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RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto de la fisioterapia en la marcha de los pacientes con
lesién medular.

Material y Método: Se realiz6 una bldsqueda en las bases de datos de Pubmed,
EBSCOhost, SciELO. EIl riesgo de seleccion en los estudios individuales fue
realizado mediante la escala de PEDro y un instrumento de validez tematica.
Estudios incluidos: ensayos clinicos controlados y revisiones sisteméticas de
pacientes adultos post lesion medular, con tratamiento fisioterapéutico vy
entrenamiento locomotor roboético, entrenamiento en cinta rodante con soporte
parcial de peso, (solas y combinadas) y estimulacion eléctrica funcional.

Los pacientes fueron evaluados por pruebas especificas como prueba de caminata
de 10 metros, prueba de caminata de 2 y 6 minutos, timed up and go, pruebas
isométricas e isocinéticas, WISCI Il, prueba de Tinetti, escala SAWS, escala de
Daniels y Worthingham, indice de Barthel.

Resultados: Las diversas modalidades de tratamiento generaron cambios en la
marcha de los pacientes con SCI; sin embargo no todos son concluyentes, por otro
lado las terapias combinadas de entrenamiento con soporte de peso corporal mas
la electroestimulacion dieron mejoras significativas en la funciéon neuroldgica vy
motora, siendo resultados relevantes con un nivel de significancia de P <0,05
Conclusion: la mayoria de los tratamientos descritos fueron terapias combinadas
en donde se encontrd que hubo mejoras al final del tratamiento, en fuerza muscular,
velocidad, resistencia y equilibrio durante la deambulacion, por lo tanto se puede
recomendar la combinacién de terapias como enfoque principal de tratamiento.
Palabras clave: Lesion medular, fisioterapia, electroestimulacion, cinta rodante,

electromiografia, entrenamiento locomotor.



Abstract

Objective: To verify the effect of physiotherapy on the gait of patients with spinal
cord injury.

Material and Method: We searched the Pubmed databases, EBSCOhost, SciELO.
The risk of selection in the individual studies was made using the PEDro scale and
a thematic validity tool.

Studies included: controlled clinical trials and systematic reviews of adult patients
after spinal cord injury, with physiotherapeutic treatment and robotic locomotor
training, treadmill training with partial weight support, (single and combined) and
functional electrical stimulation.

Patients were evaluated by specific tests such as 10-meter walk test, 2 and 6-minute
walk test, timed up and go, isometric and isokinetic tests, WISCI Il, Tinetti test,
SAWS scale, Daniels and Worthingham scale, Barthel index.

Results: The different modalities of treatment generated changes in the gait of
patients with SCI; But not all are conclusive, on the other hand the combined
therapies of training with support of body weight plus electrostimulation gave
significant improvements in neurological and motor function, being relevant results
with a level of significance of P <0.05

Conclusion: most of the treatments described were combined therapies where
there were improvements at the end of treatment, in muscle strength, speed,
endurance and balance during ambulation, therefore the combination of therapies
can be recommended as the main focus of treatment.

Key words: Spinal cord injury, physiotherapy, electrostimulation, treadmill,

electromyography, locomotor training.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccién.

Entre 250 000 y 500 000 personas sufren cada afio en todo el mundo lesiones
medulares, las cuales son entre dos y cinco veces mas propensas a morir
prematuramente que las que no los padecen; las tasas de supervivencia mas

bajas corresponden a los paises de ingresos bajos y medios (1).

La médula espinal es el principal conducto a través del cual el motor y la
informacién sensorial viajan entre el cerebro y el cuerpo; contiene orientada
longitudinalmente tractos espinales (materia blanca) que rodean las areas
centrales (materia gris) donde se localizan la mayoria de los cuerpos de las
células neuronales de la columna vertebral (2). ElI conducto vertebral varia de
tamafio y forma de un nivel a otro, sobre todo en la region cervical y lumbar
donde la medula espinal se encuentra ajustada, resulta peligroso porque una
fractura o luxaciéon leve de las vértebras cervicales podria dafiar la medula

espinal (3).

El término lesion medular (LM) hace referencia a los dafios sufridos en la
médula espinal, la etiologia es muy variada e incluye causas de origen
congénito, traumatico, infeccioso, tumoral o secundario a enfermedades
sistémicas. (1) La lesibn mas frecuente es a nivel cervical inferior (C4-7 y D1)
y dorso lumbar (D12, L1y L2) (4). Y se clasifican de acuerdo al sistema de
Asia basada en la valoracién estandarizada motora y sensitiva y también para

clasificar lesiones completas (Asia A) o incompletas (Asia B, C, D o E). La
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valoracion motora define dos niveles, uno para el lado derecho y otro para el
lado izquierdo del cuerpo. Una valoracion motora Asia supone comprobar la
fuerza de musculos claves, cada grupo muscular representa un miotoma entre
C5y Tl yentre L2 y S1. La valoracion sensitiva Asia comprueba el tacto leve
y la sensacion de pinchazo en 28 puntos clave de cada lado del cuerpo

denominados dermatomas. (5)

En consecuencia el portador de una lesion medular presentara; pérdida de la
funcién motora por debajo del nivel de lesion de diferentes niveles y grados de
extensién, disminucién o pérdida de sensibilidad, disfuncién vesical, intestinal
y sexual.(6) Con unas repercusiones personales, familiares, laborales y
econdmicas de importante magnitud y prevalencia en nuestro ambito, que
todavia carece de un tratamiento efectivo en cuanto a recuperaciéon motriz

funcional del paciente (7)

Durante las ultimas décadas ha habido un gran avance entre otras medidas de
tratamiento y prevencion de complicaciones de estos pacientes
consiguiéndose una disminucion muy significativa en las cifras de mortalidad

(7) (10)

Para la rehabilitacién de los pacientes con lesion medular intervienen maltiples
profesionales de salud, entre ellos los fisioterapeutas, quienes se valen de
diversas estrategias para mejorar una de las grandes limitaciones en el
paciente, la locomocion, valiéndose del uso tanto de aparatos ortésicos, como
de barras paralelas, soportes parciales de peso con arnés o instructores

roboticos, asi como la practica repetitiva e intensiva de la marcha. (8)
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Por su parte Visitin y Barbeau vienen investigando desde 1989 el efecto del
tratamiento con carga de peso corporal sobre el patrén de marcha en pacientes
espasticos paréticos y a pesar de que tuvo resultados alentadores aun la

evidencia es restringida (9).

Sin embargo estudios recientes muestran mejoras funcionales evidentes en
pacientes con lesibn medular incompleta Asia C y D que han logrado
beneficiarse de un mejor control postural, equilibrio de pie, marcha, salud y por

ende en su calidad de vida (10).

1.2. Justificacion.

Se discutira el efecto a nivel de las personas con Lesion Medular el

entrenamiento usando dispositivos electromecanicos.

La prevalencia en nuestro pais sigue siendo considerable motivo por el cual
esta revision pretende brindar informacién actualizada a los fisioterapeutas
acerca del tratamiento fisioterapéutico convencional y las diferentes formas de
tratamiento utilizando nuevas tecnologias con soportes parciales de peso

corporal y los beneficios que producen a corto y largo plazo.

Esta revision fue posible realizarla porque se contaban con los medios para
lograrlo, el acceso a las bases de datos fueron gratuitas y a los textos
completos gracias a la suscripcion de EBSCO y sus bases asociadas por parte
de la UPNW, asi como el entrenamiento en los aspectos metodologicos de

ésta revision.
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Asimismo ésta revision es un aporte a la universidad en coherencia a la linea
de investigacion en neurorrehabilitacién, que tiene la carrera de terapia fisica

y rehabilitacion.

1.3. Planteamiento del problema

Esta revisién sistematica tiene como enunciado del problema la siguiente
pregunta ¢ Cual serd el efecto de la Fisioterapia en la marcha de los pacientes

con lesién medular?

1.4 Objetivo.

El enunciado del objetivo sera:

Verificar mediante una revision sistematica el efecto de la Fisioterapia en la

marcha de los pacientes con lesion medular.
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CAPITULO II: METODOS

Para la elaboracion de este trabajo fueron utilizadas las directrices propuestas por
el PRISMA (Preferred Reportingltem sfor Systemati creviews and Meta-Analyses) y
sus extensiones. (11) (12). Las cuales fueron modificadas de acuerdo a criterio de

la Universidad Particular Norbet Wiener.

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura Poblacion,
Intervencion, Comparacion y Outcome (PICO):
e Poblacion : Adultos mayores de 18 afios con lesion medular
e Intervencion : Terapia fisica asistida, terapia basada en la actividad
entrenamiento roboético con soporte de peso corporal
parcial, terapia de neurodesarrollo.
e Comparaciéon : Terapia fisica convencional, tratamiento asistido con
cinta rodante y asistencia robotica
e Outcome (resultados): Calidad de vida, mejora funcional de la marcha y
actividades de la vida diaria-
e Publicaciones en todos los idiomas.

2.2. Fuentes de Informacioén.

Se realiz6 una revision la literatura para cumplir el objetivo del trabajo. Se realiz6
la busqueda de las bases de datos y buscadores especializados hasta el 13

Enero 2017: PubMed, EBSCOhost, PEDRO Data base, SciELO — Scientific
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Electronic Library Online y Google Académico, los cuales se muestran en la

tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas de las fuentes de informacion utilizadas en la revisién

Fuente
de
Informacién

Enlace web

sistematica

Accesibilidad

Propietario/
administrador

Biblioteca Nacional de
PUBMED http://www.ncbi.nl |Motor de blsqueda Libre Medicina de los
m.nih.gov/pubmed |y Base de Datos Estados Unidos
Centro de Fisioterapia
Motor de busqueda Basada en la
PEDRO http://www.pedro.0 |y Base de Datos Libre Evidencia en el
Database  |rd.au/spanish/ especializada en George Institutefor
fisioterapia Global Health
Base de datos
multidisciplinaria,
académicay de
. investigacion,
EBSCOhost Rt;gtsgévr\fr]vyw.ebsco contiene: Elton B. Stephens
— SPORTDiscus Suscripcién |COmpany
MedicLatina
Academic Search
Premier
FAPESP
(http://www.fapesp.br)
Biblioteca - la Fundacion de
electronica Apoyo a la
publicacién Investigacion del
SciELO - http://www.scielo.o |electronica de Estado de S&o Paulo,
ScientificElec|rg/v ediciones completas Libre BIREME
tronic Library de las revistas (http://www.bireme.br)
Online cientificas - Centro
Latinoamericano y del
Caribe de Informacion
en Ciencias de la
Salud
Buscador
especializado en
Google https://scholar.goo |literatura cientifica- Libre Google Inc.
académico |gle.com/ académica
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2.3. Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la

identificacibn como terminologia MESH (Medical

SubjectHeadings)

y

DeCS(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en espafiol

e inglés, de no ubicarse se aproximé la terminologia a su denominacion técnica

mas comun.

Tabla 2

Busqueda de Terminologia Mesh/Decs de las variables principales

categorias Termino 1 Termino 2 Termino 3 Termino4

Termino espafiol NO NO NO

NO

Decs Fisioterapia Lesi6on medular NO

NO

Termino ingles locomotor Incomplete spinal cord

training injury locomotion

SpinalCord Injuries

MESH NO NO Sl

Sl

Sinénimos

Spinal Cord Trauma

Cord Trauma, Spinal

Cord Traumas, Spinal
Spinal Cord Traumas
Trauma, Spinal Cord
Traumas, Spinal Cord
Injuries, Spinal Cord

Cord Injuries, Spinal

Cord Injury, Spinal

Injury, Spinal Cord

Spinal Cord Injury
Myelopathy, Traumatic
Myelopathies, Traumatic
Traumatic Myelopathies
Traumatic Myelopathy
Spinal Cord Transection
Cord Transection, Spinal
Cord Transections, Spinal
Spinal Cord Transections
Transection, Spinal Cord
Transections, Spinal Cord
Spinal Cord Laceration
Cord Laceration, Spinal
Cord Lacerations, Spinal
Laceration, Spinal Cord
Spinal Cord Lacerations
Post-Traumatic Myelopathy
Myelopathies, Post-Traumatic
Post Traumatic Myelopathy
Post-Traumatic Myelopathies
Spinal Cord Contusion
Contusion, Spinal Cord
Cord Contusion, Spinal
SpinalCordContusions
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Se realiz6 la estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed, Scielo,

EBSCO y PEDro (Tabla 3).

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;

siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusién

y exclusion.

Base de datos/
HIEES

Tabla 3

Estrategia de Busqueda

Estrategia

En La busqueda simple se realizo

Entrada

("locomotion"[MeSH Terms] OR

PubMed la busqueda segun la "locomotion"[All Fields]) AND (("spinal cord
construccion de los términos: injuries"[MeSH Terms] OR ("spinal"[All
locomotion AND SpinalCord Fields] AND "cord"[All Fields] AND
Injuries YOUNG ADULTS MEN  ["injuries"[All Fields]) OR "spinal cord
utilizando el enlace "AND" y injuries"[All Fields]) AND ("young
utilizando el filtro clinical trial. adult'[MeSH Terms] OR ("young"[All
Fields] AND "adult"[All Fields]) OR "young
adult"[All Fields] OR ("young"[All Fields]
AND "adults"[All Fields]) OR "young
adults"[All Fields]) AND ("men"[MeSH
Terms] OR "men"[All Fields])) AND Clinical
Trial[ptyp]

Se selecciono 3 bases de datos  [locomotor training incomplete spinal cord

EBSCOhost

se uso la busqueda simple con
las palabras: locomotor training
complete spinal cord injury.

injury.

PEDro data base

Se utilizé la busqueda simple con
las palabras SpinalCord Injuries
men.

SpinalCord Injuries men.

SciELO - Scientific
Electronic Library
Online

En la basqueda simple se realizd
segun la construccién de los
términos: locomotion AND
SpinalCord Injuries

Y la locomocién vertebral lesiones de la
médula
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2.4 Seleccién de los estudios.

El proceso de seleccion de estudios tuvo las siguientes etapas:

Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de

estudios) determinadas por las estrategias de busqueda de fecha de busqueda

y numero de estudios identificados. El tratamiento de este listado se realiz6 en

una base de datos que consignaba a cada articulo segun titulo, autor, journal,

fecha, volumen y namero.

e Fase eliminacion de duplicados: se procedid a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

e Fase de analisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedi6 a ordenar la base de datos segun autor y afio y titulo,
se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes, finalmente las
copias del texto completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién. Se clasificaron segun la elegibilidad de los
estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios eliminados por no
cumplir algun criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir algun
criterio de exclusion. Esta fase culmindé cuando se obtuvo un listado de

estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor (afio) y titulo.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando
la calidad metodologica segun la escala de Pedro (11-13) que contiene 11

criterios de los cuales él N°1 no se puntua.
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La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios

Tabla 4.
Escala de Pedro- items

ITEMS

Los criterios de eleccién fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio

cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que

recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronéstico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a
los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”

10

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber la

“credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente

informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o
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“‘generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafio del efecto del

tratamiento (Preguntas frecuentes (FAQ Espafiol) La mayor parte de los criterios de

la lista “se basan en la lista Delphi, desarrollada por Verhagen y sus colegas. La
lista Delphi es una lista de caracteristicas de ensayo que se consideran que estan
relacionadas con la “calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos
clinicos. La escala PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuacién del
seguimiento y comparaciones estadisticas entre grupos. Un elemento presente en
la lista Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) esta relacionada con la validez
externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad evaluada
por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular la puntuacion del
método que se muestra en los resultados de blsqueda (es por lo que una escala de
11 elementos tan solo ofrece una puntuacién sobre 10). Este elemento, sin
embargo, se ha conservado por lo que todos los elementos de la lista Delphi estan

presentes en la escala PEDro.” (Verhagen et al. 1998)
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Seleccion de estudios.

Los estudios identificados fueron 70: en PEDro data Base (19), PubMed (25)

EbscoHost (18), Scielo (8).

En el tamizaje se encontraron 2 estudios duplicados y 1 no se encontraba disponible

en la web, en el proceso de elegibilidad fueron excluidos 36 estudios por no cumplir

algun criterio de inclusion. Finalmente fueron incluidos 31 estudios.

Grafico 1

Flujograma de identificacion de estudios

Humsro da ragletros
Identiflcados en las
DUesquedas H=70

— Pubmead= 25
Pedro=13
= EbzcoHoet= 18
= Zciglo= 8
=
L +3
=
=
cC
=
— Numers de reglatros o citas duplicadas
aliminadas
H=2
=
B
E
=
Humero total de Numa::;';:“{'}“
raglatros o cltae mﬂﬂtﬁ
S— unicas cribadae clminadas
H=EE H=1

Homers total de
articulos a texto
complato anallzados
para decidir au
eleglbllidad
H=ET

Mumeara total da
eatudice Incluldos
an la sintezls
cualitativa da 1a
revisldn zlstamatica
H=31

Humero total de
articulos a
taxta complato
gxcluldas H= 3
¥ razon de su
gxcluslon
paor no cumpllr
algun critarlo
de Incluslan

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoSMed 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados, a

nivel espacio fueron realizados en distintos paises como Brasil, La India, Estados

Unidos de América, Turquia, Perd y en algunos estudios no precisaron lugar, a nivel

tiempo fueron publicados entre los afios 1995 y 2017. El propdsito puede apreciarse

en la siguiente tabla.

Tabla 5.

