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Resumen

La Rehabilitacion Infantil juega un papel importante en el tratamiento global e interdisciplinar del
adolescente con patologia ortopédica, neuroldgica, reumatica u oncolégica. El abordaje bio-psi-
co-social de la enfermedad implica una valoracién objetiva de la deficiencia, de la limitacion en
la actividad y de la limitacion en la participacion para precisar el impacto de la enfermedad y un
tratamiento orientado a objetivos en el que se implica todo el equipo rehabilitador. La introduc-
cién de la ecografia en la practica clinica habitual, el abordaje de los problemas funcionales con
un planteamiento mas acorde a las necesidades reales del paciente y la introduccién paulatina
de la robética, los videojuegos, el acceso al ordenador y la telemedicina son retos a los que se
enfrenta nuestra especialidad para ofrecer la mejor atencién disponible.
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Abstract

Childhood Rehabilitation plays an important role in the global and interdisciplinary treatment of
adolescents with orthopedic, neurological, rheumatic and oncological pathology. The bio-psy-
cho-social approach of the disease implies an objective assessment of the deficiency, the lim-
itation in the activity and in participation, so as to determine the impact of the disease and a
goal-oriented treatment, where the rehabilitation team is involved. The introduction of ultra-
sound in routine clinical practice, the approach of functional problems with an approach aligned
with the real needs of the patient and the gradual introduction of robotics, video games, com-
puter access and telemedicine are challenges that our specialty faces in order to offer the best
available care.

Key words: Child Rehabilitation,; Deficiency; Limitation of activity; Limitation of participation; Or-
thopedic pathology; Neurological pathology; Orthosis; Wheelchair; Support products.

Introduccion

La Rehabilitacion Infantil como parte integrante de la Medicina Fisica y Rehabilitacion presenta un
enfoque biopsicosocial y dirige sus esfuerzos, fundamentalmente, a la valoracion y tratamiento de los
nifios con discapacidad®. En este breve articulo expondremos de forma sencilla los medios diagnosti-
cos y terapéuticos que usamos con este fin.

Podemos comenzar con algunas reflexiones: ;podemos modificar la historia natural con el tratamiento
rehabilitador? La respuesta es positiva si nos referimos como ejemplos al resultado del uso de corsés en
la escoliosis idiopatica (que esta bien refrendada en la bibliografia) o a la prevencién de contracturas en
miembros inferiores en pacientes con atrofia muscular espinal con la utilizacién de ortesis de uso nocturno.

Otro distintivo del equipo de Rehabilitacion Infantil es la atencién centrada en el paciente y su familia.
La pregunta, en este caso es ;vamos a obtener un resultado preventivo o funcional? Un ejemplo de esta
segunda cuestion es el tratamiento del nifio con parélisis cerebral encaminado a mejorar la calidad de
su marcha; en este caso la fisioterapia, la infiltracién con toxina botulinica, la adaptacién de ortesis o la
colocacion de yesos progresivos ofrece muy buenas expectativas.
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Rehabilitacion infantil

La Rehabilitacion Médica se puede definir como un proceso de duracion limitada, y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y social
6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida (OMS, 1982). La Rehabilitacion
Infantil se plantea el objetivo de disminuir la limitacién en la actividad y en Ultima instancia mejorar la
participacion del nifio en su entorno logrando la mejor integracién posible (Tabla I). Como bien apunt6
Miguel Toledo, el médico rehabilitador es el internista del paciente con discapacidad.

Si tomamos como marco de referencia la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud de la OMS y la aplicamos al nifio con patologia neuroldgica los problemas que
tenemos que abordar en el ambito de la deficiencia son amiotrofia, debilidad muscular, hipo e hiperto-
nia, espasticidad, hemiparesia, diplejia, ataxia, temblor, dismetria, alteraciones cognitivas, contracturas
y deformidades; la limitacion de la actividad que se expresa por alteracion en el control postural, mar-
cha anémala o no posible, manipulacién alterada o no posible, repercusion en actividades de la vida
diaria (AVD) basicas e instrumentales, problemas en la comunicacién y alteraciones emocionales y de la
conducta. Al final la limitacion de la participacion incluye problemas en la integracion escolar, influencia
en la estructura familiar, aislamiento social y repercusién laboral.

