancias largas, pueden eventualmente tener mas problemas de articulaciones.
Las personas que deben hacer transferencias en lugares que no estan equipados con barras de
apoyo también tienden a tener mas problemas y lesiones en las articulaciones, causadas por
torceduras y estiramiento.

Hombros, Codos y Mufiecas

Tal como Atlas, quien fué forzado a cargar el mundo en sus hombros, las personas que



usan silla de ruedas y muletas ponen el peso de sus vidas diarias sobre sus hombros. No es
sorpresa entonces, que después de 10 o 15 afios de la lesion en la espina dorsal, el 70 a 80 por
ciento de las personas en silla de ruedas tengan problemas en los hombros. Después de unos 20
afios la mayoria tienen problemas en los hombros® por exceso de uso o por desgastamiento de los
musculos y las articulaciones.

Rasgamientos de (ROTATOR CUFFS) en los musculos que envuelven la cabeza de la
articulacion del hombro son quejas comunes en las personas que usan las muletas para caminar y
en atletas y no-atletas que usan silla de ruedas. Estas personas ponen mucho estrés en los
hombros cuando dan el paso balancedndose entre las muletas o cuando se impulsan en la silla.
Los musculos que rodean la articulacién del hombro pueden ser usados en exceso o ser mal
utilizados. Este exceso de uso o el uso inadecuado pueden producir rasgamiento de los musculos
que rodean y apoyan la articulacion del hombro.

En personas con tetraplejia el dolor en los hombros también es una queja comun. Este
dolor, sin embargo, no resulta de exceso de uso, sino con frecuencia de la inmobilidad y la
pérdida del movimiento completo. También puede resultar de lesiones por estiramiento en
transferencias asistidas de manera inadecuada, y por acostarse sobre los hombros por periodos de
tiempo largos.

Asi, independientemente del nivel de las lesion de la espina dorsal, el dolor en los
hombros es una preocupacion seria e importante en personas con LED. Esta es su queja mas
comun con respecto a sus musculos y sus huesos.

Ademas del dolor y las lesiones en los hombros, las personas con paraplejia también
tienen problemas con los masculos y las articulaciones de sus mufiecas y codos. Tal como con
los hombros, los codos y las mufiecas se usan intensamente y empiezan a doler cuando se usan
en exceso.

Problemas en las mufiecas y los codos resultan del esfuerzo repetitivo al usar estas
articulaciones y musculos para impulsar la silla o agarrar las muletas. Las personas con LED
también usan estas articulaciones para sostener su peso cuando se recuestan sobre los apoyos
para los brazos o los bordes de las mesas para apoyarse, o cuando agarran las barras de apoyo o
realizan transferencias frecuentes.

La condicion conocida como "codo de tenista" ocurre cuando el exceso de uso produce
pequerios rasgamientos en las fibras que adhieren los musculos del antebrazo al hueso. Estas
fibras se inflaman cuando se estiran mas alla de su nivel médximo o cuando tienen que soportar
mucho peso 0 mucha presion.

Caderas

Para las personas que usan silla de ruedas las caderas son las articulaciones que mas
soportan peso. Ellas resisten la presion del torso y le ayudan a la persona sentada a mantener
una buena postura. Es mas facil para los hombros, codos y mufiecas moverse adecuadamente, si
la persona esta sentada derecha. Asi, unas articulaciones de cadera saludables son importantes



para las personas con LED, ain cuando ya no las usen para la locomocion.

Las articulaciones de la cadera de las personas con LED pueden adelgazarse por pérdida
Osea y volverse mas debiles. La falta, o muy poco uso también pueden hacer que los musculos y
las articulaciones de la cadera se tensionen. La extension de tales cambios depende de varias
cosas: el nivel de la lesion espinal y el nivel de actividad de la persona.

Las personas con lesiones cervicales o de niveles superiores tienden a tener mas
problemas con las articulaciones de la cadera. Las personas con lesiones en las vértebras en el
area toracica o del pecho, o en el area lumbar o de la parte baja de la espalda, tienden a tener
menos problemas con las articulaciones de la cadera.*

El nimero de problemas con estas articulaciones parece estar relacionado con la
actividad. Las personas con lesiones cervicales con frecuencia son menos activas que las
personas con lesiones espinales bajas, y articulaciones inactivas con mayor probabilidad van a
tener problemas con endurecimiento, contracturas y dolor.

Un apoyo apropiado de la pelvis cuando se esta sentado en la silla de ruedas también
ayuda a reducir el estrés en las caderas que podria producir tension y dolor. Una postura
decuada también puede prevenir la escoliosis o curvatura de la columna. Los hospitales con
centros para LED ofrecen clinicas que han desarrollado sistemas de asiento tales que los usuarios
de sillas de ruedas son capaces de sentarse correctamente y mantener una postura y apoyo
apropiados.