Caracteristicas de los estudios incluidos

AUTOR / ANO TITULO LUGAR PROPOSITO
Facilitatory effects of anti- Investigar si un medicamento
spastic medication on robotic | Instituto de anti-espasticidad puede facilitar

Duffell et al. U N .
locomotor training in people Rehabilitacion los efectos del LTT para mejorar

2015 . o : , e
with chronic incomplete spinal | de Chicago la funcién de la marcha en
cord injury. personas con SCI

Determinar si un programa de
resistencia y pliometria de 12
Resistance training and semanas da como resultado una

Gregory et al. | locomotor recovery after mejoria de la funcion muscular y

2007 incomplete spinal cord injury: de la velocidad locomotora
a case series. después de una lesion

incompleta de la médula espinal
(LME).
Activity-based th_erapy for . Obtener informacion sobre quién
recovery of walking in chronic . .
; S Hospital es probable que se beneficie de
Jones etal. spinal cord injury: rivado sin la ABT, evaluada mediante el
2014 results from a secondary b A .
. X fines de lucro. analisis secundario de los datos
analysis to determine . o
: obtenidos de un ensayo clinico.
responsiveness to therapy.
Activity-based therapy for . Examinar los efectos de la terapia
. Hospital de la . -
recovery of walking in o basada en actividad en la funcion

Jones et al. L : . : rehabilitacion P )
individuals with chronic spinal . : neurolégica, poca capacidad,

2014 S privada, sin . ! )
cord injury: results from a . independencia funcional, salud y

: o . fines de lucro RO o
randomized clinical trial. participacion comunitaria.
: Cuantificar los cambios en la
Changes in Locomotor - .
- . . actividad EMG de varios grupos

Gorassini et Muscle Activity After Treadmill musculares en las extremidades

al. 2009 Training in Subjects With

Incomplete Spinal Cord Injury.

inferiores antes y después del
entrenamiento en un grupo

Alexeeva et al.
2011

Comparacién de métodos de
entrenamiento para mejorar el
caminar en personas con
lesion cronica de la médula

Escuela de
Medicina de la
Universidad de
Miami

Comparar dos formas de
entrenamiento del dispositivo de
deambulacién soportada por el
peso corporal, en una pista fija y
la deambulacion en una cinta
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espinal: un ensayo clinico
aleatorizado

rodante a la terapia fisica integral
para mejorar la velocidad de
caminar en las personas con
lesion incompleta de la médula
espinal.

Oficina de Comparar los cambios en las
. L Investigacion medidas de la calidad de la
Gait quality is improved by d : h d
) locomotor training in e Sujetos marcha asociadas con cuatro
Nooijen et al. individuals with SCI Humanos en la | enfoques diferentes de BWSLT
2009 - Universidad de | en individuos con SCI cronica e
regardless of training I ; - . .
approach Miami, E;cuela identificar comqllos parametros
' de Medicina de la marcha difieren de los de
Miller. los individuos no discapacitados
Analisis de la marcha 'y C_I|n|ca de_ Evaluar el impacto del
S : Fisioterapia :
evaluacion de la calidad de » entrenamiento de la marcha en
. : . Pompéia de la . L
Lucareli et al. vida después del : . una cinta sin fin con soporte del
) Universidade
2008 entrenamiento de la marcha Paulista de la peso corporal con respecto a los
en pacientes con lesién , ~ parametros temporoespaciales y
ciudad de Séo . .
medular. la calidad de vida
Paulo
Investigar los beneficios a corto y
largo plazo de 16 semanas de
Un ensayo aleatorizado de FES asistida en pie, mientras que
estimulacién eléctrica Hospital de el apoyo de un peso corporal en
Kapadia et al. | funcional para caminar en la rehabilitacion cinta y sistema arnés, en
2014 lesién incompleta de la ambulatoria comparacién con un programa de
médula espinal: Efectos sobre | SCI ejercicio no FES, sobre las
la capacidad de caminar mejoras en la marchayy el
equilibrio en individuos con SCI
trauméatica incompleta crénica
L L Caracterizar los distintos patrones
Prediccién de la recuperacion - )
e de recuperacion del deterioro de
de la marcha en individuos .
. . . la marcha para sujetos con LM
Niu et al. 2014 | lesionados con médula e .
: que recibieron entrenamiento
espinal entrenados con . o i
. " Lokomat e identificar predictores
ortesis de marcha robotica o
significativos para estos patrones
e Departamentos | Informar los resultados de la
Restauracion de la marcha . L X A o .
) . s universitarios estimulacion eléctrica funcional
: mediante estimulacion o .
Gallien et al. eléctrica funcional para de para la ambulacion de pacientes
1995 P rehabilitacion parapléjicos sin llaves largas

pacientes lesionados de la
médula espinal .Paraplejia.

(Rennes, Lyon

(LLB), segun el enfoque de

y Burdeos). Parastep
Comparar los cambios en un
Entrenamiento de fuerza vs amplio espectro de medidas de
entrenamiento de marcha resultado relacionadas con la
asistido por robot después de caminar y el dolor entre el
Labruyere et una lesién incompleta de la entrenamiento de la marcha
al. 2014 médula espinal: un estudio asistido por robot y el
piloto aleatorizado en entrenamiento de fuerza en
pacientes dependiendo de la pacientes con SCI crénica que
asistencia para caminar. dependian de asistencia para
caminar.
Instituto de Comparar la efectividad del

Senthilvelkum
aretal. 2015

Comparacion del
entrenamiento con rueda de
ardilla apoyado en el peso

rehabilitacion
de un hospital
de enseflanza

entrenamiento con cinta
ergométrica SPP y el SPP sobre
el suelo para mejorar la marcha y
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corporal vs entrenamiento con

de cuidado

la fuerza en personas con

sobrepeso soportado por el terciario en traumatismo incompleto
peso corporal en personas India. Tetraplegia
con tetraplejia incompleta: un
ensayo piloto aleatorizado
Weight-supported treadmill Centros de
. versus over-ground training SCILT para Mejorar la marcha y la fuerza en

Dobkin et al. - S .

2006 for walking after acute rehabilitacion personas con traumatismo
incomplete SCI Spinal Cord después de un | incompleto tetraplejia
Injury Locomotor Trial Group SCI
Cambios funcionales en las
actividades cotidianas con el . Determinar el efecto en las

- Instituto S o
Tratamiento del ; actividades cotidianas de

Granados J. Nacional de ; o .
Neurodesarrollo en personas A pacientes con lesion de la médula

2013 . Rehabilitacion . .
con lesiones medulares en un o espinal con el Tratamiento del
o ' hospitalizados
instituto nacional de Neurodesarrollo
rehabilitacion.

Adaptar la prueba de 6 minutos a
Artificial gait in complete Hospital de la pie (6MWT) a la marcha artificial

Pithon et al. spinal cord injured subjects: Universidad en pacientes con lesién medular

2015 how to assess clinical Estadual de completa (SCI) ayudados por la
performance. Campinas estimulacién eléctrica

neuromuscular.
Entrenamiento locomotor para Evaluar los efectos del

Mehrholz et al. | caminar después de lesion de entrenamiento locomotor sobre la

2012. la médula espinal. Revision mejora en el caminar de las
Sistematica personas con SCI traumatica

Evaluar la evidencia actual sobre
The effects of locomotor .
. ) . entrenamiento locomotor

Morawietz et training after incomplete S

) L enfoques para la rehabilitacién de

al. 2013. spinal cord injury: a

. . la marcha en personas con SCI
systematic review, .
incompletas
La eficacia de la robdtica de Identificar todos los estudios que
. rehabilitacion para el examinaron el uso de dispositivos

Tefertiller et al. ; ; e

2011 entrenamiento de,p!e en robo_t[cos para (estaurar la
trastornos neuroldgicos: funcion de caminar en adultos
Revision Sistematica con trastornos neuroldgicos.

Evaluar la calidad de la evidencia
Eficacia del entrenamiento de actual en cuanto a la efectividad
. la marcha asistido por robot del entrenamiento de la marcha

Swinnen et al. g, e .

2010 en personas con lesion (_je_: la aS|_st|do por robot en pacientes
médula espinal: una revision lesionados de la médula espinal,
sistematica centrandose en la capacidad y el

rendimiento de caminar
. . Evaluar los efectos del
Locomotor training for walking .

Mehrholz et al. s 2 . entrenamiento locomotor sobre la
after spinal cord injury [with . ;

2008 mejora en el caminar de las
consumer summary] L

personas con SCI traumatica
Entrenamiento asistido por .
Investigar los efectos del

Cheung et al. robot para personas con . " -

- > o entrenamiento robético asistido

2017 lesion de la médula espinal: s

L en la recuperacion de personas
un meta-anélisis. e
con lesiébn medular (LME).
El efecto de la estimulacion Centro de Investigar el efecto de la FES
Yasar et al. o ; . oo - .
2015 eléctrica funcional de ciclismo | Rehabilitacion sobre la recuperacion funcional

en la mejora funcional tardia

de las Fuerzas

tardia, la espasticidad, los
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en pacientes con lesion

Armadas de

parametros de la marcha y el

cronica incompleta de la Turquia, consumo de oxigeno durante la
médula espinal. Ankara. marcha en pacientes con SCI
cronica incompleta
. Departamento | Determinar el efecto del
Efecto del entrenamiento de o ; | h
. la marcha asistida robética en d,e _I\/Iedwma en_tre_namlerlt(_) de la marcha
Shin et al. . - Fisicay asistido robéticamente (RAGT) en
pacientes con lesion o =
2014 incompleta de la médula Rehabilitacion | comparacién con el
es ineﬂ del Hospital de | entrenamiento convencional
pinal. Enfermeria sobre el terreno.
Cuantificar los efectos de un
régimen de 4 semanas de
entrenamiento de Lokomat sobre
Aumento del movimiento el movimiento voluntario alterado
Varoaui et al voluntario del tobillo después | Instituto de del tobillo midiendo los
201 4q ' del entrenamiento locomotor Rehabilitacion parametros cinéticos y
robético-asistido en lesion de | de Chicago. cineméticos durante un
la médula espinal. movimiento DF y sobre la
capacidad de caminar de los
pacientes evaluados con escalas
clinicas populares.
Seeﬁerga}gﬁgto Evaluar el efecto de un
Entrenamiento locomotor . adiestramiento de marcha
utilizando un dispositivo Fisica y . asistido por robot, utilizando el
Schwartz et al. L . Rehabilitacion ; '
robdtico en pacientes con sistema Lokomat sobre los
2011 e . del Centro .
lesion subaguda de la médula Médico resultados neurolégicos y
espinal. funcionales de pacientes con
Hadassah de -
. lesion medular subaguda.
Jerusalén
Evaluar los efectos de RAGT en
El entrenamiento de la la mejora de los resultados
marcha asistido por robot funcionales relacionados con el
Nam et al (Lokomat) mejora la funcion y caminar en pacientes con SCI
2017 ' la actividad de caminar en incompleta en comparacion con
personas con lesion de la otras modalidades de
médula espinal una revision rehabilitacion de acuerdo con el
sistematica. tiempo transcurrido desde la
lesién
. - . Comparar un programa de
Lokomat a3|st|da_ robdtica National _ reeducacion de la marcha con
versus entrenamiento sobre el | Paraplegics :
Alcobendas- X Lokomat con entrenamiento
terreno dentro de 3 a 6 meses | Hospital :
Maestro et al. o : convencional sobre el terreno
de lesion incompleta de la (Hospital L
2012 P S - entre individuos con LEC
médula espinal: ensayo Nacional de

controlado aleatorio.

Parapléjicos),

incompleta de etiologia
traumética y no traumatica

Field-Fote et
al. 2011 .

Influence of a Locomotor
Training

Approach on Walking Speed
and

Distance in People With
Chronic

Spinal Cord Injury: A
Randomized

Clinical Trial

Miami

Determinar si existen diferencias
en la VM Yy los resultados de
distancia asociados con 4
enfoques de entrenamiento
locomotor en personas con ICC
cronica.
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Field-Fote et
al. 2005.

Locomotor training
approaches for individuals
with spinal cord injury: a
preliminary report of walking-
related outcomes

Miami

Comparar los resultados
asociados con estos diferentes
enfoques de capacitacion.

Ortiz-Zalamaa
etal. 2014

Nuevas tecnologias en la
reeducacion de la marcha en
pacientes con lesion medular
incompleta. Una revision
sistematica

Realizar una revision sistematica
sobre el empleo de nuevas
tecnologias y sus efectos en el
patron de la marcha de los
pacientes con SCI incompleta.

3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio un puntaje

de 6,43/10, no se evalud un estudio que no tuvo caracter experimental, segun se

detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 6

Evaluacion de calidad segun escala de Pedro

TEMS | 2ots | 2014 | 201 | 2014 | mar | 2006 | 2001 | 2011 | 2008 | z0%4 | ere | umar2ots | 2014 | waeswo | Foe | Fote

2015 2014 2012 2011 | 2005,
1 Sl SI Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl
2 SI SI Sl No Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Si Sl Si Si
3 No | No | No No Sl No | Sl Sl No SI No SI No Sl No | No
4 Sl No | No No SI SI Sl Sl No No No Si SI SI Sl SI
5 Sl No | No No No No | No No No No No No No No No | No
6 No | No | No No No No | No No No No | No No No No No | No
7 No Sl Sl No Sl Sl Sl Sl No Sl Sl Sl No Sl Sl No
8 Sl Si Sl Si Sl Sl No Sl No No Sl Sl Sl Sl S No
9 Sl No | No Sl No SI No No No No Si No No Sl No | No
10 Sl Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
11 Sl Sl Sl Sl No Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

28




Gréfico 2
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El grafico 2 nos demuestra el nivel de calidad de articulos seleccionados de acuerdo
a la escala de Pedro, obteniendo el de Alcobendas et al. un nivel 9 , en comparacion
al articulo de Ménica A.G y Nooijen con un nivel 4.

Adicionalmente se elabord un instrumento para determinar la calidad metodoldgica
que incluia el ranking SClmago Journal & Country Rank. El cual es un portal publico
gue incluye las revistas y los indicadores cientificos de los paises desarrollados a
partir de la informaciéon contenida en la base de datos Scopus® ( Elsevier
BV ). Estos indicadores pueden utilizarse para evaluar y analizar dominios
cientificos. Los diarios se pueden comparar o analizar por separado. Los rankings
de paises también pueden compararse o analizarse por separado. Las revistas
pueden agruparse por area tematica (27 areas tematicas principales), por categoria
de sujetos (313 categorias tematicas especificas) o por pais. Los datos de las citas
se extraen de mas de 21.500 titulos de mas de 5.000 editores internacionales y
métricas de rendimiento de paises de 239 paises de todo el mundo. La puntuacion

total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios
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Tabla 7

Instrumento- items

NO

Articulo de Investigacion

Revista

Método

Discusion

Conclusion

Total

Facilitatory  effects of  anti-spastic
medication on robotic locomotor training in
people with chronic incomplete spinal cord
injury.

Resistance  training and locomotor
recovery after incomplete spinal cord
injury: a case series.

Activity-based therapy for recovery of
walking in chronic spinal cord injury:
results from a secondary analysis to
determine responsiveness to therapy.

Activity-based therapy for recovery of
walking in individuals with chronic spinal
cord injury: results from a randomized
clinical trial.

Changes in Locomotor Muscle Activity
After Treadmill Training in Subjects With
Incomplete Spinal Cord Injury.

Comparison of training methods to improve
walking in persons with chronic spinal cord
injury: a randomized clinical trial

Gait quality is improved by locomotor
training in individuals with SCI regardless
of training approach.

Andlisis de la marcha y evaluacion de la
calidad de vida después del entrenamiento
de la marcha en pacientes con lesién
medular.

Un ensayo aleatorizado de estimulacion
eléctrica funcional para caminar en la
lesion incompleta de la médula espinal:
Efectos sobre la capacidad de caminar

10

Entrenamiento de fuerza versus
entrenamiento de marcha asistido por
robot después de una lesién incompleta de
la médula espinal: un estudio piloto
aleatorizado en pacientes dependiendo de
la asistencia para caminar.

11

Prediccion de la recuperacion de la marcha
en individuos lesionados con médula
espinal entrenados con ortesis de marcha
robotica

12

Restauraciéon de la marcha mediante
estimulacién eléctrica funcional para
pacientes lesionados de la médula espinal
.Paraplejia.

13

Comparacioén del entrenamiento con rueda
de ardilla apoyado en el peso corporal
versus entrenamiento con sobrepeso
soportado por el peso corporal en
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personas con tetraplejia incompleta: un
ensayo piloto aleatorizado

14

Weight-supported treadmill versus over-
ground training for walking after acute
incomplete SCI Spinal Cord Injury
Locomotor Trial Group

15

Cambios funcionales en las actividades
cotidianas con el Tratamiento del
Neurodesarrollo en personas con lesiones
medulares en un instituto nacional de
rehabilitacion.

16

Artificial gait in complete spinal cord injured
subjects: how to assess clinical
performance.

17

Entrenamiento locomotor para caminar
después de lesion de la médula espinal
(revisiéon Cochrane)

18

The effects of locomotor training after
incomplete spinal cord injury: a systematic
review,

19

La eficacia de la robdtica de rehabilitacion
para el entrenamiento de pie en trastornos
neurolégicos: una revisién

20

Eficacia del entrenamiento de la marcha
asistido por robot en personas con lesion
de la médula espinal: una revision
sistematica

21

Locomotor training for walking after spinal
cord injury [with consumer summary]

22

Entrenamiento asistido por robot para
personas con lesion de la médula espinal:
un meta-andlisis.