Recientemente Rosembaum y Gorter® establecen un enfoque mas ecoldgico de esta clasificacion, mas
cercano a la realidad y que denomina como las F words de la discapacidad infantil: Fitness, Function,
Friendships, Family Factors y Fun y Palisano® nos presenta el desarrollo vital del nifio con discapacidad
y como este es modificado por el status social, el entorno escolar favorable, la obesidad, el acceso a
los cuidados o la situacién laboral.

Este es el reto al que nos enfrentamos en las Unidades de Rehabilitacién en Espafia; recogemos la
informacion médica relevante, establecemos la valoracién precisa de la deficiencia y la limitacion de la
actividad y diseflamos el plan terapéutico involucrando a todo el equipo rehabilitador.

Patologia del adolescente

En la practica clinica habitual son atendidos en Rehabilitacién Infantil pacientes con alteraciones or-
topédicas, neuroldgicas, reumaticas y otras (osteocondrodisplasias, nifio oncoldgico, enfermedades
raras;..) (Tabla II). Se trata de nuevas consultas o pacientes cuyo seguimiento exige un seguimiento a
largo plazo que excede la edad de los 14 afos (pie zambo, escoliosis, paralisis cerebral).

Alteraciones ortopédicas

Moraleda y Castellote® nos ofrecen una relacion de los motivos de derivacién a Traumatologia Infantil
que nos sirve de orientacion para conocer el perfil del adolescente con trastornos ortopédicos: el 51%
consulta por dolor musculo-esquelético, el 27% por deformidades vertebrales y mas lejos, el 7% por
patologia de los pies.

En Rehabilitacion Infantil acuden, entre otros, adolescentes con dolor fémoro-patelar y dolor vertebral que
exigen una anamnesis y una exploracion fisica rigurosa para que problemas serios no pasen desapercibidos
(Figura 1). La atencion precoz y bien orientada evitara la cronicidad y el impacto psico-social secundario.

Alteraciones neuroldgicas

Salvo el dafio cerebral adquirido o la lesion medular traumatica, la mayoria de los pacientes con pato-
logia neurolégica alcanzan la adolescencia en nuestras consultas después de un tratamiento rehabili-
tador que comienza tras el diagndstico. El adolescente con alteracion neuroldgica presenta problemas
no resueltos tanto en el &mbito de la deficiencia: espasticidad, control motor deficiente, deformidades
y debilidad progresiva, como en el de la actividad: alteracion en la manipulacion y la marcha, dificul-
tad para la realizacién de las AVD y la participacion, especialmente importante en esta fase de la vida,
donde se completan los estudios secundarios y se afronta el acceso a la universidad, a otro tipo de
formacion y se planifica un trabajo futuro. El equipo rehabilitador participa en orientar al adolescente
en la eleccion de la mejor opcion en base a su situacion clinica y funcional y en realizar la transicion a
la Unidad de Rehabilitacion Neuroldgica de forma satisfactoria.

Alteraciones reumaticas y otras

Gracias al desarrollo de los nuevos farmacos en la artritis idiopatica juvenil (medicacién antirreu-
maética modificadora de la enfermedad-metrotexate- o los modificadores de la respuesta bioldgica
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- etanercept, infliximab,adalimumab- entre otros) el papel de la Rehabilitacion Infantil se ha dirigido
mas a orientar en el deporte y la actividad fisica que en tratamientos como las ortesis, la fisioterapia
y la terapia ocupacional que se reservan a pacientes con un control farmacoldgico no éptimo.

En las osteocondrodisplasias se realiza un seguimiento periédico desde el diagnostico para detectar
de forma precoz complicaciones graves (estenosis del agujero occipital, inestabilidad C1-C2, cifosis to-
raco-lumbar, estenosis lumbar, riesgo de lesion muscular) y tratar deformidades con fisioterapia (flexo
de codo) u ortesis (deformidades angulares de la rodilla). Es esencial aconsejar al nifio y a la familia
sobre las actividades deportivas a realizar e informar sobre las posibilidades que ofrece la elongacién
Osea o las nuevas terapias.

