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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

NO HACER EN REHABILITACION INFANTIL

La Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Infantil (SERI) recomienda NO HACER:

1.

NO indique la Terapia craneosacra u osteopatia craneal como intervencion en la Pardlisis
Cerebral.

Un Unico y riguroso Ensayo Clinico Aleatorizado no muestran ningun beneficio comparado
con ningun tratamiento. Ademas, se han publicado en la literatura varios eventos adversos
graves en relacidén con la técnica, uno de ellos con el fallecimiento del bebé durante la
manipulacidn en los Paises Bajos.
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NO indique la percusion y drenaje postural clasico como tratamiento de fisioterapia
respiratoria en pacientes con fibrosis quistica.

Se ha visto que durante la practica de la percusion y drenaje postural cldsico se produce un
descenso del pico de flujo espiratorio, ascenso de presiones intracraneales, desaturacion
de oxigeno y aumento del reflujo gastroesofdgico, asi como el riesgo de aspiracion vy
empeoramiento del cuadro respiratoriol. Otros efectos adversos pueden ser fracturas
costales y hemoptisis. Ademas, es una técnica pasiva, de alto coste, necesita personal
sanitario y requiere mucho tiempo para su aplicacién.
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