23

El efecto de la estimulacion eléctrica
funcional de ciclismo en la mejora funcional
tardia en pacientes con lesion crénica
incompleta de la médula espinal.

24

Efecto del entrenamiento de la marcha
asistida robdtica en pacientes con lesién
incompleta de la médula espinal.

25

Aumento del movimiento voluntario del
tobillo después del entrenamiento
locomotor robético-asistido en lesion de la
médula espinal.

26

Entrenamiento locomotor utilizando un
dispositivo robético en pacientes con
lesion subaguda de la médula espinal.

27

El entrenamiento de la marcha asistido
por robot (Lokomat) mejora la funcién y la
actividad de caminar en personas con
lesion de la médula espinal: una revision
sistematica.

28

Lokomat asistida robdtica vs
entrenamiento en terreno dentrode 3 a 6
meses después de la lesién: ensayo
controlado aleatorio.

29

Influence of a Locomotor Training
Approach on Walking Speed and Distance
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in People With Chronic Spinal Cord Injury:
A Randomized Clinical Trial

Locomotor training approaches for
individuals with spinal cord injury: a

30 preliminary report of walking-related 4 1 1 2 8
outcomes
Nuevas tecnologias en la reeducacion de
la marcha en pacientes con lesion

31 4 1 1 1 7

medular incompleta. Una revision
sistematica

3.4. Sintesis de los resultados.

En el estudio Efectos facilitadores de la medicacién anti-espastica en el
entrenamiento locomotor robd4tico en personas con lesidon incompleta de la
médula espinal. El objetivo de este estudio fue investigar si un medicamento anti-
espasticidad puede facilitar los efectos del entrenamiento locomotor robético (LTT)
para mejorar la funcion de la marcha en personas con medula espinal incompleta

(SCl).

La poblacion incluy6 pacientes mayores de 18 afios con lesion medular por encima
de T10 clasificacion Asia C o D; evidencia de espasticidad clinica y un rango de
movimiento articular al movimiento pasivo en miembros inferiores para la

deambulacion.

Los sujetos fueron asignados al azar en uno de dos grupos de intervencién; LTT
solo (LTT, n=26) o combinado LTT y Tizanidine (TizLTT, n=22). Temas asignados
al grupo TizLTT, se proporcionaron inicialmente con Tizanidina solo durante un
periodo de 4 semanas. 27 sujetos en total fueron reclutados en el grupo TizLTT, sin

embargo Sélo 22 sujetos continuaron con el tratamiento combinado.

Se impartieron capacitaciones tres veces por semana durante cuatro semanas;

Cada sesion durd 30-45 minutos de entrenamiento. Velocidad de la rueda de ardilla,

32




soporte de peso corporal y las fuerzas de guiado robético fueron determinadas por

el Fisioterapeuta, basado en la tolerancia y comodidad del sujeto.

En conclusion Tizanidine parece facilitar los efectos de LTT en la marcha en
individuos de mayor funcionamiento con lesion medular incompleta. Esto fue
evidenciado por mejoras en la velocidad de caminar, para un mayor numero de
individuos en el TizLTT comparado con el grupo LTT. El cambio en la velocidad de
marcha fue asociado con el cambio en la velocidad pico isocinética de dorsiflexion
en el grupo TizLTT, y por lo tanto Tizanidine puede haber facilitado LTT a través de
la restauracion de mecanismos inhibitorios, resultando en un mayor estiramiento de

los musculos flexores plantares durante el LTT. (13)

En el Entrenamiento de resistencia y recuperacion locomotora después de

lesién incompleta de la médula espinal: una serie de casos

El objetivo fue determinar si un programa de resistencia y pliometria de 12 semanas
da como resultado una mejoria de la funcién muscular y de la velocidad locomotora

después de una lesién incompleta de la médula espinal (LME).

Se cont6 con 3 individuos ambulatorios con una lesidén incompleta cronica (18,7
+ 2,2 meses después de la lesién) completaron 12 semanas de entrenamiento de
resistencia de las extremidades inferiores combinado con entrenamiento
pliométrico (RPT). Se determind el area transversal maxima del madsculo (max-
CSA) del musculo extensor de la rodilla (KE) y del masculo flexor plantar (PF)
mediante resonancia magnética (RM). Ademas, se calculé el par maximo
isométrico, el tiempo hasta el par maximo ( T 20-80 ), el par desarrollado durante los

primeros 220 ms de contraccion (par 220 ) y el ritmo medio de desarrollo del par

33



(ARTD) como indices de la funcion muscular. Se determinaron velocidades de
marchas maximas y auto-seleccionadas antes y después del RPT, durante las
cuales se midieron las caracteristicas espacio-temporales, la cinematica y la

cinética de la marcha.

Resultados: El entrenamiento de resistencia pliométrica resulté en una mejor
produccién de pico de par en los grupos musculares KE (28,9 £4,4%) y PF (35,0 =
9,1%), asi como una disminucién en T 20-80, Un aumento de torque 220 y un aumento
de ARTD en ambos grupos musculares. Ademas, se observé un aumento de la
marcha auto-seleccionada (pre-RPT = 0,77 m /s, post-RPT =1,03 m/s) y maxima
(antes RPT =1,08 m /s, post RPT = 1,47 m/ s). El aumento de la velocidad de la
marcha fue acompafado por aumentos bilaterales en la propulsion y la excursion

de la cadera, asi como el aumento de las extremidades inferiores conjuntas.

Por consiguiente la combinacion de entrenamiento de resistencia pliométrica de
extremidad inferior puede atenuar los trastornos neuromusculares existentes y

mejorar la velocidad de la marcha en personas después de un SCI incompleto. (14)

Por otro lado el estudio de Terapia basada en actividad para la recuperacion de
caminar en lesién cronica de la médula espinal: resultados de un estudio

secundario analisis para determinar la respuesta a la terapia

Tuvo como objetivo obtener informacion sobre quién es probable que se beneficie
de la terapia basada en la actividad (ABT), evaluada mediante el analisis

secundario de los datos obtenidos de un ensayo clinico.

Participantes: muestra de voluntarios de adultos (N=38, 27 hombres, 11 mujeres,

edad, 22 y 63) con lesidbn motor-incompleta (Asociacion Americana de Lesion
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Espinal [ASIA] Escala de Incapacidad [AlIS] grado C o D) lesién de la médula espinal

(SCl).

Se inscribié un total de 48 adultos (edad, 18 afios 0 mas) en el ensayo controlado
aleatorizado (RCT), todos con motor incompleto (grado AIS C o D) SCI al menos
12 meses después de la lesion. La muestra fue estratificada por nivel de lesion
(tetraplejia / paraplejia) y la base de la extremidad inferior funcionamiento motor
(puntaje motor de las extremidades inferiores 25 /> 25), con asignacion aleatoria a
grupos experimentales y de control. Un total de 21 participantes asignados al azar
al grupo experimental completado tratamiento; 20 participantes asignados al azar

al grupo de control inicial pretesting y posttesting 24 semanas mas adelante.

Se utilizé un disefio de tratamiento diferido para el RCT, en el grupo de control
participaron en la intervencion después de la 24 semanas de retraso (y la
finalizacién de la primera ronda de post-prueba). Este enfoque nos permitié
examinar los efectos de la terapia basada en la actividad (ABT) con un mayor
tamafio de la muestra, comparando los resultados antes y después del tratamiento
para todos los participantes. Tres participantes en el grupo de control eligieron no
completar la intervencién (debido a problemas de transporte [n=2] o sin relacién
enfermedad [n=1]), resultando en una muestra total de 38 participantes para los
participantes secundarios analizé 21 en el grupo experimental y 17 participantes en

el grupo de control.

La intervencion de ABT consisti6 en 3 elementos: desarrollo de actividades de

secuencia, entrenamiento de resistencia y entrenamiento locomotor.

En conclusion ABT puede jugar un papel importante pero no suficiente en la

recuperacion del después de la lesion medular motor-incompleta. Pero junto con
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avances continuos entrenamiento locomotor y tecnologia de asistencia (por
ejemplo, Boticexoskeletons), puede contribuir a un paradigma cambiante de la

recuperacion al caminar. (15)

Asi mismo en el estudio de Terapia basada en la actividad para la recuperacion
de caminar en personas con lesién medular cronica: los resultados de un

ensayo clinico aleatorizado.

El objetivo fue examinar los efectos de la terapia basada en actividad (ABT) en la
funcion neuroldgica, poca capacidad, independencia funcional, metabdlico salud y

participacion comunitaria.

Participantes: voluntarios de la muestra de adultos (N=48; 37 hombres y 11
mujeres; edad, 18 y 66) con crénica (12mo post lesién), motor incompleto (grado

de la escala de deterioro ASIA C o D) lesién de la médula espinal (SCI).

Fueron un total de 48 participantes. La muestra fue estratificada por nivel de lesion
(tetraplejia/paraplejia) y linea de base motor de la extremidad inferior funcional

(LEMS 25/ 25/>25), con asignacién aleatoria a experimental y grupos control.

Se utilizé un disefio de tratamiento retrasado, en donde ambos experimentales y
grupo control participaron en la intervencion ABT. Los participantes en el grupo
experimental comenzaron el programa (X) ABT dentro de 2 semanas y continuaron
durante 24 semanas. El grupo de control se pidié a los participantes en para
mantener su nivel actual de actividad y volver en 24 semanas para una segunda
ronda de evaluacion (postest /segunda linea base, O4, antes de la iniciacion del
tratamiento). Los participantes en el grupo de control posteriormente completaron

la intervencion de 24 semanas ABT.
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Los objetivos del programa son optimizar la recuperacion funcional y disminuir la
probabilidad de complicaciones secundarias. Estos incluyen actividades realizadas
en el cuadripedo (a gatas), arrodillarse, sesién, y posiciones permanentes. El Mas
alla del programa de terapia es proveido de personal por especialistas de ejercicio

y fisioterapeutas.

El especialista, disefia el programa ABT personalizado teniendo en cuenta la base
del nivel de lesion, deterioro neuroldgico, objetivos y preferencias personales. Las
intervenciones podian incluir asistencia robdtica o manual; FES bases de
restauracion de marcha sintetizada; movimiento coordinado activo/pasivo, de las 4
extremidades y el tronco; FES de ciclismo; estimulacion eléctrica a los grupos
musculares clave; corazén y fortalecimiento usando peso ejercicios de

entrenamiento y resistencia; y terapia acuatica de la extremidad.

Entrenamiento locomotor se completd con el apoyo de peso de cuerpo Therastride
Body Weight Support sistema de asistencia manual y el Lokomatb para el peso
corporal como ayuda en el entrenamiento locomotor. En cada caso, los sujetos
fueron suspendidos sobre una rueda de ardilla que usa un sistema de guarniciones
con el apoyo elevado y proporcionaron el apoyo de peso de cuerpo usando un

sistema de torno ajustable.

El tiempo de tratamiento fue de 24 semanas, tres sesiones de entrenamiento 3
horas por semana. La maxima frecuencia de tratamiento fue de 72 sesiones durante

un periodo de 24 semanas, con un rango de 24 a 74 sesiones.

En conclusién este estudio demuestra que ABT intensivo tiene el potencial de
promocion la recuperacién neurolégica y mejora la habilidad de caminar en

individuos con SCI cronica, motor incompleto. Ademas se observo una variabilidad
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considerable en respuesta al tratamiento. Sin embargo, se requiere un andlisis
adicional para determinar para quién ABT lleve a una mejora clinica

significativa.(16)

A su vez los autores de Los cambios en la actividad locomotora muscular
después del entrenamiento en cinta rodante en sujetos con lesion de la
meédula espinal incompleta.

Se propusieron cuantificar los cambios en la actividad electromiografica EMG de
varios grupos principales de musculos en las extremidades inferiores antes y
después del entrenamiento en un grupo cronico (> 0,8 afios) sujetos lesionados, en
condiciones de caminar que eran idénticos (adaptado tanto la velocidad de marcha

como el soporte de peso).

La muestra fue de 19 sujetos con lesion incompleta de la médula espinal (ISCl) y 6

neurolégicamente intactos (grupo control).

El entrenamiento consistié en 1 h / dia de peso corporal apoyado, entrenamiento
en cinta rodante BWSTT parcial que se detalla en el estudio de Thomas and
Gorassini. (16)

La frecuencia objetivo fue de 5 dias / semana; en promedio, los sujetos entrenados
3,3 £ 1,3 dias / semana durante un promedio de 14 + 6 sem.

Se concluye que no se observa diferencias especificas entre los sujetos que
obtuvieron mejoras funcionales en la superficie de pie (respondedores), en
comparacién con los sujetos en el que el entrenamiento en cinta fue ineficaz (no
respondedores). Sin embargo en ambos grupos desarrollaron un patrén mas
regular y menos clonicas EMG en la cinta, que era sélo de los musculos

isquiotibiales anterior y tibial en los respondedores que mostraron incrementos en
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la activacion EMG. En resumen, el aumento de la cantidad y la disminucién de la
duracion de la actividad EMG de musculos especificos estan asociados con la
recuperacion funcional de habilidades para caminar de los pacientes después del
entrenamiento cinta de correr en los sujetos que son capaces de modificar los

patrones de actividad del masculo después de una lesion medular incompleta. (17)

Alexeeva et al. En su estudio Comparacién de métodos de entrenamiento para
mejorar el caminar en personas con lesién cronica de la médula espinal: un

ensayo clinico aleatorizado

Cuyo objetivo fue comparar dos formas de entrenamiento especifico del
dispositivo - deambulacion soportada por el peso corporal (BWS) en una pista fija
(TRK) y la deambulacién BWS en una cinta rodante (TM) - a la terapia fisica integral
(PT) para mejorar la velocidad de caminar en las personas con lesién crénica
incompleta de la médula espinal (SCI).

La poblacion fue de 35 sujetos adultos con antecedentes de LM crénica (> 1 afio,
AIS 'C' 0 'D’) participaron en un programa de capacitacion de 13 semanas (1 hora /
dia, 3 dias por semana). Los sujetos fueron asignados al azar a uno de los
tres grupos de entrenamiento. Los sujetos de los dos grupos de BWS se
capacitaron sin el beneficio de un aporte adicional de un fisioterapeuta o experto en
andar. Para cada sesion de entrenamiento, se monitorizaron los valores de
rendimiento y la frecuencia cardiaca. Se evalud la velocidad de marcha, el
equilibrio, la fuerza muscular, el estado fisico y la calidad de vida de los pre y

post entrenamiento de 10 m en cada sujeto.

Dieron como resultado que los tres grupos de entrenamiento mostraron una mejora

significativa en la velocidad méaxima de caminar, la fuerza muscular y el bienestar
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psicolégico. Una mejora significativa en el equilibrio se observé para PT y TRK
grupos, pero no para los sujetos en el grupo TM. En todos los grupos, las medidas
de aptitud, independencia funcional y percepcién de la salud y vitalidad después

del entrenamiento no se modificaron.

En conclusion los resultados demuestran que las personas con SCI incompleta
cronica pueden mejorar la capacidad de caminar y el bienestar psicologico después
de un periodo concentrado de terapia de deambulacion, independientemente
del método de entrenamiento. La mejora en la velocidad de la marcha se asoci6
con el equilibrio mejorado y la fuerza muscular. A pesar del hecho de que
reteniamos cualquier aporte formal de un fisioterapeuta o experto en la marcha de
sujetos en los grupos de entrenamiento especificos del dispositivo , estos sujetos
lo hicieron igual que los sujetos que recibieron PT integral para mejorar la velocidad

y la fuerza de la marcha. (18)

Nooijen y col. En su estudio La calidad de la marcha es mejorada por el
entrenamiento locomotor en individuos con SCI independientemente del

enfoque de entrenamiento

A pesar de los muchos estudios que han explorado los beneficios de las diferentes
formas de entrenamiento locomotor en individuos con SCI, sigue siendo poco claro
si un enfoque de entrenamiento es superior para mejorar la funciébn de caminar en
los individuos con SCI por lo que el objetivo principal de este estudio es cuantificar
y comparar los cambios en la calidad de la marcha asociados con cuatro diferentes
formas de entrenamiento con soporte de peso parcial en individuos con SCI crénica

incompleta.
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Se planteé la hipétesis de que todos los enfoques de formacion se asociarian con

mejoras en la calidad de la marcha.

Un objetivo secundario de este articulo fue comparar la calidad de la marcha de los

individuos con SCI a la de los individuos no discapacitados (ND).

Los sujetos con SCI cronica, motor-incompleta fueron reclutados de la base de
datos de voluntarios de la asignatura de investigacion en el proyecto de Miami para
curar la Pardlisis para participar en un estudio de entrenamiento locomotor. Un total
de 75 sujetos participaron en un periodo de 5 afios. Los sujetos dentro de cada
estrato fueron asignados al azar a uno de los cuatro grupos de entrenamiento. Los
grupos de entrenamiento fueron: (1) BWSLT en la cinta rodante con ayuda manual
para stepping (TM), (2) BWSLT en la cinta rodante con estimulacién nerviosa
peroneal para ayudar a stepping (TS) (3) BWSLT con estimulacién nerviosa
peroneal (WalkAide2 ™, Hanger Orthopedic Group, Inc., Bethesda, MD, OG), y (4)
BWSLT en la cinta rodante con ayuda de un robot locomotor (Lokomat, Hocoma
AG, Zurich, ; LR). Los sujetos entrenaron 5 dias a la semana durante 12 semanas
en sesiones diarias de 60 minutos (15 minutos de preparacién de la asignatura, 45

minutos de entrenamiento).