La necesidad de una postura adecuada al sentarse esta atrayendo mas y mas atencion.
Ingenieros, terapistas fisicas, ocupacionales, y expertos en esta area contindan estudiando este
importante tdpico. Estos profesionales pueden recomendar sujetadores ortopédicos, sillas
especialmente disefiadas y apoyos especiales para la silla, para que la persona con LED
mantenga una postura correcta. Los Centros de Vida Independiente también pueden tener
informacion acerca de dénde encontrar tales clinicas o profesionales expertos.

Ejercicios que se puedan hacer en un asiento o en la silla de ruedas también pueden
ayudar a la persona a mantener una buena postura.

Factores que cCntribuyen a los Poblemas en
las Aticulaciones

Hay muchas cosas que pueden causar dolor y problemas en las articulaciones de los
hombros, los codos, las mufiecas y las caderas, y en los masculos, los ligamentos y los tendones
que mantienen los huesos en su sitio. Las siguientes son algunas de las razones mas comunes
por las que alguien puede tener problemas con sus articulaciones:

= Inflamacidén o hinchazon de los tendones

= Atritis o inflamacion en una articulacion

= Dfo en el nervio durante o después de la lesién espinal
= Rsgamiento de musculos, tendones o ligamentos



= Espasticidad o espasmos musculares que cansan los musculos y reducen su habilidad
para sostener la articulacion

= Cambios en la bursa o capsula que rodea la articulacion

= Dislocaciones de la articulacion y fracturas del hueso

= Posicidn, transferencias o giros inapropiados

= Uso excesivo de los masculos

= Contracturas

= Depresion o falta de &nimo

= Presién frecuente en los antebrazos y los codos al recostarse o balancearse sobre los
brazos de la silla de ruedas u otras superficies cercanas

= Caidas que ocurren durante las transferencias o al caminar en muletas

Algunas de estas fuentes de dolor, tales como el dafio de los nervios, el rasgamiento de
los musculos y las fracturas de los huesos, deben ser tratadas por un profesional de la salud.
Otras, tales como el posicionamiento adecuado, el esfuerzo muscular, la inflamacion de los
tendones o de la bursa, y el uso excesivo de ellos, pueden ser reducidas o0 manejadas por la
misma persona con LED o la persona que le ofrece cuidado.

Como con muchos de los problemas de las articulaciones, el nivel de actividad parece ser
la mayor diferencia entre aquellos con problemas en los hombros y quienes no los tienen. El
nivel de actividad, sin embargo, puede relacionarse tanto con exceso como con falta de uso.

El exceso de uso puede tensionar y lesionar el area de la articulacion, pero la falta de uso
también puede causar problemas. Las ariculaciones que no se usan lo suficiente o de manera
regular, pueden endurecerse y pueden contraerse. Aun la actividad exigente de balancearse a
través de las muletas para caminar, puede mantener las articulaciones flexibles. Este ejercicio no
parece en si mismo ser capaz de maltratar las articulaciones de los hombros.

Hay estudios que apoyan los beneficios de la actividad y los ejercicios tempranos y
consistentes en todo el rango de movimiento de los hombros para reducir el dolor de la
articulacion. Mas de la mitad de las personas con dolor en los hombros lo notaron en las dos
semanas siguientes a la lesién espinal. Un factor importante en aquellas personas con dolor en
los hombros fué la demora en empezar con los ejercicios en todo el rango de movimiento de los
hombros hasta dos semanas después de la lesion espinal.”

Las personas con LED también tienen que ajustarse a una nueva imagen de su cuerpo,
que ya no se ve ni actla como lo hacia antes, y deben encontrar nuevas formas para realizar las
tareas cotidianas. Se pueden cansar con mayor facilidad en un principio, y pueden experimentar
problemas y dolores en las articulaciones mientras aprenden la mejor manera de mover sus
extremidades.

Las personas con LED se ven enfrentadas a muchos ajustes que pueden hacerlas sentir
con rabia o tristes. Estos sentimientos pueden hacer que tensionen los musculos de los hombros,
el cuello y la espalda, lo que puede causar dolor y endurecimiento en esas areas. Las personas



con LED pueden acudir a amigos, familiares, un consejero, un psicélogo o un trabajador social,
para buscar ayuda para manejar sus sentimientos o las situaciones que los hacen sentir con rabia,
frustrados o desanimados.

Prevencion

La prevencion del dolor en las articulaciones ocurre en dos momentos importantes:
pronto después de la lesion espinal y después durante la rehabilitacion.