En el nifo con cancer el gran desarrollo de la Oncologia Pediatrica ofrece un alto grado de superviven-
cia. La Rehabilitacion Infantil obtiene buenos resultados en tumores del SNC, éseos y leucemia/linfoma,
tanto en las secuelas del tratamiento del tumor como de los efectos secundarios al tratamiento activo
(quimioterapia: cansancio, sindrome de fatiga relacionado con el cancer, dolor, osteopenia/osteoporo-
sis, miopatia, atrofia muscular, neuropatias periféricas sensitivo-motoras, encefalopatia aguda, menin-
gitis aséptica y radioterapia: encefalopatia aguda, edema cerebral, neuropatia transitoria, plexopatia
transitoria reversible). La valoracion precoz y el tratamiento multidisciplinar es esencial para limitar la
limitacion en la actividad y la participacion®.

El ejercicio produce una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL) en los pacientes
supervivientes del cancer y mejora la situacién emocional y social reduciendo la ansiedad y la fatiga.
Ejercicios moderados o intensos tienen efectos positivos: fortalecimiento, resistencia, marcha, ciclismo,
yoga, Qigong, taichi o combinacién de ellas.

Material necesario

Para una atencién adecuada al adolescente es preciso disponer de una consulta amplia, con espejo,
podoscopio, camilla hidraulica y ecégrafo y con el material diagnostico basico (gonidémetro, inclino-
metro (Figura 2), escoliometro de Bunnell, tablas de referencia: indice acetabular, angulo cérvico-dia-
fisario de Lanz, perfil rotacional de Staheli, angulo tibio-calcaneo, factor de progresién de Lonstein, etc
y escalas: escala analdgica visual, indice de Barthel, Gross Motor Function Classification System, etc.).
Recientemente la aparicion de APP en el ambito de la salud supone una ayuda inestimable para la
exploracion fisica (Technique en el analisis de la marcha) y el andlisis de los sintomas (Pain Scale)
(Tabla III).

La introduccién de la ecografia en las consultas de Rehabilitacién Infantil sigue el planteamiento PO-
CUS (Point of care ultrasonography)® que ofrece las siguientes ventajas:

1. Serealiza rdpidamente en la consulta.

2. El clinico obtiene imagenes dindmicas en tiempo real.

3. Se pueden relacionar las imagenes con la sintomatologia.
4. Se monitoriza la evolucion del proceso.

En la practica clinica habitual usamos la ecografia en:

1. Guia procedimental: infiltracién ecoguiada del musculo espastico y de las glandulas salivares con
toxina botulinica, bloqueo nervioso transitorio o definitivo y artrocentesis.

2. Diagnostico: sinovitis transitoria de la cadera, artritis idiopatica juvenil, artropatia hemofilica, lesio-
nes musculares y tendinosas, evaluacion de la disfagia orofaringea, estado del musculo y grado de
cobertura de la cabeza en PCy fibrosis muscular en las miopatias.

3. Diagnostico precoz (screening) en displasia del desarrollo de la cadera en lactantes menores de
3 meses.

Meétodos diagnosticos

El diagndstico clasico en el modelo bio-médico de la enfermedad se basa en la anamnesis, la explo-
racion fisica y las pruebas complementarias. El diagnostico en Rehabilitacion (Infantil) sigue el modelo
bio-psico-social que se orienta a la valoracion de las consecuencias de la enfermedad y al impacto en
la vida cotidiana del paciente. Con este objetivo, partiendo del diagndstico médico (artritis, astrocitoma

ADOLESCERE « Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia « Volumen VII « Mayo-Junio 2019 « N° 2

El ejercicio produce
una mejora en

la calidad de

vida relacionada
con la salud en

los pacientes
supervivientes del
cancer y mejora la
situacion emocional
y social reduciendo
la ansiedad y la
fatiga

La introduccion
de la ecografia
en las consultas
de Rehabilitacion
Infantil ofrece
muchas ventajas

El diagndstico en
Rehabilitacion
(Infantil) sigue el
modelo bio-psico-
social que se orienta
a la valoracién de
las consecuencias
de la enfermedad
y al impacto en la
vida cotidiana del
paciente