En los resultados se evidencia que independientemente del enfoque de
entrenamiento, la calidad de la marcha mejor6 en los individuos con SCI motor-
incompleta crénica después de BWSLT, de tal manera que los valores se volvieron
mas similares a los de los individuos no discapacitados (ND). La mayor mejora en
la calidad de la marcha se encontr6 para los sujetos que se entrenaron con la
estimulacién eléctrica. Menos mejoria se encontré para las personas que se

capacitaron con asistencia robética pasiva. Ademas, cuando los sujetos ND
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caminaban a una velocidad reducida y cuando estaban usando un andador, sus
valores de calidad de la marcha cambiaron y se hicieron mas comparables a los de

los individuos con SCI.

Con base en los resultados de este estudio, los terapeutas pueden estar seguros
de que la practica de caminar es el elemento clave para el éxito de un programa
BWSLT en el que el objetivo es mejorar la calidad de la marcha en individuos con
SCI crénica motor-incompleta. Ademas, cuando se comparan los valores de calidad
de la marcha de los individuos que caminan a una velocidad reducida y requieren
un dispositivo de ayuda (como los que tienen SCI) y los individuos no
discapacitados, se recomienda utilizar datos en los que los sujetos no
discapacitados caminan a una velocidad reducida mientras usan dispositivo para

caminar. (19)

En el estudio Analisis de la marchay evaluaciéon de la calidad de vida después

del entrenamiento de la marcha en pacientes con lesién medular

Los autores tuvieron como objetivo evaluar el impacto del entrenamiento de la
marcha en una cinta sin fin con soporte del peso corporal con respecto a los
parametros temporoespaciales y la calidad de vida. Donde se estudi6 a 12
pacientes de ambos sexos que se les habia diagnosticado una lesion medular
parcial de origen traumatico al menos 12 meses antes, podian caminar, y su funcion
motora por debajo del nivel de la lesion estaba parcialmente preservada y
clasificada como nivel C o D. Después de la evaluacion inicial, los participantes se
entrenaron en una cinta sin fin con soporte del peso corporal, con dos sesiones por
semana de 30 minutos de duracion cada una, durante un periodo de 4meses, lo

gue supuso un total de 30 sesiones. Los parametros temporoespaciales de la
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marcha y la calidad de vida de los pacientes se analizaron antes y después del

entrenamiento.

Llegando a mejoras importantes en todos los parametros temporoespaciales
evaluados (p< 0,0001), pero no se observaron cambios en la calidad de vida (p>
0,05). Por lo tanto se concluye que el entrenamiento en una cinta sin fin con soporte
del peso corporal en pacientes con lesion medular fue eficaz a la hora de mejorar
los parametros temporoespaciales de la marcha, pero no se produjeron cambios en

su calidad de vida. (20)

En el ensayo clinico de estimulacion eléctrica funcional para caminar en la
lesion incompleta de la médula espinal: Efectos sobre la capacidad de

caminar

Los autores se proponen investigar los beneficios a corto y largo plazo de 16
semanas de 3 veces por semana de estimulacion eléctrica funcional (FES)
programa asistida a pie, mientras se camina en un sistema con soporte de peso
corporal apoyado en cinta y arnés, en comparacion con un programa de ejercicio
no FES, sobre las mejoras en la marcha y el equilibrio en los individuos con SCI

traumatica incompleta cronica, en un disefio de ensayo controlado aleatorio.

La poblacion fue con individuos con lesion medular incompleta traumatica y cronica
(= 18 meses) nivel C2 a T12, ASIA C o D fueron reclutados de un hospital de
rehabilitacion ambulatoria de SCI, y asignados al azar a FES-asistida para
caminar tratamiento (grupo de intervencién) O aerdbico y entrenamiento de
resistencia (grupo de control). Los resultados se evaluaron al inicio del estudio y
después de 4, 6 y 12 meses. Se recogieron medidas de marcha, equilibrio,

espasticidad y funcionales.
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Analizando los resultados la subescala de movilidad de la medida de la
independencia de la médula espinal (SCIM) mejord con el tiempo en el grupo de
intervencién en comparaciéon con el grupo de control (linea de base / 12 meses:
17,27 /21,33 vs 19,09 / 17,36, respectivamente). En todas las deméas medidas de
resultado, los grupos de intervencibn y control tuvieron mejoras
similares. Independientemente de la asignacion del grupo, la velocidad de marcha,
la resistencia y el equilibrio durante la deambulacion mejoraron al final del
tratamiento, y la mayoria de los participantes mantuvieron estas ganancias en los

seguimientos a largo plazo.

Por lo tanto se concluye que el entrenamiento orientado a las tareas mejora
la capacidad de caminar en individuos con SCI incompleta, incluso en la fase
cronica. Se necesitan ensayos controlados aleatorios adicionales que involucren un
gran numero de participantes, para verificar si el entrenamiento en cinta
ergométrica asistido por FES es superior al entrenamiento aerdbico y de fuerza.

(21)

Por otro lado en el estudio Prediccién de larecuperacion de la marcha en
individuos lesionados con médula espinal entrenados con ortesis de marcha

roboética

Estudios anteriores han demostrado que la ortesis robadtica de la marcha (Lokomat)
puede mejorar la capacidad de caminar de un individuo lesion de la médula espinal
(SCI). Sin embargo, poco se sabe acerca de las respuestas diferenciales entre los
diferentes individuos con SCI. El presente estudio longitudinal buscé caracterizar
los distintos patrones de recuperacion del deterioro de la marcha para sujetos con
SCI que recibieron entrenamiento Lokomat e identificar predictores significativos

para estos patrones.
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Se evaluaron a 40 sujetos con SCI que presentaban hipertonia espastica en sus
tobillos fueron asignados al azar a los grupos de control o de intervencion. Los
sujetos del grupo de intervencion participaron en 12 entrenamientos de 1 hora de
Lokomat durante un mes, mientras que los sujetos de control no recibieron
intervenciones. La capacidad de caminar se evalu6é en términos de velocidad de
caminata, movilidad funcional y resistencia cuatro veces, es decir, la linea de base,
1, 2 y 4 semanas después del entrenamiento, usando el caminar de 10 metros, el
tiempo de marcha y Pruebas de caminata de 6 minutos. Se utiliz6 el modelo de
Mezcla de crecimiento, un marco analitico para estratificar sujetos basado en
cambios longitudinales, para clasificar a los sujetos, basado en sus patrones
de recuperacién del deterioro de la marcha, e identificar los efectos del

entrenamiento de Lokomat en estas mejoras.

Se identificaron dos clases de recuperacion (baja y alta capacidad para caminar)
para cada evaluacion clinica de los grupos de control y de intervencién. Los sujetos
con una alta capacidad inicial de caminar (es decir, un tiempo de subida y bajada
mas corto, una mayor velocidad de 10 metros y una distancia mas larga de 6
minutos) mostraron mejoras significativas en velocidad y movilidad funcional (0,033
m /s /semanay -0,41 s / semana, respectivamente); Sin embargo no se observo
ninglin cambio significativo en la resistencia. Los sujetos con baja capacidad de
caminar no mostraron mejoras significativas. La pertenencia a estas dos clases -y
por lo tanto la prediccion de la trayectoria de mejora de la marcha del sujeto con el

tiempo- podria ser determinada por el sujeto.

Sus resultados demuestran que los sujetos respondieron al tratamiento de Lokomat
de forma no uniforme, y potencialmente deben agruparse sobre la base de sus

probables patrones de recuperacion utilizando criterios objetivos. Ademas
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encontraron que el par de tobillos del sujeto (medida cuantitativa de la flexién dorsal
MVC vy el par de flexion plantar potencialmente puede ser una evaluacion clinica
rapida y confiable) puede predecir si él / ella se beneficiaria mas del entrenamiento
de Lokomat antes de la terapia. Estos hallazgos son clinicamente significativos, ya
gue pueden ayudar a individualizar los programas terapéuticos que maximizan
la recuperacion del paciente al tiempo que minimizan esfuerzos y costos

innecesarios. (22)

En el estudio de Gallien y Col. Restauracion de la marcha mediante

estimulacién eléctrica funcional para la médula espinal pacientes lesionados

Se presentan los resultados de la estimulacion eléctrica funcional para ambulacién
de los pacientes parapléjicos sin llaves de pierna larga (LLB), de acuerdo con el
enfoque Parastep. Donde de los 13 pacientes con lesiones neuroldgicas SCI
clinicamente con un motor y sensorial completos, el nivel de lesion fue toracico en
todos los casos T4 — T10. El sistema que se utilizé consistié en un microordenador
controlado (estimulador neuromuscular) proporcionando aproximadamente 2 h de
entrenamiento cuenta con 6 canales de estimulacién: dos para el cuadriceps, dos
para el Los sitios de estimulacion del nervio peroneo y dos Gluteos o musculos

espinales inferiores.

Durante la marcha, el Swing a través de la fase se activa provocando la retirada
refleja, mientras que el miembro inferior bloqueado por estimular el cuadriceps. Un
andador especialmente disefiado permite estabilidad para ambulacién. Un
propileno tobillo-pie (corto Ortesis) fue utilizado por los pacientes para proporcionar
la estabilidad del tobillo durante la deambulacion, la formacién Las primeras se

centraron en el refuerzo del Cuadriceps y el reflejo de retirada
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Se concluyd que 12 pacientes progresaron a la ambulacion independiente con la
ayuda del Parastep. El promedio de distancia para caminar era de 76 m, con un
maximo de 350 m, y la velocidad media de 0,2 m S-1. Comparado con La situacion
con los apoyos largos de la pierna, que de hecho son dados para arriba por la
mayoria de los pacientes parapléjicos, El uso a largo plazo del hogar parece ser
mucho mas importante. La tolerancia de este método es satisfactorio. Los
beneficios psicologicos del dispositivo son notables, de esta experiencia se
concluye que este método es valioso para la restauracién de pie y caminar en la

gestion a largo plazo de los pacientes con lesibn medular. (23)

En el estudio Entrenamiento de fuerza versus entrenamiento de marcha
asistido por robot después de unalesién incompleta de la médula espinal: un
estudio piloto aleatorizado en pacientes que dependen de la asistencia para
caminar tuvo como objetivo comparar los cambios en un amplio espectro de
medidas de resultado relacionadas con el caminar y el dolor entre el entrenamiento
de la marcha asistido por robot (RAGT) y el entrenamiento de fuerza en pacientes
con ICS cronica que dependian de la asistencia para caminar. Hemos planteado la
hipotesis de que la tarea especifica de entrenamiento locomotor daria lugar a

mejoras en comparacion con el entrenamiento de fuerza.

Se conto6 con 9 participantes con un SCI crénico los cuales fueron asignados al azar
al grupo 1 o 2. El grupo 1 recibié 16 sesiones de RAGT (45 min cada uno) en 4
semanas seguido de 16 sesiones de entrenamiento de fuerza (45 min cada uno) en
4 semanas. El grupo 2 recibié las mismas intervenciones en orden inverso. Las
principales medidas de resultado fueron la prueba de caminata de 10 m (10MWT)

a la velocidad preferida y maxima. Ademas, se evaluaron varias medidas como la
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velocidad de la marcha en diferentes condiciones, el equilibrio, la fuerza, y 2
cuestionarios que evaltan el riesgo de caida y dolor. Los datos se recogieron al
inicio, entre las intervenciones después de 4 semanas, directamente después de
las intervenciones y en el seguimiento 6 meses después de las intervenciones. El

dolor se evalu6 repetidamente durante el estudio.

Sin embargo en los resultados no hubo diferencias significativas en los cambios en
los puntajes entre las 2 intervenciones, excepto la velocidad maxima de caminar
(TM 10M), que mejoro significativamente mas después del entrenamiento de fuerza

gue después de RAGT. Dolor reducido después de ambas intervenciones.

En conclusion en los pacientes con ICS crénica dependiente de la asistencia para
caminar, RAGT no fue mas eficaz en la mejora de los resultados relacionados con
la caminata en comparacion con el entrenamiento de la fuerza de las extremidades
inferiores. Sin embargo, el tamafio bajo de la muestra limita la generalizacion y la

precision de la interpretacion de los datos. (24)

Senthilvelkum y col. En su estudio Comparacion del entrenamiento con rueda
de ardilla apoyado en el peso corporal versus entrenamiento con sobrepeso
soportado por el peso corporal en personas con tetraplejia incompleta: un
ensayo piloto aleatorizado

Tuvo como objetivo comparar la efectividad del entrenamiento con cinta
ergomeétrica soportada por el peso corporal y el entrenamiento fisico sobre el peso
corporal para mejorar la marcha y la fuerza en personas con tetraplejia incompleta
traumética.

Se incluy6 a 16 participantes con tetraplejia incompleta traumatica motora y dentro

de los dos afios de lesion. Los participantes fueron asignados al azar a uno de los
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dos grupos: el peso corporal apoyado en el suelo de entrenamiento en tierra
nivelada y el peso corporal apoyado en la rueda de ardilla entrenamiento. Ambos
grupos recibieron 30 minutos de entrenamiento de marcha por dia, cinco dias a la
semana durante ocho semanas. Ademas, ambos grupos recibieron rehabilitacion
regular que incluia flexibilidad, fuerza, equilibrio, autocuidado y entrenamiento
funcional. La medida de resultado primaria fue el indice de caminata para la lesién
de la médula espinal (20 puntos) y el resultado secundario fue la puntuacién del
musculo de la extremidad inferior (50 puntos).

En los resultados se observd que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las diferencias de grupo en el indice de caminata para la lesion
de la médula espinal [diferencia de media = 0.3 puntos; IC del 95% (-4,8 a 5,4); P
= 0,748] o la Puntuacién del Musculo de Extremidad Inferior [diferencia de media =

0,2 puntos; IC del 95% (-3,8 a 5,1); P = 0,749].

Por lo tanto el entrenamiento de marcha con el peso corporal de apoyo de formacion
sobre el terreno es comparable a la formacién en cinta para mejorar la locomocion

en personas con tetraplejia trauméatica incompleta. (25)

En el ensayo aleatorizado Métodos de entrenamiento con cintaergométricacon
soporte de peso vs entrenamiento convencional para caminar durante la
rehabilitacion de un paciente internado después de una lesion traumatica

incompleta de la médula espinal

La Prueba Locomotora de Lesion de la Médula Espinal (SCILT) estéa disefiada para
comparar la terapia fisica convencional para pacientes hospitalizados vy
ambulatorios a una intervenciéon llamada entrenamiento con cinta ergométrica

(BWSTT, por sus siglas en inglés). ¢ Esta técnica para el reciclaje locomotor apoya
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parcialmente el peso de un paciente por un arnés de tipo paracaidas unido en los
hombros a una gria de techo. El soporte de peso inicial evita que las piernas
paraparéticas se abrochen en las rodillas. El elevador permite el desplazamiento
vertical durante el escalonamiento y soporta hasta el 50% del peso del sujeto. Los
terapeutas luego sistematicamente entrenar a los pacientes a caminar en la cinta
de correr a velocidades cada vez mas rapidas y reducir la cantidad de peso de
apoyo cuando sea factible. Los terapeutas apuntan a optimizar la cinematica,
cinética, Y los componentes temporales de la marcha que estan vinculados a la
postura y las fases de swing de caminar. Este entrenamiento tiene como objetivo
facilitar entradas sensoriales relacionadas con la marcha para un patrén de marcha
ritmico y reciproco, sin los requisitos de una buena estabilidad postural y un peso
completo. El entrenamiento también lleva mas pistas de facilitacion y un énfasis en
los insumos sensoriales relevantes para la postura y swing para caminar sobre la

tierra 'y en la comunidad.

Varios estudios cuasi-experimentales en SCI sugirieron que BWSTT puede
aumentar la probabilidad de que los sujetos clasificados ASIA B, C y D con

motoneurona superior (UMN) lesiones aprenderan a caminar sobre la tierra.

Este ensayo clinico aleatorizado (RCT) prospectivo, de una sola cepa incluyé dos
brazos: un grupo experimental que recibié entrenamiento de marcha BWSTT y
sobre tierra 'y un grupo de control que recibié entrenamiento convencional de pie y
movilidad por la misma cantidad de tiempo de préctica. El protocolo simulé las
practicas actuales de rehabilitacion para la rehabilitacion de SCI traumatica aguda
en términos de la cantidad de terapia relacionada con la movilidad, las practicas
habituales de admision y descarga de las instalaciones y los periodos tipicos de

atencion hospitalaria y ambulatoria.
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El estudio aborda las siguientes hipotesis principales:

Los sujetos clasificados como ASIA B o C en la entrada que recibieron BWSTT se
recuperaron supervisados a caminar independiente con un patron de marcha
reciproca de 150 pies (una puntuacion locomotora de la Medida de Independencia
Funcional [FIM] = 5) significativamente mas frecuentemente en comparacion con

aquellos que recibieron sdlo terapia convencional.

Los sujetos clasificados como ASIA D en la entrada que recibieron BWSTT
caminaran 50 pies sobre el suelo significativamente mas rapido que los sujetos

tratados convencionalmente.

Los sujetos recibieron 12 semanas de terapia de pacientes hospitalizados y
ambulatorios dentro del estudio. Sobre la base de la experiencia previa de las UC,
se esperaba que la mayoria de los sujetos entraran en el ensayo 28 dias después
de la LME con un intervalo de 10 a 35 dias. Los investigadores anticiparon que la
intervencién del estudio terminaria, en promedio, 16 semanas después del inicio de
la LME. Se requeria un minimo de 45 dias y un maximo de 60 dias de terapia de

los sujetos.

