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Un nino con una lesion medular vuelve a
andar tras un programa de rehabilitacion

Recibio un disparo que le daid la médula — Tras el accidente
solo podia arrastrarse, hoy camina con la ayuda de un andador

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID. Un sistemanervioso
danado, incapaz de ordenar a
sus extremidades que den un
solo paso /puede aprender a ca-
minar de nuevo? Médicos de la
Universidad de Florida creen
que es posible recuperar capa-
cidadesperdidasenalgunasle-
siones medulares con la ayuda
de la rehabilitacion, y para de-
mostrarlohanhecho publico el
caso de uno de sus pacientes:
unnifioque cuandosélo tenia 3
anos recibié un disparo acci-
dental mientras jugaba con un
arma de fuego.

La bala entro por el torax y
se alojo entre sus vértebras cer-
vicales. Sobrevivio al acciden-
te, pero era incapaz de mover
sus piernas. Aunque lamédula
no se habia lesionado por com-
pleto, no podia caminar ni
mantenerse en pie; tan sélo
arrastrarse. Un intenso progra-
ma de entrenamiento, que con-
siste en reproducir la marcha
fisiologica, logré que el peque-
no volviera a caminar con la
ayuda de un andador.

No apto para todos los casos

Sus médicos han decidido a ha-
cer publico este casoenlarevis-
ta médica «Physical Therapy»,
tres anos anos después de que
recuperara la capacidad de an-
dar, Hoy tiene siete anos y si-
gue caminando apoyado en su
andador. «Este caso es la de-
mostracion de que las lesiones
medulares severas pueden re-
cuperarse con entrenamiento.
Por desgracia no todos los ni-
nos pueden beneficiarse de es-
ta de terapia o lograr los mis-
mosresultados», explico ayer a
ABC Andrea Behrman, profe-
soradel departamento de Fisio-

terapia de la Universidad de
Florida.

Elpequeiio comenzo6 unare-
habilitacion convencional tres
semanas después del acciden-
te. Mejoro, aunque seguia sin
ponerse en pie ni caminar. Al
centro médico de la Universi-
dad de Florida lleg6 16 meses
después del accidente, cuando
tenia cuatro anos y medio. Su
nuevo programa de entrena-
miento consistia en trabajar
una hora y media diaria de lu-
nes a viernes en el gimnasio,
aunque las sesiones se prolon-
gaban en su casa.

En el tiempo de gimnasio,
tres fisioterapeutas intenta-
ban que el pequeno reproduje-
ra su marcha natural. Una y
otra vez, movian sus piernas
como si caminara sobre una
cinta continua. Le sujetaban
ellos mismos o se ayudaban de
unarnésconunsistemade ata-
lajes similar a un paracaidas
para mantener parcialmente
el peso de su cuerpo.

Losmismos ejercicios conti-
nuaban en su casa el resto del
dia con la ayuda de sus padres.
De hecho, el trabajo fuera del
gimnasio ocup6 gran parte del
programa. A falta de aparata-
jes que le ayudaran, los ejerci-
cios se incorporaban a su vida
diaria, mientras jugaba o cepi-
1laba sus dientes. No fue una vi-
da facil para la familia. «A ca-

Durante 76 sesiones,
unay otra vez, se
movian sus piernas
para reproducir el
movimiento de marcha

da paso, sus piernas se cruza-
ban y se caia. Alli estaba yo pa-
racogerle el piey colocarlo don-
de debia estar», escribe su ma-
dre en un articulo enla misma
revista médica donde los médi-
cos publican el caso de su hijo.

La perseverancia de sus padres
Un mes después del entrena-
miento locomotor, daba los pri-
meros pasos voluntarios.Tras
76 sesiones con sus fisiotera-
peutas y mas de de dos meses
de tratamiento, el pequeno lo-
grovolver acaminar conunan-
dador con ruedas, como el que
ayuda a muchas personas ma-
yoresano perder suequilibrio.
Hoy sigue con él, pero no nece-
sitaunasilladeruedas. «Sin la
perseverancia delos padres, no
hubiéramos logrado la capaci-
dad funcional que hemos con-
seguido», senald la neuréologa
DenaR.Howland unadelasin-
vestigadoras del estudio.

El caso de este nifio forma
parte de un ensayo clinico que
intenta averiguar a quién pue-
de beneficiar este tipo de reha-
bilitacion. «Necesitamos res-
puestas», afirma Behrman.
«;Puede el entrenamiento cam-
biar el pronodstico de ninos que
no deberian caminar por su le-
sién? jqué sustratos neurona-
lespropician ese cambio? Cono-
ciendo las respuestas, sabre-
mosaquiéndirigirnos. Esteni-
nono hubierasido el mejor can-
didato. Necesita un andador,
pero es capaz de activar el cir-
cuito neuronal que soporta un
patrén de marcha basico».

Video del programa de
rehabilitacion en: videos.abc.es

Ensayos clinicos en marcha
en hospitales espaiioles

La Universidad de Florida no es la iinica que
esta probando el entrenamiento locomotor para
lesionados medulares. Existen varios ensayos
clinicos en marcha en otros centros estadouni-
denses y también en Espafa. E1 Hospital de
Parapléjicos de Toledo es uno de ellos, aunque
se introduce una variacion. Aqui se utiliza un
sistema robotizado para ayudar alos pacientes

areproducir la marcha. En unos meses tendran
resultados con 60 pacientes adultos. «Observa-
mos cierta mejoria en la fuerza de sus piernas 'y

en la resistencia durante la marcha, aunque no

en todos los pacientes», senialo Ana Esclarin,
jefe de Rehabilitacion del centro de Toledo.
Esclarin califica el caso del nifio estadouniden-
se de «anecdotico». «Existe un porcentaje de
casos con una lesion incompleta que mejoran,
con independencia del tratamiento que se les
haga. Necesitamos mas estudios y ensayos
comparativos antes de extraer conclusionesy.

ENTRENAMIENTO LOCOMOTOR

Tras el accidente no podia caminar ni ponerse en pie. Para
desplazarse necesita arrastrarse con la ayuda de sus brazos
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Sobre una cinta sus fisioterapeutas mueven sus piernas

Tras 76 sesiones ya es capaz de dar pasos voluntarios y
caminar con un patron de marcha basico con un andador

Univ. Florida