54.e13



Taller Simultaneo

Rehabilitacion Infantil en la préctica clinica

En la patologia
ortopédica, la
Rehabilitacion

Infantil tiene un
papel relevante en el
control de la esco-
liosis y la cifosis,

en el tratamiento
del dolor vertebral
mecanico, del dolor
fémoro-patelar y las
deformidades de la
rodilla y el pie

La Rehabilitacion
Infantil sigue

un modelo
interdisciplinar, no
solo en la relacion
que establece con
otras especialidades
médicas sino, y

de manera muy
especial en el modo
de organizacion
interna

Una ortesis es un
dispositivo externo
aplicado a una
parte del cuerpo,
cuyo objetivo

es dar soporte

o estabilizacion,
mejorar la funcion,
prevenir o corregir
una deformidad,
reducir la presion y
el dolor y lograr la
transferencia

de carga

54.e14

cerebeloso, enfermedad de Guillain-Barré, etc), el médico rehabilitador evalla la deficiencia (balance
articular, balance muscular, valoracién de la espasticidad, tests clinicos, etc.), la limitacién de la activi-
dad, antes discapacidad (escalas de valoracion funcional, andlisis visual e instrumental de la marcha,
evaluacién del lenguaje, etc.) y la limitacion en la participacion, antes minusvalia o handicap (entrevista
con la familia, situacidn escolar, actividades deportivas, etc.) (Tabla IV).

La correcta evaluacion de estos tres estratos del impacto de la enfermedad en el adolescente es esen-
cial para planificar un tratamiento rehabilitador orientado a objetivos consensuados con el paciente y
con la familia.

Tratamiento

El tratamiento rehabilitador en la patologia del adolescente incluye el tratamiento conservador en el
dolor vertebral y periférico, en las deformidades vertebrales y de miembros mediante fisioterapia y
ortesis fundamentalmente y en el apoyo al tratamiento pre y postquirdrgico en determinadas altera-
ciones ortopédicas (pie zambo, enfermedad de Perthes, enfermedad de Blount, etc.). En las enferme-
dades neuroldgicas la Rehabilitacion Infantil se dirige, fundamentalmente, a disminuir la limitacién de
la actividad, mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, ortesis, ayudas a la marcha, sillas de
ruedas, productos de apoyo y tecnologia/robdtica (Tabla V). La eliminacién de barreras arquitectonicas
dentro y fuera del hogar, la comunicacién con los equipos de orientacién educativa y los colegios de
educacion especial, la implicacion en la busqueda y el fomento del deporte convencional o adaptado
(boccia, baloncesto en silla de ruedas, etc.).

Mercuri y el SMA Care Group? presentan un magnifico ejemplo sobre el papel de la Rehabilitacién
Infantil en el nifio con atrofia muscular espinal siguiendo los patrones diagnosticos y terapéuticos que
hemos ido comentando. Distinguen entre el nifio que no controla la sedestacion (Non-sitters) en el
que la valoracion incluye el control postural, la escoliosis, la luxacién de cadera, la tolerancia a la sedes-
tacion, las deformidades toracicas, las contracturas, la debilidad muscular y las escalas (CHOP INTEND
e HINE) y el tratamiento que se basa en el posicionamiento y las ortesis, el estiramiento muscular
mediante cinesiterapia, ejercicios domiciliarios y ortesis y la promocién de la funcién y la movilidad
con sistemas de soporte de la extremidad superior. En el nifio que se mantiene sentado (Sitters) la
valoracion abarca el control postural, las deformidades toracicas, la escoliosis y la oblicuidad pélvica,
la luxacidn de cadera, las contracturas, la debilidad muscular y las escalas (HFMSE, RULM, MFM) y el
tratamiento se dirige al posicionamiento y las ortesis, el estiramiento mediante cinesiterapia y ortesis
y el estimulo a la funcién y la movilidad con ayudas a la marcha. Por Ultimo, en el nifio que camina
(Ambulant) medimos la distancia recorrida en 6 minutos (6MWT), las escalas funcionales, la debilidad
y las contracturas y aconsejamos ortesis y fortalecimiento.

En la patologia ortopédica, la Rehabilitacién Infantil tiene un papel relevante en el control de la esco-
liosis® y la cifosis, en el tratamiento del dolor vertebral mecanico®, del dolor fémoro-patelar®® y las
deformidades de la rodilla y el pie.