Durante la estancia de rehabilitacion de pacientes hospitalizados, cada sujeto
recibio al menos 1% horas de terapia fisica diaria 5 dias a la semana. Como
paciente ambulatorio, cada sujeto recibié al menos 1 hora de terapia relacionada
con la movilidad 3 dias a la semana ademas de otros tratamientos
necesarios. Dentro del nivel de su tolerancia al ejercicio, los sujetos asignados al

azar a BWSTT recibieron 1 hora de su tiempo de terapia dedicado al entrenamiento
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escalonado con la intervencion experimental. La cantidad de fisioterapia

relacionada con el aparato locomotor se registr6é durante el periodo de intervencion.

En la terapia convencional los sujetos clasificados como ASIA B hicieron carga de
peso en una mesa de inclinacién o marco de pie para cumplir con los criterios de
tiempo de practica del protocolo. Intervenciones de la marcha ejercicios dirigidos y
resolucion de problemas para el equilibrio, el peso que lleva, la simetria de la pierna
en tiempos del oscilacion y de la postura, el fortalecimiento selectivo del musculo,
y el control motorizado mejorado. La progresion hacia adelante de las extremidades
inferiores se practicé en las barras paralelas y sobre el suelo, utilizando técnicas
facilitadoras e inhibitorias para estimular el escalonamiento reciproco y los

dispositivos de ayuda y ortesis segun sea necesario.

Los ensayos recientes de intervenciones bien definidas para la rehabilitacion
neurologica, como este ECA vy la intervencion de la extremidad superior para
pacientes con accidentes cerebrovasculares estrechamente definidos, llamados
EXCITE, abren la puerta a la planificacion de otros ensayos multicéntricos,
independientemente de la eficacia de cualquiera de estos esfuerzos pioneros. Estos
ensayos demuestran que los ensayos multicéntricos prospectivos, aleatorizados
con resultados enmascarados pueden organizarse para probar una intervencion
fisica en una poblacion representativa y pueden administrarse hasta completarse.

(26)

Por su parte en el estudio de Granados Cambios funcionales en las actividades
cotidianas con el Tratamiento del Neurodesarrollo en personas con lesiones

medulares en un instituto nacional de rehabilitaciéon
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El tratamiento del neurodesarrollo (NDT), se basa en resolver problemas del
movimiento. El objetivo del estudio fue determinar el efecto en las actividades
cotidianas de pacientes con lesién de la médula espinal con el Tratamiento del
Neurodesarrollo.

El estudio fue pre experimental, disefio pre y post test. Se incluyeron 32 pacientes
del Instituto Nacional de Rehabilitacion hospitalizados con lesion medular elegidos
por conveniencia en el periodo 2009-2011. Para medir el nivel de independencia se
aplicé el indice de Barthel al inicio y al final del tratamiento del Neurodesarrollo.
Se hall6 que la diferencia de los cambios de la media inicial y final del indice de
Barthel fue 45,63% (p < 0,01). Los mayores cambios se dieron en los item subir y
bajar escaleras y bafio, y con un menor avance en alimentacién y aseo.

En conclusion los cambios funcionales fueron significativos en las actividades

cotidianas en pacientes con lesion medular después de la aplicacion del NDT.(27)

En el estudio de Pithon y col. Artificial marcha en sujetos lesionados de médula
espinal completa: cémo evaluar el desempefio clinico el objetivo fue adaptar
la prueba de 6 minutos a pie (6MWT) a la marcha artificial en pacientes con lesién
medular completa (SCI) ayudados por la estimulacion eléctrica neuromuscular.

Participantes: Nueve varones con paraplejia (AlIS A) participaron en este estudio.
Los niveles de lesién variaron entre T4y T12 y el tiempo después de los heridos de
4 a 13 afos. Los pacientes realizaron 6MWT 1 y 6MWT 2. Utilizaron estimulacion
eléctrica neuromuscular, y fueron ayudados por un andador. Las diferencias entre
dos TC6 se evaluaron mediante el uso de una prueba t pareada. También se calcul6

r-cuadrado multiple.
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Dieron como resultados que la prueba de 6MWT 1 y 6MWT 2 no fueron
estadisticamente diferentes para la frecuencia cardiaca, la distancia, la velocidad
media y la presién arterial. Multiple r-cuadrado (r 2 = 0.96) explico el 96% de la
variacion en la distancia caminada.

Donde el autor Concluye que el uso de 6MWT en marcha artificial para evaluar la
capacidad de caminar del ejercicio es reproducible y facil de aplicar. Puede usarse

para evaluar el comportamiento clinico de la marcha artificial del SCI.(28)

En el estudio de Mehrholz et al. Entrenamiento locomotor para caminar después
de lalesion de la médula espinal

Tuvo como objetivo evaluar de los efectos del entrenamiento locomotor es la mejora
en la caminata en personas con LME traumatica.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) con las personas con SCI
entrenamiento locomotor en comparacion con un control de cualquier otro ejercicio
de oro sin tratamiento.

Dos autores de la revision seleccionaron los ensayos para la inclusion
independientemente evaluaron su calidad y extrajeron los datos. Los resultados
primarios fueron la velocidad de caminar y caminar de la capacidad en el
seguimiento final.

Cinco ECA con 309 personas se incluyen en esta revision. En general, los
resultados no fueron concluyentes. No hubo efecto estadisticamente superior de
cualquier enfoque entrenamiento locomotor es la funcién de caminata después de
la SCI comparado con ningun otro tipo de rehabilitacion fisica. El uso de soporte de
peso corporal entrenamiento en cinta como entrenamiento locomotor para las

personas después de la SCI no aumento significativamente la velocidad a pie (0,03
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m / seg con un intervalo de confianza (IC 95%) -0,05 a 0,11; P = 0,52; | 2 = 22%) ni
lo hizo aumentar la capacidad de caminar (-1,3 metros (Cl 95% a 41 a 40); P = 0,95,
| 2 = 62%). Sin embargo, en un estudio que incluyé a 74 personas del grupo que
recibié enviar el entrenamiento locomotor asistido por robot habia reducido la
capacidad de marcha comparacién con las personas que reciben envia ninguna
otra intervencion fue encontrar las necesidades de investigaciéon mas Top qui. En
los cinco estudios no se observaron diferencias en los eventos adversos o grupos
de estudio abandonos entre.

En conclusion los autores resaltan que hay pruebas suficientes de los ECA a
concluir gue cualquier estrategia de entrenamiento locomotor mejora la funcion mas
de another para las personas con SCI caminar. Los efectos del entrenamiento
locomotor especialmente asistida por robot no estan claras, por lo tanto, la
investigacion en forma de amplios ECA, en particular para la formacién robético, es
necesaria. Las preguntas especificas sobre qui tipo de entrenamiento locomotor
podrian ser eficaces en la mayoria de la funcién Mejora de caminar para personas

con SCI deben ser exploradas. (29)

En el estudio Morawietz et al. Efectos del entrenamiento locomotor Después
incompleto Lesiones de la Médula Espinal: Una revisiéon sistematica

Tuvo como objetivo proporcionar una vision general y evaluar la evidencia actual
sobre, entrenamiento locomotor enfoques para la rehabilitacion de la marcha en

personas con lesién medular incompleta para identificar las terapias mas efectivas.

La busqueda sistematica se realiz6 de la primera fecha de publicacién hasta mayo
de 2013: Allied y Medicina Complementaria de base de datos, Cumulative Index de
Enfermeria y Salud Aliada Literatura, Cochrane Database of Systematic fisioterapia

Base de Datos de Prueba criticas, MEDLINE, y PubMed. También se realizaron
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busquedas manuales en las referencias de los ensayos clinicos y revisiones

sistematicas.

Solo se incluyeron ensayos controlados aleatorios que evallan las terapias de
locomocidon después de la lesidon de la médula espinal incompleta en la poblacion
adulta. Se seleccionaron las versiones de texto completo de todos los articulos

pertinentes y evaluados por ambos autores.

Los datos fueron analizados mediante la comparacion sistematica de los
resultados. Ocho articulos se incluyeron en esta revision. Cinco compar6 el
entrenamiento de peso corporal-apoyado cinta de correr (BWSTT) o asistida por
robot con BWSTT entrenamiento de la marcha convencional en sujetos subagudos
(después de la lesion <1y) aguda /. Los estudios restantes cada compararon 3 0 4
intervenciones del aparato locomotor diferentes en los participantes crénicas (> la
después de la lesidon). Los tamafios de muestra fueron pequefios, y los disefios de
estudio diferian considerablemente impidiendo comparacion. Sélo se encontraron
diferencias menores en las medidas de resultados entre los grupos. parametros de
la marcha mejoraron ligeramente mas después BWSTT y robdtica entrenamiento
de la marcha para que los participantes agudas. Para los participantes crénicas, las
mejoras fueron mayores después de BWSTT con la estimulacién eléctrica funcional
y la formacion de superficie con el apoyo eléctrico estimulacion / peso corporal
funcional en comparacion con BWSTT con asistencia manual, entrenamiento de la

marcha robotico, o fisioterapia convencional.

En conclusién la evidencia sobre la efectividad del tratamiento del aparato

locomotor es limitada. Todos los enfoques muestran algun potencial para la mejora
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de la funcion ambulatoria y sin superioridad de 1 enfoque sobre otro. Se requiere

mas investigacion sobre este tema. (30)

Tefertiller et al. En su estudio Eficacia de la robética de rehabilitacion para el
entrenamiento de pie en trastornos neuroldgicos: Una revision

Las tecnologias robdticas son cada vez mas frecuentes para el tratamiento de
condiciones neurolégicas en entornos clinicos. Se realiz6 una busqueda
bibliografica de articulos originales para identificar todos los estudios que
examinaron el uso de dispositivos robéticos para restaurar la funcién de caminar en
adultos con trastornos neurolégicos. Evaluamos y calificamos cada estudio
utilizando la escala de la base de datos de pruebas de fisioterapia para ensayos
controlados aleatorios (ECA) o la escala de Downs y Black para ECA no. Se
revisaron 30 articulos (14 ECAs, 16 ECA no) que examinaron los efectos del
entrenamiento locomotor con asistencia robotica en pacientes después de un
accidente cerebrovascular, lesion de la médula espinal, esclerosis mdltiple, lesién
traumética cerebral y Parkinson Enfermedad (PD).

Esta revision apoya que el entrenamiento locomotor con asistencia roboética es
beneficioso para mejorar la funcion de caminar en los individuos después de un
accidente cerebrovascular y SCI. La velocidad de marcha y la resistencia no fueron
significativamente diferentes entre los pacientes con SCl incompleta motor después
de una variedad de enfoques de entrenamiento locomotor. La evidencia limitada
demuestra que el entrenamiento locomotor con ayuda robética es beneficioso en
poblaciones de pacientes con EM, TBI o EP. Discutimos las implicaciones clinicas
y la toma de decisiones en el area de la rehabilitacion de la marcha para la

disfuncion neurolégica. (31)

57



En la revision sistematica de Swinnen et al. Eficacia del entrenamiento de la

marcha asistido por robot en personas con lesion de la médula espinal

Evaluar la efectividad del entrenamiento de la marcha asistido por robot en

pacientes con una lesion de la médula espinal.

La busqueda se realizo en las bases de datos de PubMed , Web of Science, la
Biblioteca Cochrane, Base de Datos de Evidencia de Fisioterapia (PEDro) y
Repositorios Académicos Digitales (DAREnet) fueron buscados para estudios
publicados de 1990 a 2009 en inglés, francés, aleman o holandés. Se informaron
los términos de busqueda. Se revisaron las listas de referencias de articulos y

resefias narrativas.

Los estudios eran elegibles si evaluaban los programas de rehabilitacion de la
marcha asistida por robot para mejorar la funcién de la marcha en adultos (18 afios
0O mas) con wuna lesibn incompleta o completa de la médula
espinal aguda o crénica en el nivel cervical, toracico o lumbar. Los estudios
elegibles tuvieron que evaluar el caminar (velocidad, resistencia o independencia),
longitud del paso, equilibrio , espasticidad, ayuda para caminar, apoyo de otros,
actividades de la vida diaria, calidad de vida y / o participacion social. Los pacientes
podrian tener una escala de la American Spinal Injury Association (escala de

deterioro de ASIA) de A, B, C o D (las puntuaciones se definieron en la revision).

Se incluyeron seis estudios en la revision. Estos fueron dos ECA (con muestras de
seis y 10) y cuatro estudios pre-experimentales (con tamafos de muestra de 20, 4,
2 y 1). La puntuacién media de van Tulder para los ECA fue de 11,5. La media de

puntuacion de calidad de los estudios pre-experimentales fue de 24,5.
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Funcion del cuerpo: Un ECA reportd una mejora en la Puntuacion de Motor
de Extremidad Inferior después del entrenamiento de andar asistido por robot; El
otro ECA no informé resultados relevantes. Los estudios pre-experimentales
informaron mejoras en el espasmo del musculo extensor, mejoria en la fuerza
de las extremidades inferiores y mejoras sin referencia a ningun grupo
muscular. Los estudios también informaron que no hubo cambios en una
puntuacion de escala de Ashworth modificada y resultados discrepantes para la

puntuacion de motor de Extremidad Inferior.

Actividad: Un ECA inform6 que los cambios en la velocidad de la caminata
dependian de la velocidad inicial de caminar (un aumento en el grupo caminando
mas lento y una disminucién en el grupo caminando mas rapido). El otro ECA
reportdé una mejoria significativa en dos escalas después del entrenamiento de la
marcha asistido por robot. Los estudios pre-experimentales informaron mejoras en

la velocidad de caminar (cuatro estudios) y resistencia (dos estudios).

Componentes de ICF: Un ECA reportd6 una mejoria significativa en tres
puntuaciones relevantes después del entrenamiento. Un ECA no informé

diferencias 'obvias' entre los grupos de intervencion .

No hubo evidencia disponible de que el entrenamiento de andar asistido por robot
mejorara la funcion de caminar mas que otras estrategias de entrenamiento

locomotor en pacientes con una lesion de la médula espinal. (32)

Por su parte Mehrholz et al. En su revision sistematica de Entrenamiento

locomotor para caminar después de la lesion de la médula espinal

Tuvieron como objetivo evaluar los efectos del entrenamiento locomotor en la

mejoria de la caminata en personas con LME traumética.
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Se hicieron busquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de
Lesiones (Cochrane Injuries Group) (ultima budsqueda junio 2007); Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library2007, namero 2); MEDLINE
(1966 hasta junio 2007); EMBASE (1980 hasta junio 2007); National Research
Register (2007, numero 2); CINAHL (1982 hasta junio 2007); AMED (Allied and
Complementary Medicine Database) (1985 hasta junio 2007); SPOR TDiscus (1949
hasta junio 2007); PEDro (the Physiotherapy Evidence database) (consulta junio
2007); COMPENDEX (engineering databases) (1972 hasta junio de 2007); INSPEC
(1969 hasta junio 2007); y el National Research Register, Zetoc, y las in
vestigaciones de ensayos controlados actuales y los registros de ensayos. También
se realizaron busquedas manuales de actas de congresos relevantes, listas de
referencias comprobadas y se establecio contacto con los revisores para identificar

ensayos publicados, no publicados y en curso.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon el
entrenamiento locomotor con cualquier otro ejercicio proporcionado con el objetivo
de mejorar la funcion de caminata después de una LME o con un grupo control sin

tratamiento.

En esta revision se incluyeron cuatro ECA con 222 pacientes. En general, los
resultados no fueron concluyentes. No hubo ningun efecto estadisticamente
significativo del entrenamiento locomotor sobre la funciéon de caminata después de
una LME en comparacion con el entrenamiento en cinta deslizante con apoyo de
peso corporal con o sin estimulacion eléctrica funcional o entrenamiento locomotor

asistido por robot.
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Los autores concluyeron que no hay pruebas suficientes de los ECA para llegar a
la conclusion de que alguna estrategia de entrenamiento locomotor mejora la
funcién de caminata mas que otra en personas con LME. Se necesita investigacion
en forma de grandes ECA para abordar asuntos especificos acerca del tipo de
entrenamiento locomotor que podria ser mas efectivo para mejorar la funcion de

caminata en personas con LME. (33)

Por otro lado en el estudio de Cheung et al. Entrenamiento asistido por robot
para personas con lesion de la médula espinal: un meta-analisis tuvo por
objetivo Investigar los efectos del entrenamiento robédtico asistido en la

recuperacion de personas con lesion medular (LME).

Obtuvieron como fuente de datos Los ensayos controlados aleatorios (ECA) o
cuasi-aleatorios que implican las personas con SCI que compararon tipo robot
asistida extremidades superiores o inferiores extremidades de entrenamiento a un
control de otro método de tratamiento o ningun tratamiento. Se incluyeron estudios
con personas con lesiones de médula espinal completas o incompletas .Se
realizaron basquedas en Medline, Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(Cochrane Library) y Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) hasta agosto de 2016.
Bibliografia de articulos relevantes sobre el efecto del peso corporal apoyado cinta
de formacion (BWSTT) en sujetos con SCI fueron seleccionados para evitar la falta

de articulos relevantes de la busqueda de bases de datos

Se incluyeron todo tipo de evaluaciones objetivas relativas a la capacidad fisica, la
movilidad y / o la capacidad funcional. Las evaluaciones podrian ser pruebas

clinicas (por ejemplo, prueba de marcha de 6 minutos y medida de independencia
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funcional) o pruebas de laboratorio (es decir, andlisis de la marcha). Las medidas

de resultado subjetivas fueron excluidas de la presente revision.

