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El objetivo de estas jornadas, conside-
rando el caracter multidisciplinario de la SERI,
ha sido analizar los aspectos mas relevantes de
la lesion medular infantil (LMI), haciendo
hincapié en aquellas caracteristicas que marcan
diferencias con respecto a la lesion medular del
adulto, mucho méas documentada y conocida.

Aungue los datos que manejamos son
estimativos, se puede afirmar que la incidencia
y prevalencia es baja en Esparfia, siendo de 1/
millén habitantes / afio, un 4% respecto a la de
los adultos. Al igual que en éstos, se da mas en
varones que en mujeres, diferencia que es
escasa en los menores de 8 afios y que aumenta
de forma geomeétrica con la edad.

Las principales causas son los
accidentes de trafico, seguido de las caidas,
zambulllidas y lesiones deportivas, frecuentes
en la adolescencia. Es de destacar el creciente
nimero de causas médicas remitidas a los
Servicios de Rehabili-tacion, incluyendo
patologias de mal prondstico, clasicamente
“no rehabilitables”.

Las caracteristicas anatomicas Yy
biomecé-nicas de la columna infantil hacen
posible 'y frecuente la existencia del
denominado SCIWORA (spinal cord injuries
without radiographic abnormalities),

caracteristico de los menores de 8 afios, de
habitual mal prondstico neurolégico y peligro
de recurrencias ante una inmovilizacion
insuficiente.

En el nifio, la hipermovilidad de los
segmentos cervicales altos, junto con los
avances en la atencion sanitaria, hacen cada dia
mas viable la supervivencia de lesiones
cervicales altas dependientes de ventilacién
artificial. Independientemente del nivel de
lesion, el objetivo final del tratamiento
rehabilitador es la integracién domiciliaria y
una buena calidad de vida.

En cuanto a la reeducacion de
esfinteres, se establece el inicio de la misma a
partir de los 3 afios, coincidiendo con el
aumento de la capacidad vesical y la
maduracion del sistema nervioso central. Existe
un protocolo de segui-miento uroldgico, con
ecografias semestrales, salvo complicaciones y
estudios urodinamicos seriados a partir de los 5
afos.

Se abordo el tema de la espasticidad,
desde el componente estatico y dinamico,
diferenciando las caracteristicas clinicas, segin
su etiopatogenia. Se valoraron los diferentes
meétodos de cuantificacion de la misma: escalas
funcionales, de calidad de vida, escalas
clinicas, estudios biomecanicos, test del
péndulo, sistemas isocinéticos y pruebas
electrofisioldgicas. Se insistid en el enfoque
terapeutico funcional, siendo descrito nuestro
protocolo de actuacién escalonada, ya sea
mediante terapias fisicas, farmacoldgicas,
bloqueos o técnicas quirdrgicas.

Se realiz6 una revision bilbiogréfica de
los factores de riesgo para el desarrollo de la
escoliosis paralitica, contrastdndolos con la
experiencia del propio centro. Se concluye que




existe una gran incidencia de deformidades
(77%) en el grupo tratado en el hospital,
relacionado significativa-mente con la edad y el
grado A (lesiones completas) en la escala de
ASIA.

Los patrones de la deformidad de
miembros inferiores en la LMI estan en
estrecha relacion con el nivel neuroldgico de
afectacion y el tono muscular. La mejor terapia
es la prevencion.

El amplio y nuevo concepto de la
tecnologia de la rehabilitacion abre un gran
campo aun por explorar de medidas compen-
satorias paliativas.

Las terapias fisicas de la rehabilitacion
infantil se ven dificultadas por la colaboracion
y edad del nifio, lo que marcara los objetivos y
el caracter pasivo o activo del tratamiento, asi
como las pautas de educacion sanitaraia a la
familia o al propio paciente.