Inmediatamente después de la lesion espinal: mover todas las articulaciones tan pronto como sea
posible después de ocurrir la lesién, reduce la probabilidad de dolor en las articulaciones. El
movimiento es importante para todo el que ha sufrido una lesion en la espina dorsal, pero es
realmente importante para las personas con cuadriplejia o tetraplejia. Personas con lesiones a
niveles altos no son capaces de mover solas sus brazos y sus piernas, por lo que deben apoyarse
en las personas que les ofrecen cuidado para hacer rangos de movimiento pasivo en todas las
articulaciones.

Profesionales de la salud que han trabajado con individuos con lesiones espinales saben
que los ejercicios pasivos de rangos de movimiento son importantes. Con frecuencia empiezan
estos ejercicios inmediatamente después de que la persona ha sido admitida en el hospital o el
centro de tratamiento. Estos ejercicios ayudan a prevenir, controlar o parar el dolor en las
articulaciones. También ayudan a asegurar el movimiento de las articulaciones mas tarde y
pueden prevenir o disminuir las contracturas y la deformacion de las articulaciones.

Las personas con informacion limitada acerca de lesiones espinales pueden no saber que
dejar inmovil a una persona con una lesion reciente puede hacerle dafio. La familia de la persona
con la lesion puede tener que solicitar en su nombre que se le de tratamiento pronto y adecuado.
La persona con LED debe ser examinada cuidadosamente para descartar huesos partidos o dafio
en el tejido dentro de las articulaciones. Estas lesiones pueden ser dificiles de detectar. Sin
embargo, si se dejan sin tratar, tales lesiones haran mas dificil que las articulaciones se muevan
apropiadamente.

Las articulaciones inmoviles sufren cambios quimicos. Los tejidos se contraen; se
tensionan y se recojen. Los tejidos tensos contienen menos agua o lubricacion, por lo que se
vuelven secos y duros, y mas dificiles para mover. Las articulaciones contraidas duelen y
también se pueden desfigurar. Las articulaciones de los dedos, por ejemplo, se tuerceny se
recojen. Los ejercicios de rango de movimiento no funcionan con articulaciones contraidas.
Una vez una articulacion se contrae, sélo puede ser corregida con cirugia. Pero se pueden hacer
dos cosas para evitar contracturas y dolor.

Primero, las articulaciones deben obtener a diario movimiento pasivo en todo su rango.
Deben ser estiradas con una tensién modesta y se debe mantener esta posicion por unos
momentos, si es necesario. Con frecuencia combinar el estiramiento con calor ayuda a que la
articulacion se mueva en su totalidad. Muchas personas realizan los movimientos una vez al dia,



pero algunas investigaciones sugieren que hacerlos al menos tres veces al dia produce mejores
resultados.’

Segundo, las articulaciones deben tener una posicion adecuada. Esto es particularmente
cierto para las articulaciones de los hombros. Cuando los hombros de colocan correctamente los
brazos se extienden en un angulo de 90° con respecto al cuerpo y se apoyan, de manera que
queden al mismo nivel de los hombros. En esta posicion, el cuerpo de la persona lesionada
queda forma de cruz. Muchos estudios muestran que el dolor en las articulaciones,
especialmente en los hombros, se puede quitar o reducir bastante, si se hacen movimientos en
todo el rango y se mantiene una posicién correcta antes de que la lesion cumpla dos semanas.
AUn maés tarde una posicion correcta puede ayudar a reducir el dolor y la incomodidad en las
articulaciones.

Después de la rehabilitacion: Una vez la persona con LED ha dejado el centro de
rehabilitacion, debe continuar moviendo y estirando las articulaciones que no pueda mover por si
misma. Debe mantener un horario diario de movimiento y estiramiento por el resto de su vida.
Si la persona tiene cuadriplejia o tetraplejia, la persona que le ofrece cuidado debe ayudarle a
mover las articulaciones todos los dias.

Si la persona tiene paraplejia, muy probablemente aprendera a usar una silla de ruedas y a
desarrollar las actividades de su vida cotidiana. Hacer los ejercicios de fortalecimiento para los
musculos que rodean las articulaciones ayudara a las articulaciones a hacer su trabajo con mas
facilidad.

Las personas que usan silla de ruedas también necesitan trabajar en todos sus musculos
para que ningun grupo muscular sufra de falta de uso. Por ejemplo, las articulaciones de los
hombros estan apoyadas y mantenidas en su lugar por muasculos en la parte superior de los
brazos: aquellos que se envuelven en la parte superior de la articulacion, y aquellos delante y
detras de la misma.

Impulsar una silla de ruedas desarrolla los musculos de la parte superior de los brazos y
del pecho, pero no necesariamente de los que apoyan las articulaciones de los hombros en la
parte superior de la espalda. Si estos musculos se debilitan, no seran capaces de mantener las
articulaciones en la posicion correcta. Para que la articulacion funcione correctamente necesita
del apoyo parejo y constante de todos los musculos que la rodean. Asi, mantener igualmente
desarrollados los musculos del pecho, los brazos y la parte superior de la espalda, ayudara a
hacer que las articulaciones de los hombros se muevan apropiadamente y prevendré la tension y
las lesiones. Una de las mejores maneras de ayudar a prevenir rasgamientos de ROTATOR
CUFFS es mantener igualmente desarrollados los musculos de los hombros.