La poblacion a considerar que incluyeron fueron 11 estudios ECA que incluyeron
443 sujetos. Se realiz6 meta-analisis en los estudios incluidos. La independencia
de la marcha (3,73 con IC del 95% -4,92 a -2,53, P <0,00001, | 2 = 38%) y
resistencia (53,32 m con IC del 95%: 73,15 a -33,48; P <0,00001; I 2 = 0%)
Mejoramiento en los grupos de entrenamiento asistido por robdtica. También se
encontré que el entrenamiento robotico asistido por miembros inferiores era tan
efectivo como otros tipos de entrenamiento con soporte de peso corporal. Existe
una carencia de estudios de entrenamiento asistido robotica de miembros
superiores, por lo que no fue posible realizar una meta-analisis, la investigacion
concluye que el entrenamiento roboético asistido es una terapia complementaria
para la recuperacion fisica y funcional de los pacientes con SCI. Futuros estudios
de alta calidad estan justificados para investigar los efectos del entrenamiento
robotico asistido sobre la recuperacion funcional y cardiopulmonar de los pacientes

con LME. (34)

Por otro lado en el estudio de Yasar et al. Efecto de la estimulacién eléctrica
funcional de ciclismo en la mejora funcional tardia en pacientes con lesion
cronica incompleta de la médula espinal tuvo por objetivo investigar el efecto
de la estimulacion eléctrica funcional (FES) sobre la recuperacion funcional tardia,
la espasticidad, los parametros de la marcha y el consumo de oxigeno durante la

marcha en pacientes con lesion crénica incompleta de la médula espinal (LME).

Dicho estudio se realiz6 en el Centro de Rehabilitacién de las Fuerzas Armadas de

Turquia, Ankara, Turquia.
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Los participantes fueron 10 pacientes con ICC cronica (duracion de mas de 2 afios)
incompleta que pudiera ambular al menos 10 metros independientemente o con la
ayuda de un bastén o caminador, pero sin ortesis de cadera-rodilla-tobillo-pie. Los
sujetos fueron sometidos a sesiones de ciclos FES de 1 h tres veces por semana
durante 16 semanas. Las medidas de resultado, incluyendo la puntuacién total del
motor, la puntuacion Medida de Independencia Funcional (FIM), la Escala Ashworth
modificada de la espasticidad de la rodilla, parametros de la marcha espaciales
temporales y tasa de consumo de oxigeno durante la marcha se evaluaron al inicio,

3y 6 meses después de la linea de base.

Resultados: Hubo mejoras estadisticamente significativas en los puntajes motores
totales, las puntuaciones FIM y el nivel de espasticidad en el seguimiento de 6
meses (P <0,01). Los cambios en los parametros de la marcha no alcanzaron
niveles significativos (P > 0,05). La tasa de consumo de oxigeno de los pacientes
mostro una reduccion significativa en s6lo 6 meses en comparacion con la linea de
base (P <0,01). Asi mismo Los resultados sugieren que FES ciclismo puede

proporcionar algunas mejoras funcionales en el ultimo periodo de SCI.(35)

En el estudio de Shin et al. Efecto del entrenamiento de marcha asistida
robdtica en pacientes con lesién incompleta de la médula espinal el estudio
tuvo por Objetivo determinar el efecto del entrenamiento de la marcha asistido
robéticamente (RAGT) en comparacién con el entrenamiento convencional sobre
el terreno. Los participantes fueron 60 pacientes con lesion incompleta de la médula
espinal motor (SCI) se incluyeron en un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado
mediante la comparacion de RAGT a la formacion sobre el terreno convencional. El
grupo RAGT recibié tres sesiones por semana durante 40 minutos con fisioterapia

regular en 4 semanas. El grupo convencional se sometio a fisioterapia regular dos
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veces al dia, 5 veces a la semana. Los principales resultados fueron puntaje motor
de las extremidades inferiores de la escala de discapacidad de la American Spinal
Injury Association (LEMS), indice motor ambulatorio (IAM), seccién de movilidad de
la Medida de Independencia de la Médula Espinal Il (SCIM3-M) y indice de marcha
de la lesion de la médula espinal Il (WISCI- 1) escala. Los Resultados obtenidos al
final de la rehabilitacién, ambos grupos mostraron mejoria significativa en LEMS,
AMI, SCIM3-M y WISCI-Il. Basado en WISCI-Il, se observé una mejora
estadisticamente significativa en el grupo RAGT. Para las variables restantes, no

se encontr6 diferencia.

Asi mismo concluyeron que el RAGT combinado con fisioterapia convencional
podria producir mas mejoria en la funcion ambulatoria que el tratamiento
convencional solo RAGT debe ser considerado como una herramienta adicional
para proporcionar la reeducacion neuromuscular en pacientes con SCI incompleta.

(36)

En el estudio Varoqui et al. Aumento del movimiento voluntario del tobillo
después del entrenamiento locomotor roboético-asistido en lesion de la

meédula espinal

El objetivo fue cuantificar los efectos de un régimen de 4 semanas de entrenamiento
de Lokomat sobre el movimiento voluntario alterado del tobillo midiendo los
pardmetros cinéticos y cineméaticos durante un movimiento DF y sobre la capacidad

de caminar de los pacientes evaluados con escalas clinicas populares.

Se reclutaron treinta pacientes con SCI cronica ambulatoria con pérdida incompleta
de la funcidn motora por traumatismo para participar en este estudio y asignados al

azar a los dos grupos de estudio. La mitad de los participantes realizaron un
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entrenamiento Lokomat de 1 mes (es decir, el grupo de Intervencion) y la otra mitad
fue asignada al grupo Control. Los grupos fueron emparejados por la edad, el
tiempo desde la lesién, el tono muscular en el tobillo plantar-flexores evaluados con
el 6-punto ordinal modificado Ashworth Escala (MAS), y la capacidad de caminar
medido con el Walking Index de lesion de la médula espinal Il (WISCI 1I). WISCI 1l
evalla la necesidad del paciente de ayuda o ayudas de ayuda mientras camina

sobre una corta distancia.

Los participantes del grupo de Intervencion participaron en el entrenamiento de
locomotor asistido por robots utilizando el Lokomat tres veces por semana durante
cuatro semanas, para un total de doce sesiones de entrenamiento. Cada sesion
durd una hora, incluyendo el tiempo de preparacion, con entre 30 y 45 minutos de
entrenamiento. La velocidad de la cinta rodante se incrementé de 1,5 km / h a 3,0

km / h, segun la tolerancia y comodidad del paciente durante el entrenamiento.

Nuestros hallazgos actuales sugieren que un régimen de entrenamiento de
Lokomat de 1 mes es beneficioso para mejorar el movimiento voluntario del tobillo
en una poblacion cronica de SCI. Incluso si el entrenamiento Lokomat no
proporciona un control activo del tobillo, su impacto en esta articulacion no debe ser
descuidado, asi como las instrucciones dadas para maximizar la contribucién del
tobillo durante el entrenamiento. La correlaciébn de estos pardmetros con las
medidas de la marcha es prometedor para evaluar la eficacia de la robdtica
impulsada por el entrenamiento locomotor. Las vias especificas por las que se
mejora el movimiento voluntario del tobillo ain deben investigarse. Sin embargo,
una mejoria de la activacion voluntaria de los musculos dorsiflexores asociados con

una reduccién de los componentes pasivos y neuromusculares de la rigidez
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articular podria explicar los cambios observados después del entrenamiento de 1

mes. (37)

En el estudio del Schwartz et al. Entrenamiento locomotor utilizando un
dispositivo robdético en pacientes con lesion subaguda de la médula espinal
Tuvo como objetivo evaluar el efecto de un adiestramiento de marcha robdtico
asistido por robot (RAGT) utilizando el sistema Lokomat sobre los resultados
neurologicos y funcionales de pacientes con lesion medular subaguda (SCI).

La poblacién fue de 28 pacientes subagudos de SCI fueron tratados por RAGT, 2-
3 veces a la semana, 30-45 min cada tratamiento, concomitante con la fisioterapia
regular. Como control, para cada paciente, coincidimos con un paciente comparable
tratado en el mismo departamento en afios anteriores, de acuerdo con la edad, la
gravedad de la lesién, el nivel de lesion y la causa. Los principales resultados
fueron: la escala AIS (American Spinal Injury Association), la puntuaciéon de la
medicion de la independencia de la médula espinal (SCIM), el indice de marcha de
la escala SCI Il (WISCI 1) y la categoria de ambulacion funcional (FAC).

Al final de la rehabilitacion, ambos grupos mostraron una mejora significativa tanto
en el puntaje FAC como en el puntaje WISCI ( P<0,01) sin diferencias entre los
grupos. Las capacidades funcionales, de acuerdo con el puntaje SCIM, también
fueron mejoradas, con un efecto de interaccion significativo; Los pacientes RAGT
mejoran en 30 = 20 puntos, lo que fue significativamente mayor en comparacion
con los controles, 21 + 14 puntos ( P = 0,05). Esta mejora se debi6 principalmente

al cambio en las subescalas motoras SCIM.

En conclusién la marcha robotico asistido por robot es un importante tratamiento

adicional para mejorar el resultado funcional de los pacientes con LCA
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subaguda. Todavia se requieren estudios mas grandes y controlados para
determinar el momento 6ptimo y el disefio del protocolo para la maxima eficacia de

RAGT en pacientes con lesion de médula espinal. (38)

Por otro lado Nam et al. El entrenamiento de la marcha asistido por robot
(Lokomat) mejora la funcion y la actividad del caminar en las personas con

lesion de la médula espinal: unarevision sistematica

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de la RAGT en la mejora de
los resultados funcionales relacionados con la marcha segun el tiempo transcurrido
desde la lesion en pacientes con LME incompleta, medida con relacién a otras

modalidades de rehabilitacion.

Utilizaron las bases de datos completas para encontrar estudios comparando RAGT
con cualquier otro ejercicio o fisioterapia. Los ensayos aleatorios se identificaron
mediante la busqueda en MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados, la Plataforma de Registro de Ensayos
Clinicos de la Organizaciéon Mundial de la Salud y el registro de ensayos clinicos y

la base de datos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos.

La inclusion del estudio fue decidida independientemente por dos revisores (ARY y
KYN) basados en los criterios de seleccion. Los estudios fueron seleccionados en
dos etapas, de la siguiente manera: En primer lugar, se seleccionaron los titulos y
resiumenes de los estudios identificados. En segundo lugar, examinamos el texto
completo. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) de grupo paralelo o
disefio cruzado que incluyeron pacientes con LME. Los estudios se incluyeron en
nuestro metandlisis si comparaban RAGT con un control que incluia cualquier otro

ejercicio o ningun tratamiento; O participantes involucrados con una SCI
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incompleta, traumatica o no traumatica, no progresiva, segun lo definido por AIS

grados B, C o D.

La calidad de los ensayos incluidos se evalué mediante la extraccion de las
puntuaciones PEDro (Scale de la Physiotherapy Evidence Database). La Escala
PEDro tiene 11 items y esta disefiada para calificar la calidad metodologica (validez

interna e informacién estadistica) de los ensayos aleatorios.

Las busquedas en las bases de datos resultaron en la identificacion de 653
articulos. De éstas, se excluyeron 333 publicaciones, ya que no cumplian los
criterios de seleccion. Para los 130 articulos restantes, obtuvimos manuscritos
completos, y después del escrutinio de éstos, identificamos 36 estudios

potencialmente relevantes y 26 publicaciones fueron excluidas como eran:

e 12 estudios no fueron ECA

o 3 estudios so6lo investigaron medidas fisiolégicas o biomecanicas

e 1 estudio investigo el tratamiento farmacologico

e 7 estudios solo investigaron las técnicas roboticas (Estos trabajos fueron
estudios comparativos de la operacion de dispositivos RAGT.)

e 3 estudios investigaron pacientes con lesion cerebral, accidente

cerebrovascular, paralisis cerebral o enfermedad de Parkinson

Esta revision proporciona evidencia de que el grupo RAGT agudo mostré mejoras
significativamente mayores en la distancia de la marcha, la fuerza y el nivel
funcional de movilidad e independencia que el grupo OGT. En el grupo crénico de
RAGT, se observaron mejoras significativamente mayores en velocidad y equilibrio

gue en el grupo sin intervencion.
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En conclusién el RAGT tratamiento en pacientes SCI incompletos mostré promesa
en la restauracion de caminar funcional. Una mejora en la capacidad locomotora en
las personas con SCI utilizando RAGT podria permitirles mantener un estilo de vida

saludable y aumentar su nivel de actividad fisica. (39)

En el estudio de Alcobendas-Maestro et al. Lokomat asistida roboética versus
entrenamiento sobre el terreno dentro de 3 a 6 meses de lesion incompleta de
la médula espinal

Que tuvo como propdosito comprobar el desencadenamiento de los automatismos
locomotores medulares, registrar variaciones en el grado de espasticidad, valorar
la utilidad de un sistema electromecanico como elemento de movilizacion de los
MMII y evaluar la valoracion subjetiva del paciente respecto al sistema y los
resultados conseguidos con él.

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional de Parapléjicos, que consta de 210
camas Yy tiene caracter monografico para la lesibn medular.

Se llevo a cabo un programa de entrenamiento de la marcha de corta duracion.
Para ello, del total de los pacientes ingresados se seleccionaron todos aquellos que
cumplian los criterios de inclusion finalmente, se desarrollé el estudio con 10
individuos, la edad media fue 32,5 afios, siete de ellos presentaban una lesion
medular cervical, dos dorsal y uno lumbar; 8 de las lesiones eran de grado C y las
dos restantes, de grado D de la escala ASIA.

El entrenamiento se efectué sobre un tapiz rodante asociado a un arnés para el
soporte del peso corporal y un sistema electromecanico que moviliza las caderas y
rodillas y evitaba la flexion plantar del pie mediante cinchas antiequino. El control y
la coordinacion del tapiz con el movimiento de las ortosis se lleva a cabo mediante

un sistema informatico, por el cual se ajusta la longitud del paso, los arcos
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articulares de las caderas y las rodillas y la velocidad de la marcha. Asi, el
movimiento de cada extremidad inferior, dirigido por las ortosis se refleja en un
grafico, de forma lineal, en la pantalla de biofeedback, y la intervencién muscular
del paciente hace ascender dicha linea. La descarga del peso corporal se lleva a
cabo mediante las cargas estaticas del sistema Las sesiones se realizaron
diariamente y tuvieron una duracién total de 15 minutos. De forma progresiva,
disminuy0 la descarga de peso corporal, de modo que todos los pacientes excepto
uno consiguieron soportar su peso totalmente. La velocidad se adapto
individualmente a la mas cémoda para cada individuo, y los valores limites
permitidos por el sistema fueron entre 1,2 y 2,5 m/s.

De los pacientes seleccionados, la mitad presentaba un sindrome espastico con
valores iguales o superiores a lll, se obtuvo una clara mejoria en los niveles de
espasticidad, con una disminucién media de 1,5 puntos en la escala de Ashworth
modificada. Estas mejoras se mantuvieron en el tiempo incluso mas de 48 horas, y
se pudo en dos de los casos disminuir la dosis de baclofén oral.

El dolor neuropatico disminuyd, en dos de los tres pacientes, dos puntos en la VAS
en cuanto a las AVD, todos los pacientes refirieron realizarlas con mayor facilidad.
En dos casos disminuyé la necesidad de ayuda de dos personas a una. No hubo
cambios en la capacidad ni en el patron de la marcha.

En conclusién la asociacion de un tapiz rodante y el soporte del peso corporal con
un sistema electromecanico de movilizacion de los MMII consiguen desencadenar
automatismos medulares de marcha. El sistema electromecanico de movilizacién
de los MMII mejora la verticalizacion axial y pélvica, optimiza la disociacion tronco-

extremidades y evita la recurvatura de las rodillas en carga. Se necesitan
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programas de mayor duracion para poder objetivar cambios en la marcha y en el
balance muscular infralesional.(40)

En el ensayo clinico aleatorizado de Fiel-Fod y col. Influencia de un enfoque de
entrenamiento locomotor sobre la velocidad y la distancia de caminar en

personas con lesion crénica de la médula espinal

El objetivo de este estudio fue determinar si existen diferencias en la velocidad de
caminar y los resultados de distancia asociados con 4 enfoques de entrenamiento

locomotor en personas con ICC cronica.

La hipotesis de que un enfoque de formacién basado en cinta que incorpora la
estimulacién eléctrica para evocar un reflejo de retirada de flexién estaria asociado

con las mayores mejoras tanto en la velocidad de la marcha y la distancia a pie.

Los criterios de elegibilidad para el estudio incluyeron la clasificacion de la escala
de deterioro de la Asociacion Americana de Lesiones Espinales C o D, 1’ lesiones
en o por encima de T10, la capacidad de tomar al menos un paso con una piernay
la capacidad de levantarse a una posicibn permanente con una asistencia

moderada (50% de esfuerzo) de otra persona.