Ortesis, sillas de ruedas y productos de apoyo

La Rehabilitacion Infantil sigue un modelo interdisciplinar, no sélo en la relaciéon que establece con
otras especialidades médicas sino, y de manera muy especial en el modo de organizacion interna:
el equipo de Rehabilitacion participa de forma conjunta en el tratamiento del adolescente con discapa-
cidad. No he querido hacer hincapié en las funciones de los diferentes integrantes del equipo rehabili-
tador pero si voy a detenerme en estas tres opciones terapéuticas que son habituales en Rehabilitacién
y que presentan una constante evolucion en investigacion bésica.

Ortesis

Una ortesis es un dispositivo externo aplicado a una parte del cuerpo, cuyo objetivo es dar soporte
o estabilizacion, mejorar la funcion, prevenir o corregir una deformidad, reducir la presion y el dolor
y lograr la transferencia de carga (Figura 3). Se clasifican en base al material, la accién, la localizacién
y la funcién (Tabla VI). Su denominacion sigue la tradicion de la ciudad donde se disefiaron (corsé de
Milwaukee, ortesis Rancho Los Amigos...) aunque debe utilizarse la terminologia internacional segun la
National Academy of Sciences, USA, 1973 (Tabla VII).
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Para la correcta prescripcion de una ortesis es recomendable seguir una guia de referencia que se
puede sintetizar en el siguiente decélogo:

1. Conocimiento de la historia natural de la alteracion a tratar (genu valgo, torsion tibial, escoliosis,
pie equino-varo neuroldgico, ...).

2. Respetar la biomecanica y leyes fisicas del hueso (el hueso infantil crece mas en descarga, este es
el principio por el que se indican ortesis de uso nocturno).

3. Objetivo (mejorar la marcha, prevenir una deformidad) (Figura 4).

4. Explicacién / consentimiento (las ortesis de abduccién de cadera para la displasia del desarrollo
del lactante tienen un riesgo de necrosis avascular, los corsés pueden originar lesiones cutaneas,
compresién vasculo-nerviosa y abdominal).

5. Conocimiento de los dispositivos ortésicos (es habitual disponer de varias opciones para la
misma patologia).

6. Eleccidn (en base a la bibliografia, la experiencia o la preferencia del médico prescriptor).
7. Normas de uso (nocturno, diurno o a tiempo completo).

8. Chequeo (es esencial, especialmente en ortesis confeccionadas a medida del paciente).
9. Seguimiento (como en cualquier prescripcién médica).

10. Evaluacion de resultados (nos ayudara a discriminar entre ortesis mas o menos validas).

La prescripcion de ortesis debe seguir, por tanto, esas normas basicas. En el adolescente es habitual
la prescripcién de corsés, ortesis plantar, ortesis de rodilla, ortesis para usar en el deporte, ortesis de
miembro inferior para mejorar la marcha en el paciente neurolégico (Figura 5). Fundamentalmente son
ortesis de uso diurno con un fin funcional especifico.

Recientemente, Healy el al,*? realizan una revision sistemética de ensayos clinicos aleatorizados sobre
la intervencion en prétesis y ortesis; en el adolescente se revisan las indicaciones en paralisis cerebral,
alteraciones de la coordinacion motora, pie plano y pie cavo, enfermedad de Perhes, enfermedad de
Sever, escoliosis y artritis idiopatica juvenil. En Espafia se ha publicado en el BOE de 25 de Enero de
201942 un catalogo nacional de prestaciones ortoprotésicas y de sillas de ruedas.

Sillas de ruedas

La silla de ruedas es un dispositivo que permite desplazarse a un paciente que no tiene capacidad
para realizar una marcha segura y eficiente. Una silla de ruedas apropiada es la que satisface las ne-
cesidades del usuario, se adapta a las condiciones del entorno, ofrece buen apoyo postural (Figura
6) y puede mantenerse y repararse en el ambito local. Bray et al'? nos presentan, en este sentido
aspectos muy interesantes sobre la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes que
utilizan sillas de ruedas.