Un poco de tension en las articulaciones es buena. La tensién le indica al cerebro que
debe fortalecer los musculos que hay alrededor. La tension superior a las capacidades de los
musculos mas fuertes puede lesionar el musculo y las articulaciones. Los musculos tensionados
necesitan descanso y tiempo para sanarse.

Personas en silla de ruedas pueden prevenir lesiones y dolor en las articulaciones



evitando tareas que requieran mas fuerza, alcance o rotacion de las normales. Por ejemplo,
transferencias en lugares que forcen a la persona a moverse una distancia mas larga que la
normal pueden tensionar los musculos. Esto también puede ocurrir si la persona tiene que
alcanzar objetos que estan a una altura equivocada. Los hombros se pueden estresar si se rotan
mal o si tienen que sostener mas presion que la que estan acostumbrados. Los movimientos mas
seguros para las articulaciones son aquellos que se hacen rutinariamente y los que se hacen
lentamente y con control.

Una terapista fisica puede sugerir ejercicios de brazos y de hombros para fortalecer los
musculos mas débiles y mantener en buenas condiciones los que se usan mucho. Una terapista
ocupacional o un compafiero consejero pueden sugerir cambios en el espacio de vivienda o el
uso de aparatos de asistencia para reducir lesiones repetidas.

Consejos

Las personas que usan silla de ruedas pueden proteger sus articulaciones del exceso de
uso y de lesiones, si mantienen los siguientes consejos en mente:

Manténgase en buena condicion fisica. Estiramiento y ejercicios diarios tonifican los
musculos y ayudan a que las articulaciones se mantengan flexibles. Asegurese de ejercitar todos
los grupos musculares, para que todos los musculos sean igualmente fuertes.

Atletas en silla de ruedas pueden requerir una mejor condicién fisica de los muasculos y
las articulaciones, que aquellos cuyas vidas consisten en ir al trabajo o estar en casa, y
desarrollar actividades de la vida cotidiana.

Consuma una dieta saludable que le de fuerza y controle el peso. EIl peso extra puede
hacer mas dificil para la persona hacer transferencias e impulsarse en la silla, aumentando asi la
tension en las articulaciones.

Esté en buena condicion antes de intentar nuevas transferencias, deportes o recorrer
distancias largas.

Caliente los masculos con ejercicios de estiramiento o de rango de movimiento antes de
ensayar a hacer algo que pueda tensionar los masculos y las articulaciones.

Haga cambios en el espacio vital de las personas en silla de ruedas, de manera que las
superficies de trabajo estén a la altura adecuada y las barras de apoyo estén en los lugares
necesarios.

Considere aparatos de asistencia tales como sillas de ruedas eléctricas, tablas de
deslizamiento y soportes para levantar la silla, para reducir la tension en las articulaciones al
recorrer distancias largas o cuando ya las articulaciones se encuentran estresadas o cansadas.

Atienda a su cuerpo.

Descanse cuando sea necesario.

Hable con un médico, un terapista fisico u otro profesional de la salud acerca de
cualquier problema con las articulaciones.



Recuerde que las personas tienen diferentes niveles de actividad y energia, de manera que
deben dejar que sus cuerpos les indiquen cuadndo necesitan parar o seguir una actividad.

Tratamientos

Antes de tratar el dolor en las articulaciones de la persona con LED, ella debe admitir que
tiene el dolor y debe estar dispuesta a hacer algo al respecto. En un estudio, cerca del 60% de las
personas en silla de ruedas indicaron que sufrian de dolor en las articulaciones al llevar a cabo
sus actividades diarias, pero menos de la mitad hacian algo para reducir tal incomodidad.’

Algunos individuos decian que el dolor no era lo suficientemente intenso ain como para
hacer algo al respecto. Otros pensaban que admitir el dolor era una sefial de debilidad. Estas
personas pensaban que sélo tenian que resistir un poco mas alla del dolor inicial. Pocas personas
en este grupo pidieron ayuda médica. Decian que evitaban ir al médico u otro profesional de la
salud, porque pensaban que les ibana sugerir tratamientos con inyecciones de esteroides o
cirugia. Tenian temor de usar esteroides y no creian que la cirugia era una opcion para ellos. No
se daban cuenta que podian hacer cosas que no eran tan drasticas como los esteroides o la
cirugia.