Los participantes fueron estratificados en 1 de 4 estratos sobre la base de las
puntuaciones previas del motor de extremidad inferior (LEMS) £ : estrato 1 = LEMS
de 1 a 10, estrato 2 = LEMS de 11 a 21, estrato 3 = LEMS de 22 a 32, y Estrato 4
= LEMS de 32 a 40. Se utilizé la aleatorizacion estratificada para asignar a los
participantes a 1 de 4 grupos de entrenamiento de BWS: (1) entrenamiento basado
en cinta ergométrica con asistencia manual (TM), (2) entrenamiento basado en
cinta ergométrica con estimulaciéon (Digitimer DS7AH *) (TS), (3) entrenamiento

superficial con estimulacion (WalkAide stimulator ¥ ) (OG), o (4) entrenamiento
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basado en cinta rodante con asistencia robética (Lokomat robotic gait orthosis ¥)
(LR). Los participantes entrenaron 5 dias a la semana durante 12 semanas (objetivo
= 60 sesiones). El numero medio de sesiones de entrenamiento completadas fue

de 49 (DE =7, rango = 27-58).

Para todos los enfoques de capacitacion, BWS fue proporcionado por un arnés y
elevacion de techo. Nuestro objetivo era imponer la maxima carga de carga de las

extremidades inferiores durante la marcha.

Sesenta y cuatro de los 74 participantes que fueron asignados aleatoriamente a los
grupos de entrenamiento completaron el estudio (tasa de terminacion del 86%). Por
lo tanto, debido a que los datos después del entrenamiento no estaban disponibles
para todos los participantes, el andlisis se realiz6 en el protocolo en lugar de
intencién de tratar. La edad, altura, peso y LEMS de los 10 participantes que no
completaron la capacitacion o las pruebas de seguimiento fueron similares a los de

los participantes que completaron el estudio.

Las personas con SCI motor cronica incompleta tienen el potencial de aumentar su
velocidad de caminar y caminar en un tiempo especifico (es decir, la capacidad de
caminar funcional). ElI entrenamiento locomotor en el suelo resulté en mejoras en
la capacidad de caminar funcional que en el entrenamiento basado en
caminadora. Varias caracteristicas de la formacion locomotora de superficie
probablemente contribuyeron a las mayores ganancias observadas con este
enfoque. Estos incluyen una mayor especificidad de la formacién para la tarea del
mundo real de caminar, el aumento del esfuerzo voluntario para la iniciacion de
pasos y la progresion hacia adelante, y mas oportunidades para aprender a generar

y controlar las fuerzas necesarias para caminar sobre el terreno. Sugerimos que en
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las personas con SCI y la capacidad minima de caminar, caminar distancia es sin

duda un mejor indicador de la funcion de caminar que la velocidad de caminar. (41)

Field-Fote y col. En su Informe preliminar relacionados con los resultados para
caminar Enfoques de entrenamiento locomotor para individuos con lesién de
meédula espinal.

Aunque existen varios enfoques disponibles para el entrenamiento locomotor, no
hay consenso cual de estos es Optimo. El propésito de esta Investigacion es
comparar los resultados asociados con estos diferentes enfoques de formacion. La
poblaciéon fue de 27 sujetos con SCI motor-incompleta cronica los cuales
completaron la formacion y las pruebas iniciales y finales. Los sujetos fueron
aleatoriamente asignado a 1 de 4 grupos de escalonamiento asistido por BWS
diferentes, Incluyendo: (1) entrenamiento en cinta rodante con asistencia manual
(TM), (2) entrenamiento de la rueda de ardilla con la estimulacién (TS), (3)
Entrenamiento con estimulacion (OG), o (4) caminadora formacién con asistencia
robdtica (LR). Antes y después evaluaron las medidas de resultado relacionadas
con el Incluyendo la velocidad de caminar sobre el suelo, la velocidad de
entrenamiento, la longitud del paso y la simetria del paso.

En los resultados se encontré que los sujetos mostraron un efecto significativo del
entrenamiento en la velocidad de marcha. Si bien las diferencias entre grupos no
fueron estadisticamente significativos, hubo una hacia una mejoria mayor en los
grupos TS y OG. Se identificd diferencias significativas en los resultados con
Velocidad de marcha en un 85% en el grupo mas lento y en sélo un 9% en el grupo
mas rapido. Longitud de paso de ambos y el miembro mas débil aumento6 en todos
los grupos con la excepcién de los del grupo LR. La simetria escalonada se

incremento en los grupos TM y LR.
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En conclusién se representan resultados preliminares relacionados con el caminar
asociada a diferentes formas de BWS entrenamiento locomotor para las personas
con enfermedades cronicas, motor incompleto SCI. Los primeros datos indican que
la locomotora los resultados en estos individuos parecen ser comparables a través
de enfoques de formacién. Para los individuos en este estudio muestra, aquellos
con los mayores déficits en la funcion de caminar se beneficiaron mas de la

formacion locomotora. (42)

En la revision sistematica de Ortiz-Zalamaa Nuevas tecnhologias en la
reeducacion de la marcha en pacientes con lesion medular incompleta.

El propdsito de ésta revision fue realizar una revision sisteméatica sobre el empleo
de nuevas tecnologias y sus efectos en el patrén de la marcha de los pacientes con
lesion medular incompleta.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos
cientificos publicados, tanto en inglés como en castellano, desde noviembre del
2011 hasta abril del 2013 y se evalud la calidad metodolégica mediante la escala
de Jadad.

Seleccion de los estudios: 21 articulos fueron finalmente seleccionados, 15 de ellos
presentaban una calidad metodol6gica baja, mientras que en los otros 6 fue
aceptable.

En los resultados los estudios se clasificaron segun los dispositivos empleados para
el tratamiento. De entre estos Ultimos, los que resultaron mas eficaces fueron, por
un lado, el Lokomat en pacientes agudos y, por otro, la electroestimulacion
funcional, tanto sobre el suelo como sobre tapiz rodante en pacientes crénicos. Se
pudieron apreciar diferencias segun las caracteristicas funcionales de los pacientes

al inicio del tratamiento.
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Conclusiones: Los resultados derivados del uso de nuevas tecnologias en los

pacientes con lesion medular incompleta no han demostrado ser superiores a los

del tratamiento convencional, si bien permiten realizar tratamientos mas intensivos.

Son necesarios futuros estudios con calidad metodolégica y tamafios muestrales

mayores, y que se clasifiquen correctamente los pacientes segun las caracteristicas

de su lesion(43)

Tabla 8

Sintesis de los resultados

Autor/

manera crénica (>
0,8 afios) sujetos

escala ordinal de 21 puntos
que incorpora el uso de

N° AR Participantes Medicién Conclusiones
T;T:t?au dpee}gdcg%iq;f) La velocidad de marcha mejor6 signf con
?1OMWT) realizé en la el tiempo para ambos Grupos (p <0,001)
velocidad més rapida sin diferencias entre los grupos. Aumento
> 18 afios EA: C 0 |caminata de 6 minutos pequeno pero §|gn|f|cat|vo gle la
D, con EC. Rangos |(6MWT) Pruebas dorsiflexion méxima después de 4
Duffell et ! : ) o S semanas debido a LTT o TizLTT (p
1 Norm Tobillo. isométricas e isocinéticas el g
al. 2015 . . ) <0,05), Sin dif signf entre grupos. El
Grupos: LTT=26y |MVIC (contracciones . o o
Tiz LTT=22 isométricas voluntarias grupo TizLTT, un 40% de _|nd|V|duos
maximas) ,Para evaluar el Iogrando el MI.D para camihar
rando de rr’mvimiento activo velocidad.La tizanidina puede facilitar el
(ARgOM) y el pico entrenamiento locomotor en pct con SCI
Velocidad isocinética (Vp). que son funcionales.
Las medidas de resistencia
3 individuos se realizaron usando
ambulatorios con dinamométrico isocinético. |La combinacioén de RPT de extremidad
Gregory et | LAC incompleta Los déficits de activacion inferior puede atenuar los trastornos
2 al 2%0%/ crénica (18p7 499 voluntaria se determinaron  [neuromusculares existentes y mejorar la
' meses des’ ugs éle usando el método de velocidad de la marcha en personas
una lesién I)O interpolacion de contraccion. |después de un SCI incompleto.
Imagen de resonancia
magnética
é)due|1;10tfe328§276|'\|?’, 1 Velocidad de marcha y Los respondedores probables a ABT
aﬁ’os con sir{tomas resistencia (prueba de sobre la base de las caracteristicas de la
3 Jones et crc’nnil:os (12 meses caminata de 10 metros y lesion: Los efectos del entrenamiento
al. 2014 después de la prueba de caminata de 6 fueron los mas clinicamente significativos
Iesign) incompleto minutos) y ambulacion en los participantes del grado D del AIS
motor ' EA: C% D funcional Prueba Go test con lesiones <3 afos de duracion.
Velocidad de marcha y . L
adultos 48 (37 Resistencia (prueba de Se obs_grvaron mejoras 3|gn|f|cat|\_/as en
hombres v 11 caminar de 10 metros la funcién neuroldgica para experimental
Jones et . y . ’ versus grupos de control : diferencias
4 mujeres) 18 a 66 prueba de caminata de 6 S 2 .
al. 2014 ~ . . significativas entre experimentales y
afios SCI con una |minutos) y Prueba de tiempo rupos control se observaron caminar 10
escala ASIA C O D |y de marcha(test and Timed grup -
Up and Go test) metros test de velocidad
17 sujetos Escala |Capacidad de superficie No se observaron diferencias especificas
Gorassini Asia de Deterioro C |para caminar funcional se entre los sujetos que finalmente
5 et al. 2009 |Y D grupo de evalud por el WISCI I, una |obtuvieron mejoras funcionales en pie de

superficie (respondedores), en
comparacion con los sujetos en el
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lesionados;division
de dos grupos: los
que obtuvieron
mejoras funcionales
en la capacidad de
caminar de
superficie
(respondedores) y
los que no lo
hicieron (no
respondedores)

ayudas necesario para
lograr la funcién de pie ,La
fuerza muscular manual
(MMSS) se evalué con la
escala MRC ; mediciones de
EMG

entrenamiento en cinta fue ineficaz (no
respondedores).resumen: el aumento de
la cantidad y la disminucién de la
duracion de la actividad EMG de
musculos especificos estan asociados
con la recuperacion funcional de
habilidades para caminar después del
entrenamiento cinta de correr en los
sujetos que son capaces de modificar los
patrones de actividad del musculo
después de una lesion medular
incompleta.

35 sujetos adultos

Se evalud la velocidad de
marcha, el equilibrio, la
fuerza muscular, el estado
fisico y la calidad de vida de
los pre -y post-

Los 3 grupos de entrenamiento
mostraron una mejora significativa en la
VM , FM y el bienestar psicolégico. Una
mejora significativa en el equilibrio se
observé para PT y TRK grupos, pero no
para los sujetos en el grupo TM. En
todos los grupos, las medidas de aptitud,

6 Alexeeva |con antecedentes entrenamiento de 10 m en independencia funcional y percepcién de
et al. 2011 [de LM cronica (> 1 cada sujeto. escala de la salud y vitalidad después del
afio, AIS'C' 0 'D) tinetti prueb-a de MMT entrenamiento no se modificaron. Las
escalél ASIA (UEMS y personas con SCI crénica, motor- _
LEMS),FIM,13 componentes |ncompl_eta puedgn mejorar I_a ca}pamdad
de la elscaki’l SAWS de caminar y el bienestar psicolégico
después de un periodo de terapia de
deambulacioén, independientemente del
método de entrenamiento.
Los sujetos ND realizaron la NO se encontraron diferencias
prueba de caminata de 10 S|gn|f|cat|\_/as entre los grupos de
75 sujetos lesion metros en tres condiciones 2?;52%”;'5\ ?;?és(':?éim ?Jaer?r? dith;boul:anel
cronica definida x  |diferentes en una sola paso y la longitud de gaso mejorgron
mayor a un afio ocasion: (1) a su velocidad menos en el grupo LR. En comparacién
) antes del estudio de caminar pre_ferida (PS), con cuando caminar alla velocidad
7 Nooijen et .danq ME T12x (2) a una velocidad de preferida, la calidad de la marcha de los
al. 2009 |debajo de T12 con [marcha comparable a los sujetos N’D fue significativamente
fx intacta de sujetos con SCI (0.3 m / s, diferente al caminar a velocidades
NMIlconfirmado por [CS), Y (3) a una velocidad comparables a las de los sujetos con SCI
rptas reflejo de marcha comparable a los (con y sin un andador). Después de la
QUAD, TAsoleo sujetos con SCI (0,3 m /s) formacion, las medidaé de calidad de la
mientras se utiliza un ' :
andador (WCS) m?:trch_a (_Jle los sujetos con SC_ZI fueron
) més similares a los de los sujetos ND.
12 Px con SCI Parametros en Behrman,|
parcial al menos 12 |cuestionario de calidad de
meses antes. vida de la OMS (WHOQOL- . .
Podian caminar, y [100),velocidad (m/s), E:r%?ngter i)osr?:r:]n;g?éggzzi:g;()dos los
8 Lucareli et |su funcion motora |distancia total (m), tiempo
. ; evaluados (p < 0,0001), pero no se
al. 2008 |por debajo de la dedicado al soporte y al observaron cambios en la calidad de vida
lesién estaba equilibrio (% del ciclo de la (o > 0,05)
parcialmente marcha), cadencia e
preservada ASIA (pasos/min) y longitud de los
nivel Co D pasos (cm)
La medida de la independencia de la
médula espinal (SCIM) mejor6 con el
tiempo en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo de control
Individuos con SCI |Prueba de caminata de 6 (linea de base / 12 meses: 17,27 / 21,33
traumatica y crénica|minutos, Prueba de vs 19,09/ 17,36, respectivamente). En
9 Kapadia et| (=18 meses) (nivel |caminata de 10 metros, Una |todas las demas medidas de resultado,
al. 2014 |C2aT12, escala puntuacioén del dispositivo de |los grupos de intervencion y control

ASIA C o D del
deterioro

asistencia (ADS) Escala de
movilidad a pie (WMS)

tuvieron mejoras similares.
Independientemente de la asignacion del
grupo , la velocidad de marcha, la
resistencia y el equilibrio durante la
deambulacién mejoraron al final del
tratamiento, y la mayoria de los
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participantes mantuvieron estas
ganancias en los seguimientos a largo
plazo

40 sujetos SCI con
hipertonia
espaéstica en sus

La capacidad de caminar se
evalué durante el régimen
de entrenamiento utilizando
tres evaluaciones clinicas

Se identificaron dos clases de
recuperacion (baja y alta capacidad para
caminar) para cada evaluacion clinica de
los grupos de control y de intervencién.
Los sujetos respondieron a la formacion

Niu et al. |tobillos fueron estandar: prueba de
10 2014 asignados al azar a |caminata de 10 metros de Lokomat de forma no
9 uniforme,ademas, encontramos que el
los grupos de (LOMWT)], prueba . . L
par de tobillo del sujeto puede predecir si
control o de cronometrada (TUG) y . s
. o ) él / ella se beneficiaria mas del
intervencion. prueba de 6 minutos (6MWT :
) entrenamiento de Lokomat antes de la
terapia.
De los 13 pacientes con LCE con
lesiones neuroldgicas completas
13 pacientes Evaluacion de datos '”C'“'d‘f"s en este ensayo, 12 .
parapléjicos funcion |provienen de grabaciones _evolumon.aron a la deambulacion
- L Iy independiente con la ayuda del
motor clinicamente [clinicas. Progresion en la . . . .
. ; Parastep. La distancia media a pie era
. completo y capacidad de pie y de g
Gallien et . . de 76 m, con un maximo de 350 m, y la
11 Sensorial. El nivel [marcha durante el . .
al. 1995 . . - velocidad media de 0,2 m s-1. En
de la lesion fue entrenamiento, rendimiento ., ’ >
L : . comparacién con la situacién con los
toracico en Todos |y uso funcional en la vida X
los casos, entre T4 |cotidiana del dispositivo se apoyabrazos largos de la pierna, que de
! ) hecho son dados para arriba por la
y TIO. registraron. . .
mayoria de los pacientes parapléjicos.
Los beneficios psicoldgicos del
dispositivo son notables
No hubo diferencias significativas entre
las 2 intervenciones, excepto la VM (TM
10M), que mejor6 signif mas después del
entrenamiento de fuerza que después de
prueba 10MWT ,escala RAGT. Dolor reducido después de
ASIA (UEMS y LEMS) SCIM |ambas intervenciones. Los Px ICS
Labruyére |9 participantes con para evaluar _Ia ) cronica d(_ependlente de la aS|s'EenC|_a
12 . P independencia y evalu6 para caminar, RAGT no fue més eficaz
et al. 2014 [un iSCI crénico - . .
varias medidas de resultado |en la mejora de los resultados
de la marchay el relacionados con la caminata en
equilibrio,WISCI, Test (FET) |comparacién con el entrenamiento de la
fuerza de MMII. Sin embargo, el tamafio
bajo de la muestra limita la
generalizacion y la precision de la
interpretacion de los datos.
No hubo diferencias estadisticamente
signif entre grupo en el indice de
. . caminata para la columna vertebral
La capacidad de caminar se ot ot ) .
. L P Lesion del Cordon [diferencia media =
16 participantes midié con El Indice de . R
» . L 0.3 puntos; IC del 95% (-4,8 a5,4); P =
con tetraplejia Caminatas para la Lesion de , e
. . . ; 0,748] o el musculo de MMII. Puntuacion
Senthilvel |incompleta la Médula Espinal Il (WISCI [diferencia de media = 0,2 puntos; IC del
13|kumar et [traumatica motora y [Il) y (LEMS) En la capacidad T P '
) 95% (-3,8 a 5,1); P = 0,749]. El
al. 2015 dentro de los dos de pie y de marcha durante entrenamiento en marcha con
afos de el entrenamiento,Indice de .
9 . entrenamiento sobre el suelo con SPP es
lesion. marcha. Escala de Daniels y . L
) comparable a caminadora capacitacion
Worthingham - .
para mejorar la locomocion en las
personas con tetraplegia incompleto
traumatica.
MyF entre 16 y 70 Las 2 medidas de resultado primarias a
afos.SCl aguda simple ciego son el nivel de
dentro de los 56 . independencia para la deambulacion y,
. . Prueba de caminata de 6
dias posteriores a . para aquellos que son capaces de
. P minutos, WISCI, FIM,escala . . g
14 Dobkin et |la IeS|on.ASIA B, C de depresion BERK lista de caminar, La yelomdad maxima para
al. 2006 |o D por debajo de ! caminar 50 pies, probado 6 y 12 meses

C-4 a T-10 (grupo

verificacion de actividades
(ACL)

después de la aleatorizacion. La

motoneuron metodologia del ensayo ofrece un
superior) o de T-11 modelo para la viabilidad de traducir
a L-3 (grupo experimentos neurocientificos en un ECA
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motoneurén
inferior). Dentro de
las 8 semanas de
una SCI, se
inscribieron 146
sujetos durante 12
semanas de
intervencion.Incapa
z de ambular sobre
el suelo sin ayuda
al menos moderada
(puntuaciéon como
un 3 0 menos por
FIM criterio
locomotor).Capaz
de ofrecer al menos
3/5 de fuerza en los
extensores del
codo en el
momento de la
aleatorizacion.

para desarrollar practicas de
rehabilitacion basadas en la evidencia.