En el momento actual se estan produciendo avances en la evaluacién multidisciplinar del paciente
y una constante mejora en el disefio de las sillas de ruedas y de los sistemas de posicionamiento.
El médico rehabilitador debe estar actualizado sobre los nuevos modelos de sillas y accesorios y elegir
la mejor opcién para el paciente. En realidad la prescripcion correcta de una silla de ruedas es mucho
mas compleja de lo que se piensa. Hay que conocer de forma precisa las caracteristicas del paciente,
las posibilidades disponibles en nuestro entorno y tener en cuenta, légicamente la voluntad y las ex-
pectativas del usuario.

Desde el punto de vista del médico hay que considerar como aspectos esenciales:
1. Nivel cognitivo (normal, retraso mental, alteracién conductual).
2. Capacidad manipulativa (funcional, no funcional).

3. Control de tronco (sedestacion estable o inestable).
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y como aspectos secundarios:

1. Presencia de deformidades (columna, miembro superior y miembro inferior).
2. Situacion neurolégica (espasticidad, distonia, hipotonia, temblor, ataxia).

3. Formacion del médico.

4. 4) Servicio técnico / financiacion.

Afortunadamente existen muchas guias rapidas que nos permiten orientarnos para tomar la mejor de-
cisiéon posible. El manual del usuario de silla de ruedas del IBV® que establece unos criterios generales
(adaptacién al usuario, al uso y al entorno), criterios especificos (seguridad y confort, precio y dura-
bilidad, estética y facilidad de conduccion, facilidad de plegado y transporte, regulabilidad y facilidad
de limpieza y mantenimiento, disponibilidad de accesorios) y criterios administrativos (financiacién,
documentacion y servicio postventa).

Las sillas de ruedas se clasifican por la norma ISO 999 de la International Standard on Assistive Products
for Persons with Disabilty.

Se distinguen:
1. Sillas controladas por asistente (sillas de paseo y sillas de control postural basculante).

2. Sillas autopropulsables bimanuales (convencionales, con control postural y basculacién, ligeras/
deportivas).

3. Sillas de ruedas motorizadas.

Productos de apoyo

Los productos de apoyo (ayudas técnicas -assistive technology- o tecnologia compensatoria de la
discapacidad) son cualquier articulo, pieza de equipamiento o sistema de disefio personalizado o es-
tadndar que se usa para incrementar o mejorar la capacidad funcional de las personas con discapacidad.
En Espaiia los productos de apoyo se pueden localizar consultando el Catalogo General de Ayudas Téc-
nicas del CEAPAT, dependiente del IMSERSO o en empresas privadas como BJ Adaptaciones. De modo
sencillo podemos clasificar los productos de apoyo en los de tecnologia basica (ayudas para el bafio,
para el vestido,...) y los de alta tecnologia (acceso al ordenador, control del entorno,...)

En la recomendacion del uso de productos de apoyo es esencial la colaboracion del terapeuta ocupa-
cional que es el profesional que valora la capacitacion del paciente en AVD basicas e instrumentales y
facilita la recuperacién de la funcion perdida o la compensacion si ello no es posible.

Recientemente hay un gran desarrollo tecnoldgico de los sistemas de acceso al ordenador (Tobii PC
Eye Mini e Irisbond), de sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa (SGDs, PECS, Makaton,
PCS, Core Vocabulary, Picture-based strategy, Interactive digital board prototype, Modified ride-on car,
Imput techniques, Language Signals System, Web-based survey (Joystick) y COMPIC), de instrumentos
de robdtica para mejorar la marcha (Lokomat, SoloWalk, Hibbot, exoesqueletos)®® o la funcion de la
mano (HandTutor, Armeo) y de telemedicina utilizando videojuegos y APP. Es labor de la Rehabilitacién
Médica en general, y de la Infantil en particular, difundir la utilidad clinica de estos nuevos métodos de
tratamiento en beneficio de nuestros pacientes®®.
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Tablas y figuras

Tabla I. Consecuencias de la enfermedad, segun el
modelo bio-psico-social

Deficiencia

Discapacidad

Minusvalia / handicap

Pérdida de la funcién o estructura
fisica, anatomica o fisioldgica

Deficiencia

Restriccion parcial o completa para
realizar una determinada funciéon
como lo haria una persona normal

Discapacidad

Situacién de desventaja para
ejercer de modo adecuado un rol
social

Minusvalia / handicap

Pérdida de la funcién o estructura
fisica, anatomica o fisioldgica

Naturaleza y alcance de la funcion
a nivel de la persona. La actividad
puede estar limitada en naturaleza,
duracién y calidad

Naturaleza y capacidad de desen-
volverse en las situaciones de la
vida en relacion a las deficiencias,
actividades, situaciones de salud y
factores externos

Clasificacion Internacional del Funcionamiento la discapacidad y la salud de la OMS, 2001.