La utilizacion de silla de ruedas
autopropulsable (manual o eléctrica) como
meétodo habitual de deambulacion en nuestros
pacientes, ha forzado la necesidad de protocoli-
zacion del tipo de desplazamiento, ensefianza
de maniobrabilidad por edades y niveles y
escalona-miento en el aprendizaje. Se
establecen 3 grupos de edad: 6-10 afios, 11-13
afos y a partir de 14 afios, cuya ensefianza es
similar a la de los adultos.

Los objetivos de la terapia ocupacional
se establecen de acuerdo con la valortacion de
la escala FIM y Wee FIM, siendo un aspecto de
vital importancia en nuestros pacientes el
posicionamiento adecuado.

La rehabilitacion complementaria,
duran-te el periodo de hospitalizacion, tiene por
objeto preparar para la integracion vy
normalizacion al alta, mediante diferentes
actividades como son formacién, deportes y
animacion.

Se abordo la problemética psicoldgica
del nifio, en cuanto a la adaptacion a una
hospitalizacion de larga estancia, a la asuncién
de su patologia orgénica y la consecucién de
una integracion plena.

Se desarrollaron las principales aplica-
ciones clinicas de la estimulacion eléctrica en
la LMI, tanto desde el punto de vista

respitarorio (marcapasos diafragméatico que
aporta ventajas clinicas, psicoldgicas vy
sociales) como uroldégico  (estimulacion
intravesical, de momento con limitada eficacia
clinica), la estimulacion eléctrica funcional
(poco desarrollada en nifios) y la estimulacion
eléctrica superficial, cuya aplicacibn mas
reciente es como tratamiento complemen-tario
a la toxina botulinca.

Las posibilidades quirargicas de la
mano espastica y las deformidades de
miembros inferiores, respetando los principios
basicos de un organismo en crecimiento,
cerraron los aspectos sanitarios.

La conferencia de clausura, a cargo de
la Dra. Sanchez de Muniain, Presidenta de la
SERI, di6 una vision global de la situacién
actual y sistemas de atencion al nifio
discapacitado, para cerrar el circulo que
completa el estudio de una patologia
importante, no por su frecuencia sino por su
afectacién multiorgénica.

Dra. Olga Arroyo Riafio
Presidenta de las
Jornadas
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CITAS BIBLIOGRAFICAS

= The child with a painful back. Dickson
RA. Current Orthopedics 2000,14: 369-79

Los autores hacen referencia a causas de dolor
vertebral en nifios que pueden tener consecuencias
graves si  no son detectadas precozmente.
Infecciones vertebrales, discitis, traumatismos,
tumores , espondilolisis y espondilolistesis, entre
otros, suelen producir dolor como primera
manifestacion clinica, destacando para cada uno de
ellos otros sintomas de alerta y las exploraciones
complementarias mas adecuadas.

Down’s
Current

= Orthopaedic disorders in
syndrome. FS  Jacobsen.
Orthopedics 2000, 14: 215-222.

Se describen los problemas ortopédicos del
sindrome de Down y su cirujia, con especial
atencion a los problemas de la columna cervical.

= Safety profile and efficacy of botulinum
toxin A in children with muscle
spasticity. AMO Backeit. Dev Med Child
Neurol 2001, 43: 234-8.

El articulo ofrece guias de dosificacion basandose
en la valoracion del riesgo/beneficio. EI 94% de la
muestra eran nifios afcetos de PCI. La mayor
incidencia de efectos adversos se observaron con
dosis superiores a 1000 Ul. Los tratamientos a
varios niveles ofrecen mejores resultados.

= Comparison of three ankle-foot orthosis
configurations for children with spastic
hemiplegia. CE Backon. Dev Med Child
Neurol 2001, 43 : 371-8.