Remedios simples

Dependiendo del grado de dolor o de lesion, algunas personas obtienen buenos resultados
con descanso o elevando la articulacion. El descanso con frecuencia quita el dolor de un
musculo lesionado, pero demasiado descanso puede hacer que el musculo se debilite y se lesione
con mas facilidad en otra oportunidad. El descanso no se puede usar solo, sino que se debe
combinar con ejercicios controlados de rango de movimiento y estiramiento. Tales movimientos
suaves pueden producir incomodidad, pero a largo plazo van a ayudarle a la articulacion y al
musculo a fortalecerse y a ser mas capaces de soportar la tension.

El ejercicio regular es una manera simple pero excelente de tener y mantener los
musculos y las articulaciones en buena condicidn fisica. Una rutina de ejercicios o actividades
que la persona disfrute hacer cada dia es una buena forma de tratar o de prevenir los problemas y
el dolor.

Las compresas calientes también ofrecen un tratamiento simple para el dolor. El calor
puede aliviar articulaciones dolorosas y trae circulacion sanguinea fresca al area. Las compresas
de hielo, sin embargo, son més utiles si el dolor resulta directamente de una lesién, como puede
ser un desgarramiento. Algunas personas encuentran que las técnicas de relajacion, como la
respiracion profunda y la meditacion, les ayudan a relajarse y a aprender a manejar la
incomodidad.

Cambio en el espacio vital
Las personas que viven y trabajan en silla de ruedas, con frecuencia desarrollan sus tareas
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sobre mostradores y superficies disefiados para personas que trabajan de pie. Los hombros de las
personas en silla de ruedas estan como 20 pulgadas mas abajo que los hombros de las personas
que trabajan paradas. Por ésto, las personas en silla de ruedas debe levantar los hombros y los
brazos cada vez que quieren hacer algo sobre un mostrador o una superficie de trabajo. Levantar
los brazos hacia afuera, 0 90° con respecto al cuerpo, tensiona los musculos y las articulaciones
de los hombros. Si la persona agarra o levanta algo, la tension es ain mayor.

Bajar la altura de los mostradores y los lavaderos de la cocina y el bafio permitira que los
brazos trabajen en un nivel mas natural, y ésto le ayudaréa a las articulaciones de los hombros.
Conseguir mesas y superficies de trabajo que estén a la altura adecuada para la persona en silla
de ruedas, también disminuira la tension en los hombros.

Tecnologia de asistencia

Equipo adaptado y aparatos de asistencia pueden prevenir problemas de musculos y
articulaciones. Para aquellos que ya sufren de dolor o endurecimiento, tales aparatos pueden
reducir la tensién en masculos y articulaciones que ya se han usado en exceso.

Sillas de ruedas eléctricas, tablas de deslizamiento, soportes para rodillas, elevadores
eléctricos para la silla, barras y marcos para pararse, e instrumentos para alcanzar, son algunos
de los aparatos mas comunes que usa la gente. Tablillas para los brazos y las mufiecas, si estan
ajustadas y colocadas de manera apropiada, pueden aliviar la tension de los musculos y las
articulaciones. Cada afio aparecen nuevos equipos y aparatos en el mercado, y se mejoran
muchos objetos comunes.

Equipos mas nuevos, tales como un caminador de ruedas, combinan los beneficios
saludables de un marco levantado con la movilidad de la silla de ruedas. La publicacion Access
USA News, P.O. Box 1134, Crystal Lake, IL 60039, proporciona informacién acerca de aparatos
y equipos nuevos. El ejemplar de Septiembre/Octubre de 1993, por ejemplo, ofrece una
discusion sobre sillas de ruedas levantadas (standing wheelchairs).

AUn objetos menos avanzados técnicamente pueden ayudar a resolver algunos problemas.

Por ejemplo, un marco que se una a la cama y que sostenga las cobijas puede reducir la presion
sobre las articulaciones de las piernas y especialmente las articulaciones de los dedos de los pies.
Articulaciones de los pies que se estén contrayendo a veces no pueden tolerar ni la presion leve
de las cobijas y las sabanas. Cambios ligeros en la ropa también pueden ayudar. Medias largas
con elastico pueden ayudar a sostener las piernas y a reducir la hinchazén de las piernas y los
tobillos.

Medicamentos

El dolor y la inflamacion de las articulaciones se puede tratar con medicamentos de venta
libre. Algunos de estos medicamentos ayudan solamente con el dolor. Aquellos que se usan
para la artritis son buenos contra el dolor y la inflamacion de las articulaciones. Ellos incluyen
productos con aspirina e ibuprofen. Las personas que toman medicamentos deben leer los
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rotulos del producto, seguir las instrucciones con cuidado y conocer los efectos secundarios. Si
dichos medicamentos no producen alivio después de un periodo razonable de tiempo, se deberia
consultar un médico. El dolor podria ser causado por desgarramientos del musculo u otros
problemas que no se resuelven con medicamentos sin prescripcion.