Tabla II. Patologia mas prevalente en el adolescente,
tratada en una Unidad de Rehabilitacion Infantil

Alteraciones ortopédicas

Alteraciones neurolégicas

Alteraciones reumaticas y otras

— Escoliosis / cifosis
— Dolor vertebral
— Dolor periférico

— Patologia mecanica
del miembro superior

— Deformidades angulares
del miembro inferior

— Deformidades rotacionales
— Patologia de la cadera
— Patologia de la rodilla

— Patologia del pie
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—  Parélisis cerebral

— Mielomeningocele

—  Lesion medular

— Dano cerebral adquirido

— Polineuropatias

— Distrofia muscular Duchenne
Miopatias congénitas

—  Atrofia muscular espinal

—  Artritis idiopatica juvenil
— Dermatomiositis

—  Polimiositis

—  Esclerodermia

—  Osteocondrodisplasias

— Oncologia Infantil ...
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Tabla IIl. Caracteristicas de la consulta y material
recomendado en Rehabilitacion Infantil

Consulta

—  Espacio libre suficiente
— Espejo amplio

— Podoscopio

— Camilla hidraulica

— Negatoscopio

— Lecho de Graf (sonofix)

—  Ecografo

Material diagnéstico

Goniémetro convencional
Inclindmetro mecanico
Inclinémetro de burbuja
Martillo de reflejos flexible
Cinta métrica

Cefalémetro

Escoliometro de Bunnell

Sonometer

Torsiometro de Perdriolle normal

y a escala

Juego de alzas
Nivelador de pelvis
Escala analdgica visual

Escalas de valoracion funcional:
AIMS, FMS;...

Tablas de referencia:

. peso-talla

. Tanner

. perfil rotacional de Staheli
»  indice acetabular

«  angulo fémoro-tibial

- factor de progresion de
Lonstein

Tabla IV. Estrategias diagnosticas en
Rehabilitacion Infantil

Deficiencia

Limitacién de la actividad

APP

— Pain o meter

— Pain scale

— Goniometer records
— Angle finder

— Measure angle

— Clinometer

— Nivel Laser

—  Fitness Power Meter
—  MicroFet

—  ScolioTrack

— Scoligauge

—  Posture Perfect

—  Posture Screen Movil
— BalanSens

— Balance Test

—  Step Recorder

—  Walking Quality

— Kinovea

— SIMI

— Technique

— X-Sens

— Med Calc

Limitacion de la participacion

— Balance articular

— Balance muscular

—  Exploracién vertebral
—  Exploracion periférica
— Test clinicos

—  Ecografia (POCUS)

— Escalas de valoracion ...

Escalas de valoracion funcional
Analisis de la marcha
Estudio de la manipulacion

Evaluacion del lenguaje ...

Entrevista con la familia
Escalas de valoracion
EOE: situacién escolar
Trabajador social
Asociacionismo

Informe para calificacion del
grado de minusvalia ...

Ajustada a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la discapacidad y la salud de la OMS, 2001.
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Tabla V. Medios terapéuticos en Rehabilitacion Infantil

Deficiencia Limitacion de la actividad Limitacion de la participacion
— Fisioterapia — Fisioterapia — Fisioterapia
— Terapia ocupacional — Terapia ocupacional — Terapia ocupacional
— Ortesis — Logopedia — Eliminacién de barreras
. . arquitectonicas dentro
— Yesos progresivos — Ortesis d y
fuera del hogar
— Toxina botulinica — Ayudas a la marcha

— EOE

— Sillas de ruedas .
: Y — Deporte orientado

— Tecnologia para la discapacidad .,
g1ap P Transicion al adulto

—  Productos de apoyo ke veesds

Tabla VI. Clasificacion de las ortesis

Material Accion Localizacion Ciudad Funcion
— Acero — Pasiva —  Vertebral —  Milwaukee — Antiequino
—  Duraluminio — Activa — Articulaciones —  Boston —  Estabilizador
— Termoplastico periféricas — Malaga — Protector ...
— Lycra —  Providence
—  Seaflex — Rancho Los

Amigos ...