El proposito de este estudio es comparar las
ventajas de la ortesis de tobillo articulada (HAFO),
la posterior tipo Rancho y la ortesis rigida (SAFO)
en aspectos tales como prevencion de
contracturas, eficiencia de la marcha y facilidad
para la realizacion de tareas

motrices funcionales, en 30 nifios con hemiplejia
espastica. Concluyen que las dos primeras son mas
eficaces en los aspectos estudiados, siendo la
HAFO mas efectiva para controlar la
hiperextension de rodilla durante la bipedestacion
y la otra mejora la alineacion del miembro inferior
en aquelllos nifios que tienden a mantener la rodilla
ligeramente flexionada.

= Factors influencing ambulation in
myelomeningocele . A cross-sectional
study. Asa Bartonek. Dev Med Child
Neurol 2001, 43: 253- 60.

Un estudio sobre 53 nifios afectos con el fin de
observar aspectos difrentes del nivel motor que
contribuyen al logro de la marcha.

= Treatment of scoliosis with spinal
bracing in quadriplegic cerebral palsy. T.
Terjesen. Dev Med Child Neurol 2000, 42:
448-54,

Se valora retrospectivamente el uso de corsé en 86
pacientes. Se empleé un corsé de contacto
almohadillado y se midieron los angulos de Cobb
antes, durante y después del tratamiento,
obteniéndose una correccion media con el corsé de
25°. La edad del paciente y la correccion inicial
fueron las variables que influyeron en la progresion
de la curva. Los padres se mostraron satisfechos, ya



que el corsé mejoraba la estabilidad durante la
sedestacion.

= Treadmill Training with partial body
Weight Support in Nonambulatory
Patients with Cerebral Palsy. M R
Schindl. Arch Phys Med Rehabil 2000, 81.:
301-6.

Se valoran 10 nifios en los que se realizd
entrenamiento con el aparato durante 3 meses.
Comparando su situacion funcional en las
subescalas de bipedestacion y marcha de la Gross
Motor Function Measure , con mejorias
significativas en ambas. Concluyen que este tipo
de terapia puede mejorar las capacidades de nifios
no ambulantes afectos de PCI.

CURSOS Y CONGRESOS:

Il CURSO ESPECIALISTA EN
DISCAPA-CIDAD INFANTIL.
DIAGNOSTICO Y REHABILITACION.

Octubre 2001- Diciembre 2002. Organizan :
Universidad Complutense de Madrid, SERI y
Servicio de RHB del Hospital Nifio Jesus.
Madrid. Informacién : 913941518 (Mafianas),
915427125 (Tardes).

I1l_SYMPOSIUM SOBRE __ PARALISIS

CEREBRAL.

Barcelona 22-24 Noviembre 2001.0Organizado
por el Centro Piloto Arcangel San Gabriel
ASPACE.Informacion:
WWW.unicongress.com/sympace2001.

NOTA INFORMATIVA :

El Boletin se publicara trimestralmente y sera distribuido gratuitamente entre todos los socios de la
SERI, pues pretende ser un medio de comunicacion .

Las personas interesadas en ser miembros de la sociedad, deben dirigir su solicitud a la Secretaria de la
SERI ( C/ Hernani 58 — 4° A 28020 Madrid ). La cuota es de 3000 pts. anuales para los miembros
numerarios y 2000 pts. anuales para los miembros asociados.

Los contenidos generales del Boletin fueron expuestos mas ampliamente en el n® 1 . Las secciones
inicialmente incluidas son : editoriales ( cientificas o de opinién ), citas de articulos interesantes
publicados en revistas, critica de libros relacionados con la discapacidad infantil, noticias ( Reuniones,
Congresos, Cursos,...), sugerencias. Los miembros de la sociedad que esteis interesados podeis
participar en cualquiera de estas secciones. En las editoriales se recomiedan textos de extension no
superior a 2 hojas DIN- A4, escritas a doble espacio. Las colaboraciones pueden ser enviadas en papel
o disquete a la siguiente direccion : Boletin SERI . Dra. Gema Girona, Servicio Rehabilitacion.
Hospital General de Castellon. Avda. Benicasim s/n 12004 Castellon.
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