Esteroides

Las inyecciones de esteroides o cortisona se han usado para tratar el dolor en
articulaciones inflamadas. El esteroide se inyecta directamente en el area de la articulacion y
puede proveer resultados dramaticos, pero limitados. El dolor para, con frecuencia por semanas
0 meses. Muchas veces cuando el efecto benéfico del esteroide se acaba, el dolor regresa.
Frecuentemente el dolor vuelve cuando la actividad cotidiana es la responsable de la tension y el
estrés de las articulaciones.

Sin embargo, los esteroides no se pueden utilizar de manera rutinaria. De hecho, una
persona usualmente sélo recibe una inyeccion, o0 méaximo dos o tres, en el curso de muchas
semanas o0 meses. El uso prolongado de esteroides orales puede tener efectos secundarios
desagradables o peligrosos. Inyecciones repetidas de esteroides en la misma articulacion puede
dafiar las superficies de la articulacion y conducir a artritis 0 ain un debilitamiento y un posible
rasgamiento posterior del tendén.

Las inyecciones de esteroides pueden reducir el dolor y la inflamacion de las
articulaciones y los tendones. Pero las inyecciones no paran ni curan las actividades que causan
la inflamacion y el dolor en primera instancia.

Cirugia

La cirugia es un ultimo recurso para el tratamiento del dolor y se usa con poca
frecuencia. Puede ser doloroso y costoso y muchas veces requiere de un tiempo largo de
recuperacion. La persona con frecuencia requiere terapia fisica después de la cirugia. Por tales
razones, muchas personas la evitan o la rechazan.

Algunos problemas, sin embargo pueden aliviarse o requerir la cirugia. Una operacion
puede ser la Gnica manera de reparar articulaciones contraidas, remover tejido cicatrizado, aliviar
presion en el nervio, como en el sindrome de tunel carpal, o reparar rasgamientos severos en el
cartilago, los tendones o los ligamentos.

Problemas Relacionados

Hay otras condiciones que se pueden sumar al dolor y a los problemas de articulaciones
de una persona.

Envejecimiento
El proceso natural de envejecimiento hace que el cuerpo se endurezca, en particular en
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las articulaciones. Con la edad, el tejido cartilaginoso fuerte que protege y acolcha los huesos se
adelgaza y se hace menos flexible. Al adelgazarse, ofrece menos proteccion y es menos efectivo
en evitar que los huesos de la articulacion se rocen entre si. Un cartilago méas delgado tampoco
puede soportar la presion de cargas pesadas. Tal presion comprime el cartilago ain mas, por lo
que éste ofrece aun menos proteccion.

Los tendones y los ligamentos se hacen menos flexibles y més débiles con la edad. Se
rasgan y se lesionan con mayor facilidad, y les toma mas tiempo para sanar. A medida que la
gente envejece, sus musculos se cansan con mas facilidad y no pueden proporcionar el apoyo
que requieren las articulaciones. Ejercicios ligeros y estiramiento diarios pueden ayudar a
mantener flexibles las articulaciones. Pero las personas con LED deben tener cuidado de no
excederse. Periodos de descanso y un mayor uso de aparatos de asistencia les pueden ayudar a
completar sus tareas cotidianas y a mantener su independencia el mayor tiempo posible.

Sindrome de Tunel Carpal

El sindrome de tunel carpal (STC) es la causa mas comun de dolor de nervio en las
manos. El STC ocurre cuando el nervio medio y los nueve tendones pequefios que van dentro de
la mano quedan atrapados en el tunel carpal. El tunel es un pequefio espacio rodeado por los
huesos de la mufieca y un ligamento que viene de la palma de la mano. Cuando el estrés o el
exceso de uso hace que estos tendones se inflamen, comprimen y hacen presion en el nervio
medio. Esta presion produce dolor, sensacion de quemadura, adormecimiento y cosquilleo.

Inicialmente las personas pueden sentir incomodidad en los dedos. Después pueden
sentir dolor en la mufieca, la mano, el antebrazo, el brazo y también el cuello. Con mayor
frecuencia el dolor ocurre en la noche. Muchas veces sacudir mano ayuda.

El STC se desarrolla en ocasiones cuando la persona pone demasiado estrés en los
tendones del tanel. Tal estrés puede resultar de movimientos repetidos, tales como escribir en el
teclado de un computador. Doblar la mufieca de manera repetida y extrema, de forma que la
mano quede en un angulo de 90°, puede causar STC. Hacer presidn con las manos en un angulo
de 90° con respecto al antebrazo puede hacer que los tendones se inflamen. Tales movimientos
producirian menos tensién en los tendones si la persona hiciera presion con las manos en forma
de puiio.