— Fibra de carbono

Tabla VII. Terminologia internacional de las ortesis del
miembro inferior

Localizacion Descripcion

THKAFO Trunk-hip-knee-ankle-foot orthosis
THO Trunk-hip orthosis

HO Hip orthosis

HKAFO Hip-knee-ankle-foot orthosis

KO Knee orthosis

KAFO Knee-ankle-foot orthosis

AO Ankle orthosis

AFO Ankle-foot orthosis

FO Foot orthosis

Segun la National Academy of Sciences, USA, 1973.
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Tabla VIII. Productos de apoyo en
Rehabilitacion Infantil

Tecnologia basica Alta tecnologia

— Ayudas para el bafo — Ordenadores

— Ayudas para el vestido — Tabletas

—  Escritura — Robots

— Alimentacion — Comunicadores

— Modificaciones simples del entorno ... — Control del entorno

—  Exo-esqueletos

— Sillas motorizadas ...

Figura 1.

La espondilolistesis es la causa mas frecuente de dolor lumbar en el adolescente cuando se llega a un diagndstico espe-
cifico. A. Espondilolisis L5 con espondilolistesis L5-S1 grado I de Meyerding. Radiologia simple. B. Corte sagital en TAC.

Figura 2. Instrumentos utilizados en la consulta para
medir la movilidad articular

A B

A. Gonidmetro convencional B. Inclinémetro mecanico
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Figura 3. Ortesis tipo AFO en paralisis cerebral

A. Uso nocturno con fin preventivo, B. Uso diurno con fin funcional.
Figura 4.

A. Genu valgo idiopatico persistente. B. Tratamiento con ortesis pasiva de termoplastico de uso nocturno (KAFO).

Figura 5. Tipo de ortesis indicada en la paralisis
cerebral

Zapato alto AFO dorsal AFO rigida AFO ventral AFO ventral

o0 SMA con sin con planta rticulada
bloqueo de articulacion rigida cgnﬁ:,queo
la FPy FD delaFDy

libre planta rigida

En relacién al tipo de marcha de Amsterdam (Jules Becher, 2002).
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Figura 6.
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A. Posicion correcta en la silla de ruedas. B. Carga soportada en las diferentes partes del cuerpo.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. Acerca de la Rehabilitacion infantil, ;qué definicién cree Ud. que es la mas apropiada?

a) La Rehabilitacion Médica se puede definir como un proceso de duracion limitada, y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel
fisico, mental y social 6ptimo.

b) La Rehabilitacion Infantil se plantea el objetivo de disminuir la limitacion en la actividad.

c¢) El médico rehabilitador es el internista del paciente con discapacidad.

d) Algunos autores recientemente establecen un enfoque mas ecoldgico de esta clasificacion,
mas cercano a la realidad y que denomina como las “palabras F” de la discapacidad infantil:
Fitness, Function, Friendships, Family Factors y Fun.

e) Todas con correctas y complementarias.

2. Sobre las ventajas de la ecografia en rehabilitacion, ;cual de estas afirmaciones es falsa?

a) Serealiza rdpidamente en la consulta.

b) Da malos resultados en la infiltracion ecoguiada del misculo espastico.
c) Elclinico obtiene imagenes dindmicas en tiempo real.

d) Se pueden relacionar las imagenes con la sintomatologia.

e) Se monitoriza la evolucién del proceso.

3. ¢Cual de estas afirmaciones referidas al tratamiento rehabilitador no es cierta?:

a) Esta centrada en la actividad del rehabilitador.

b) Pretende ser lo mas conservador posible.

c¢) Usa el modelo bio-psico-social.

d) Esinterdisciplinar.

e) En las enfermedades neuroldgicas la Rehabilitacion Infantil se dirige, fundamentalmente, a
disminuir la limitacion de la actividad, mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
ortesis, ayudas a la marcha, etc.

Respuestas en la pagina 78.e10
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