Las personas con LED dependen en gran forma de sus manos. Las usan para realizar las
tareas de su vida cotidiana y para impulsarse en la silla de ruedas o en las muletas. Las personas
con LED con frecuencia sufren de tinel carpal. Este puede resultar del uso de aparatos de
asistencia, tales como muletas o aparatos de mano que extienden demasiado la mufieca y hacen
presion en las manos. El STC puede desilusionar a aquellas personas que dependen de aparatos
de asistencia, porgue el dolor es causado por los mismos elementos que se supone deben
ayudarles.

Los primeros tratamientos para el STC incluyen la alteracion de los aparatos o el equipo
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para reducir el estrés sobre la mano. El uso de soportes para la mufieca para inmovilizarla
también reduce la presion en el tunel carpal. Las drogas desinflamatorias no-esteroides no
parecen ayudar. Asi, si el dolor persiste, la combinacion de inyecciones de esteroides con
soportes para la mufieca, parece haber sido utilizada con algun éxito.

Sin embargo, las personas que contintan estresando sus mufiecas pueden no obtener
alivio a largo plazo con las inyecciones. Con frecuencia estas personas tienen que considerar la
liberacion quirurgica del ligamento carpal.

Las personas que utilizan aparatos de asistencia deben poner mucha atencién a cualquier
dolor en sus dedos y sus manos. También deberian hacerse pruebas funcionales del nervio, para
ver si se esté desarrollando STC. La deteccion temprana, aun antes de que haya dolor, aumenta
la probabilidad de un tratamiento exitoso.

Osificacion Heterotopica

La osificacion heterotdpica (OH) es la formacion de hueso en lugares donde usualmente
no hay huesos presentes. Con frecuencia los depdsitos se forman en tejidos blandos,
produciendo mucho dolor. Una persona con OH tiene un rango de movimiento en la articulacién
limitado o reducido. La articulacion se hincha y puede ponerse caliente y roja. También puede
haber espasticidad en el area.

La OH usualmente se desarrolla por debajo del nivel de la lesion dorsal y en personas con
LED con mayor frecuencia afecta las caderas y las rodillas. Puede ocurrir en los hombros y los
codos, pero raramente ocurre en las manos o los pies. La OH es comun en las personas con
LED. Varios estudios de investigacidn sugieren que desde un 4 por ciento hasta un 53 por ciento
de las personas con LED pueden desarrollar osificacion heterotépica.”® Este niimero puede ser
mas alto en personas con tetraplegia. Otros estudios muestran que cerca de un quinto de las
personas con LED tienen problemas con OH.” Aunque muchas personas con LED tienen estos
depdsitos 6seos anormales, nadie sabe bien por que.

Dado que la OH puede limitar el rango de movimiento de una persona, ésto hace que sea
mas dificil que la persona cuide de si misma. También afecta su habilidad para hacer
transferencias y para sentarse en una silla de ruedas regular. En casos severos se pueden
dearrollar llagas por presion cuando la inmovilidad de la articulacion no hace posible que la
persona coloque las piernas o los brazos de manera apropiada.

Estudios recientes muestran que la OH ocurre con mayor probabilidad en personas con
LED recientes, quienes no empiezan a hacer movimientos pasivos de rango de movimiento
pronto después de la lesion. También ocurre en personas con LED que han estado inmoviles y
que después empiezan con movimientos pasivos de rango de movimiento. Los movimientos
pasivos después de la inmovilidad puesden estresar y aun lesionar las articulaciones.

Una clave para evitar la OH parece ser el empezar a hacer movimientos pasivos desde el
primer dia de la lesion espinal. Una vez se desarrolle la OH, sin embargo, el tratamiento puede
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no resultar muy exitoso.

Para las personas con LED nuevas, un tratamiento de tres meses usando dosis preventivas
de etidronato de sodio o Didronil parece haber reducido el riesgo de OH. También es util tratar
los casos de OH reduciendo la inflamacion y el grado de dureza y de contractura que pueda
ocurrir.

La radiacion y las drogas antiinflamatorias se han usado con éxito limitado. En casos
severos los depdsitos 0seos se remueven con cirugia, pero se sabe que vuelven a aparecer.

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad que hace los huesos débiles y quebradizos, y aumenta
la probabilidad de fracturas. Los huesos se debilitan, porque pierden minerales importantes,
tales como el calcio. Las personas que han tenido una lesion espinal pueden sufrir de
osteoporosis dentro de los seis meses siguientes a la lesion, en los huesos localizados por debajo
de la lesion. La cantidad de pérdida de hueso puede ser alta.’

En personas con paraplejia los huesos mas afectados son los fémures (los huesos largos
de las piernas). La osteoporosis en las personas con paraplejia resulta de la ausencia de peso
sobre el hueso y de la falta de tension sobre el mismo que produce el movimiento. Sin el estrés
natural del peso y la tension muscular, el calcio se sale del hueso. El calcio disuelto puede irritar
los rifiones y la vejiga en forma de calculos renales y vesicales.

La pérdida de hueso es rapida en los primeros meses después de la lesion espinal, pero se
hace mucho menos activa después de ese tiempo. El hueso que se ha perdido casi nunca se
puede recuperar. De esta manera, el mejor tratamiento para la osteoporosis es prevenir la
pérdida de hueso en lo posible. Ejercicios que sostengan peso y de movimiento mantienen la
presion sobre los huesos. Algunas personas pueden usar barras o un soporte para pararse y
leventar pesas. Otros solamente podran mantenerse sentados. El movimiento es critico, sin
embargo, y cualquier movimiento ayudara a evitar la pérdida de hueso.

Los investigadores estan trabajando para encontrar otros tratamientos o métodos de
cuidado que prevengan o reversen la osteoporosis en las personas con LED. Tales métodos
experimentales incluyen la estimulacion eléctrica de los masculos que rodean los huesos e
inyecciones de hormonas y minerales 6seos. Estos métodos parecen prometedores, pero hasta
ahora ninguno ha demostrado ser un tratamiento efectivo.

Pensamientos Finales
Los problemas con las articulaciones y los musculos, los tendones y los ligamentos que
soportan las articulaciones, son comunes en personas con lesiones de espina dorsal. Para ellas

son importantes unas articulaciones saludables que se puedan mover libremente y sin dolor.
Avrticulaciones que trabajen bien hacen posible que desarrollen sus actividades cotidianas y que
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se mantengan independientes.

Con un cuidado apropiado se pueden evitar o reducir muchos problemas con las
articulaciones. Con frecuencia se pueden evitar los problemas de exceso o de falta de uso.
Cuando ocurren problemas, muchas veces se pueden mejorar con buen cuidado profesional o con
remedios simples como descanso, medicamentos, equipo adaptativo y cambios en el espacio
vital.

La informacion y los consejos de este folleto deben ayudarle las personas con LED a
entender mejor como funcionan sus articulaciones y qué hace que se estresen o se lesionen.
También deberia ayudarles a encontrar maneras de reducir el estrés o la tension sobre sus
articulaciones y de mantener su salud general y su movimiento.

Términos que Usted Puede Escuchar
Artritis: inflamacion de una articulacion.
Cartilago: el tejido blanco fuerte aherido a las articulaciones de los huesos.

Contracturas: rango de movimiento reducido en las articulaciones, causado por encogimiento
de los tejidos alrededor de la articulacion.

Deltoide: un muasculo grueso de forma triangular que cubre la articulacion del hombro y ayuda a
levantar el brazo.

Osificacion heterotopica: el desarrollo de hueso donde normalmente no ocurre, como en el
musculo o en otro tejido blando.

Inflamacion: hinchazon con enrojecimiento, sensacion de calor y dolor que resulta de irritacion,
lesion o infeccion.

Ligamento: una banda de tejido fuerte que conecta dos o0 mas huesos o da soporte a 6rganos y
musculos.

Musculo: tejido hecho de fibras que se pueden tensionar y relajar para ayudarle al cuerpo a
moverse.

Musculo-esquelético: que incluye musculos y huesos.

Osteoporosis: debilitamiento del hueso causado por una disminucién de minerales 6seos, como
el calcio.
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Paraplejia: dafio o pérdida de movimiento y sensacién en la parte inferior del cuerpo causados
por enfermedad o lesidn de los nervios en la espina dorsal localizados en las areas del pecho, la
parte baja de la espalda y las caderas.

Cuadriplejia: dafio o pérdida de movimiento y sensacion causados por enfermedad o lesion de
los nervios en los ocho segmentos cervicales de la espina dorsal localizados en el cuello. Este
término esta siendo reemplazado por el término tetraplegia.

Esteroides: compuesto natural que puede incluir hormonas y drogas naturales, usado para tratar
muchas condiciones, incluyendo dolor de las articulaciones e hinchazon, cancer y alergias.

Liquido sinovial: el liquido transparente, acuoso y fibroso que llena el espacio en la cavidad de
la articulacién donde se unen los huesos.

Tenddn: banda de fibra fuerte e ineléstica que conecta el musculo con el hueso.
Tetraplejia: término ahora usado internacionalmente para reemplazar el término cuadriplejia.

Vértebra: cada uno de los huesos o segmentos que forman la columna vertebral.
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Notas:

Para mayor informacion sobre materiales acerca de la prevencion de condiciones secundarias o
de Vida Indepediente, por favor escriba a:

Training Director

Research and Training Center on Independent Living

University of Kansas

4089 Dole Center
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