Se incluyeron 32
pacientes del

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Se obtuvo cambios significativos a favor
de la mayor funcionalidad en las

Granados o Indice de Barthel validado L L
15 3 2013 hospitalizados con en Latinoameérica actividades cotidianas en las personas
' lesién medular con lesiones medulares con el
elegidos por Tratamiento del Neurodesarrollo.
conveniencia en el
periodo 2009-2011
ElI 6MWT 1y 6MWT 2 no fueron
. . estadisticamente diferentes para la FC,
Los pacientes realizaron dos . ; . .
9 varones con la distancia, la velocidad media y la PA.
= pruebas (6MWT 1y 6MWT b ~ C
paraplejia (AIS A). - ? Multiple r-cuadrado (r 2 = 0.96) explicé el
. 2) en el mismo periodo del S ; .
Los niveles de ‘ . . 96% de la variacion en la distancia
. . : dia en dos dias diferentes !
16 Pithon et |lesién variaron (intervalo de una semana) caminada.
al. 2015 |entre T4y T12yel . " |Eluso de 6MWT en marcha artificial para
. . Utilizaron un AFO y fueron . -
tiempo después de evaluar la capacidad de caminar del
. ayudados por walker. La S . L
los heridos de 4 a ; . ejercicio es reproducible y facil de
- frecuencia cardiaca se .
13 afios. i aplicar. Puede usarse para evaluar el
recogié beat-to-beat : L
comportamiento clinico de la marcha
artificial del SCI.
Hay pruebas suficientes de los ECA a
concluir que cualquier estrategia de
entrenamiento locomotor mejora la
Se incluyen cinco funcion de marcha para las personas con
ECA que involucran . SCI. Los efectos del entrenamiento
Mehrholz Caminata 10 mts e .
17 a 309 personas en locomotor asistida por robot no estan
et al. 2012 - ,FIM\WISCI II o
esta revision escala claras. Las preguntas especificas sobre
ASIA B,C,D gue tipo de entrenamiento locomotor
podrian ser eficaz en la mejora de
caminar para personas con SCI deben
ser exploradas.
BBS, la escala del balance
384 participantes Berg; FIM-L, seccion
con SCI incompleta, |locomotor de la FIM; LEMS,
ASIA B,C,0D, Se |menor puntuacion motora de La evidencia sobre la efectividad del
incluyeron Px en las extremidades, Escala de -
o ) tratamiento del aparato locomotor es
todas las etapas de |Ashworth modificada; MMT, | .
. 7, ) limitado. Todos los enfoques muestran
18 Morawietz |recuperacion y c_ie prueba mus_cular _manual, algun potencial para la mejora de la
et al. 2013 |cualquier capacidad | PROM, Satisfaccién con

ambulatoria inicial
edad minima de 16
afios se establecié
para todos los
participantes.

Capacidades y Bienestar
Escala; SF-54, Short Form
54, medida de la calidad de
vida percibida; UEMS, (una
medida de la fuerza ASIA);
VAS, escala analdgica

funcion ambulatoria y sin superioridad de
1 enfoque sobre otro. Se requiere mas
investigacion sobre este tema.
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visual, WISCI; WISCI I,
version revisada de la
WISCI

Adultos mayores de

Prueba de caminata de 10
metros [LOMWT], prueba de
caminata de 5 metros
[BMWT], prueba de
caminata de 25 pies [
25FWT]); prueba de
caminata de 6 minutos

El entrenamiento locomotor con
asistencia robética es beneficioso para
mejorar la funcién de caminar en Px con

1_8 afios con [6MWT], prueba de AC_V y S(_?I. La velouda_ld qlt_a marcha yla
diagndstico . . resistencia no fueron significativamente
. g caminata de 2 minutos - >
19 Tefertiller neurolpglco, (aguda [2MWT]); Prueba Tim "Up pllferentes entre los pacientes con SCI
et al. 2011 |o crénica) o and Go" ’(TUG)' Y EIM incompleta después de una variedad de
diferente nivel de la |;_ . ” ’ enfoques de entrenamiento locomotor.
. S Indice de Caminata por . o
capacidad inicial de o , . La evidencia limitada demuestra que el
) Lesién de la Médula Espinal -
caminar entrenamiento locomotor con ayuda
(WISCI o WISCI 11), o e .
. . robotica es beneficioso en poblaciones
Capacidad Ambulatoria de pacientes con EM, TBI o EP
Funcional (FAC), EU- P ! '
Walking Scale o Expanded
Disability Status Scale
(EDSS).
Px adultos con SCI
pompletos € Marcha (velocidad,
incompletos . Los resistencia o
C;?gfsndgéeggog independencia), longitud del |No hay pruebas suficientes para sacar
swinnen | T12. El tiempo paso, equilibrio, conclusiones firmes, debido al tamafio
20 et al. 2010 des. ués de Flja espasticidad, ayuda para pequefio de las muestras, a los defectos
' Iesign varié de 14 caminar, apoyo de otros, metodoldgicos ya la heterogeneidad de
dias a 23 afios. Los actividades de la vida diaria, |los procedimientos de capacitacion.
acientes tenie{n calidad de viday/o
P = participacion social.
entre 20 y 64 afnos
de edad
No hubo ningun efecto estadisticamente
. significativo del entrenamiento locomotor
rsef/ilgiglrl:)éir;t?oelg(l:aA sobre la funcién de caminata después de
. . una LME en comparacion
21 Mehrholz con 222 pacientes | Caminata 10 mts con el entrenamiento en cinta deslizante
et al. 2008 |con lesion medular |,FIM,WISCI II !
ASIAB.C.D con con apqu,de peso corporgl con o sin
LM a u’da’ o ’cronica estimulacion eléctrica funcional o
9 entrenamiento locomotor asistido por
robot.
Se realiz6 metaandlisis en los estudios
incluidos. La independencia de la
marcha (3,73 con IC del 95% -4,92 a -
2,53, P <0,00001, | 2 = 38%) y
Incluveron en la Caminata de 6 minutos y resistencia (53,32 m con IC del 95%:
Cheund et revisi):jn 11 estudios medida de independencia 73,15 a -33,48; P <0,00001; | 2 = 0%)
22 al 201% ECA que incluveron funcional) o pruebas de Mejorado en los grupos de
' 443 s?:'etos CO)Ifl SCl laboratorio (es decir, analisis |entrenamiento asistido robéticamente.

I de la marcha). También se encontré que el
entrenamiento robotico asistido por
miembros inferiores era tan efectivo
como otros tipos de entrenamiento
soportado por el peso corporal.

10 Px con ICC Las medidas de resultado Hubo mejoras estadisticamente
crénica incomoleta incluyeron la puntuacién significativas en los puntajes motores
ue pudiera P total del motor, la puntuacion |totales, las puntuaciones FIM y el nivel
gmbﬂlar al menos de la medida de la de espasticidad en el seguimiento de 6
Yasaret |10m independencia funcional meses (P <0,01). Los cambios en los
23|'8% : . (FIM), la escala modificada |parametros de la marcha no alcanzaron
al. 2015 |independientement

e o con la ayuda ,
pero sin ortesis de
cadera-rodilla-
tobillo-pie.

de Ashworth para la
espasticidad de la rodilla, los
parametros temporales de la
marcha espacial y la tasa de
consumo de oxigeno

niveles significativos (P> 0,05). La tasa
de consumo de oxigeno de los pacientes
mostré una reduccion significativa en
s6lo 6 meses en comparacion con la
linea de base (P <0,01).
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durante el caminar 3y 6
meses después de la linea
de base.

60 participantes
asignados al azar al
grupo RAGT o

grupo

American Spinal Injury
Association (LEMS), indice
motor ambulatorio (IAM),
seccién de movilidad de la

Al final de la rehabilitacién, ambos
grupos mostraron mejoria significativa en
LEMS, AMI, SCIM3-M y WISCI-II.

24 Shin et al. convencional. ISC |Medida de Independencia Basado en WISCI-II, se observo mejoria
2014 S E . ; -
inicio inferior a 6 de la Médula Espinal llI estadisticamente significativa en el grupo
meses, ASIA grado [(SCIM3-M) y indice de RAGT. Para las variables restantes, no
Dyde 20 a65 marcha de la lesién de la se encontro diferencia.
afios. médula espinal Il (WISCI- )
El movimiento activo, la velocidad
15 sujetos con SCI maxima y la suavidad del movimiento
crénica incompleta mejoraron significativamente en el
participaron las pruebas Timed Up y Go |movimiento voluntario. Los Px mostraron
o5 Varoqui et |aleatoriamente en |(TUG), la caminata de 10 una mejoria en el MVC para sus
al. 2014 los dos grupos de | metros (LOMWT) y la de 6 musculos dorsales y plantar-flexores de
estudio.ASIA C o D |minutos (6MWT). tobillo. En cuanto a la actividad funcional,
,nivel de lesion por se observé una mejora en la movilidad
encima de T10 (TUG) y la velocidad de marcha sobre el
suelo (1OMWT).
Ambos grupos mostraron una mejora
significativa tanto en el puntaje FAC
28 pacientes como en el puntaje WISCI (P <0,01) sin
P American Spinal Injury diferencias entre los grupos. Las
subagudos de SCI o L, : )
? Association, la puntuacién capacidades funcionales, de acuerdo
6 pacientes con SCI . . -
de la medicion de la con el puntaje SCIM, también fueron
completa (AIS A), |. . . . . L
26 Schwartz 22 pacientes con mde_pendenua de la rr_ledula rr)ejqr_ada_\s, conun eft_acto de interaccion
etal. 2011 . espinal (SCIM), el indice de |[significativo ; Los pacientes RAGT
SCl incompleta (7 .
. marcha de la escala SCI Il |mejoran en 30 + 20 puntos, lo que fue
pacientes con AIS . A -
(WISCI 1) y la categoria de |significativamente mayor en comparacion
B,13conAlISCy?2 L, . ~
ambulacion funcional (FAC) [con los controles, 21 + 14 puntos (P =
con AIS D). ) 2
0,05). Esta mejora se debi6
principalmente al cambio en las
subescalas motoras SCIM.
502 participantes
de 16 a 70 afios; M Los_ grupos RAGT agudos mostraron
mejoras significativamente mayores en la
y Fcon SCI (C2 a . -
distancia de la marcha, en la fuerza de
L3) y (AIS grados B . . X
las piernas y en el nivel funcional de
a D) Los o 4 ;
articioantes movilidad e independencia que los
P P grupos de entrenamiento sobre tierra
agudos en todos di . di d
Nam et al. |los estudios se (OGT). La diferencia media agrupada era
27 ' LEMS \WISCI Il Y FIM 45,05 m . En el grupo RAGT cronico,
2017 observaron a <6 ) 2 .
A mejoras significativas en la velocidad
meses de la lesién ) ; . . -
aquellos cuvos (diferencia de medias combinada = 0,07
y aque y m / s. Asi, RAGT mejora los resultados
participantes se ; -
relacionados con la movilidad en mayor
encontraban en una ;
fase crénica (> 1 grac_io que la OGT c_onvenuonal para
- . pacientes con LME incompleta,
afio después de la .
- particularmente durante la fase aguda
lesién)
80 participantes Las mediciones primarias
SCIC2aT12, AlS P No se encontraron diferencias
del resultado fueron la NS
grados Cy D : : significativas en la entrada entre los
2, velocidad de caminary el . i
En la selecciébn de |, . ! grupos de tratamiento. La velocidad de
. indice de caminata para la .
la entrada con sélo e . . caminar para los grupos de Lokomat (0,4
lesion de la médula espinal . <
los resultados de la (WISCI II). Los resultados m / s [0,6-0,2]) y terapia de superficie
Alcobenda | neurona motora . (0,3 m /s [0,5-0,2]) no difirio. EI WISCI Il
. secundarios fueron la
28|s-Maestro |superior para el grupo de Lokomat (16 [8,5-19])
) prueba de marcha de 6 . ;
et al. 2012 |Lesiones fue mejor que para la terapia de

trauméticas y no
traumaticas, no
progresivas

Inicio menos de 6
meses

Edad de 16 a 70

minutos, la seccion
locomotora de la medida de
independencia funcional, la
puntuacion de motor de
extremidad inferior (LEMS),
la escala de Ashworth y la

superficie (9 [8 - 16]). La prueba de 6
minutos de caminata y LEMS mostraron
diferencias significativas a favor de la
terapia con Lokomat , pero no fueron
corregidas para comparaciones mdltiple
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anos

Habiendo obtenido
asistencia

Un minimo de 1
semana

escala analdgica visual para
el dolor.

Prueba de marcha de 2
minutos, la VM superficial a
corta distancia se calculé a
medida que el participante

Las ganancias en la velocidad de
caminar alcanzadas con el
entrenamiento locomotor en el ambiente
de superficie son equivalentes a las

otros 6 fue
aceptable.

reclutamiento muscular
mediante EMG. Consumo
de oxigeno (VO2). WISCI-II.

Field-Fote |74 sujetos con SCI |caminaba sobre una ganancias obtenidas con el
29 et al. 2011 [motor-incompleta  |trayectoria de 10 m, de los 6 [entrenamiento basado en la cinta
cronica. m centrales de los cuales rodante y que las ganancias en la
era un area de captura de distancia caminada lograda con la
movimiento calibrada (Vicon |formacién sobre superficie superan a las
Peak 8-camera gue tienen entrenamiento basado en
tridimensional Sistema) caminadora.
Se presentan cambios en la funcién
Prueba de marcha de 2 pr . )
minutos alrededor de una rglamonada con caminar asocu.idos con
ista oblonaa. Velocidad de diferentes formas de entrenamiento
Field-Fote |27 sujetos con SCI P ga. . locomotor de BWS para individuos con
X marcha fueron extraidos de . !
30|etal. motor-incompleta SCI croénica, motor-incompleta. Para los
- los datos capturados enel | 7. )
2005. cronica . individuos de esta muestra de estudio,
centro 6 metros. La longitud e
aquellos con los mayores déficits en
de los pasos se evaluaron i . L .
en base a datos cinematicos funcion de caminar se beneficiaron mas
de la formacién locomotora.
. El uso de nuevas tecnologias en los
. Caminata de 10 metros, la . :
21 articulos fueron - pacientes con SCI incompleta no han
) de 6 minutos, escala de )
seleccionados, 15 L demostrado ser superiores a los del tto
. : equilibrio de Berg. Balance . S } i
Ortiz- de ellos con calidad convencional, si bien permiten realizar
o . muscular (BM) de o . .
31|Zalamaa |metodoldgica baja, . ttos mas intensivos. Son necesarios
) MMIl.Capacidad de : .
2014 mientras que en los futuros estudios con calidad

metodoldgica y tamafis muestrales
mayores, y que se clasifiquen
correctamente a Px segln lesion.

LTT: Entrenamiento locomotor robético SCI: Lesion medular incompleta. EA: Escala Asia. EC: Espasticidad crénica. Tiz

LTT: Grupo con medicacién mas entrenamiento locomotor. DEL:Dispositivo entrenamiento locomotorSP:Soporte de peso

V:VelocidadFR: Fuerza robética TF: Terapeuta fisicoTUG:Timed up and go. AM: Activacion muscular. AROM: Rango de

movimiento activo.Vp: Velocidad isocinética. MID: Minimal important difference Pct:pacientes. ABT: Activity-Based Therapy.

FES: Functionalelectricalstimulation. VM: Velocidad de marcha. RN: Recuperacién neurolégica. IF: Independencia funcional.

ER: entrenamiento de resistencia. ELE: entrenamiento locomotor especifico. BWSTT: peso corporal apoyada entrenamiento

en cinta rodante MRC:MedicalResearchCounci IWISCI II: indice de caminata para la lesion de medula espinal Il

Electromiografia RESP: Respondedores. MMII: Miembros inferiores.

EMG:
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

El presente trabajo investiga los efectos de la Fisioterapia sobre la marcha de
pacientes con lesion de la médula espinal, todos los estudios incluidos investigaron
la velocidad de marcha, el equilibrio, la fuerza muscular, el estado fisico como

resultado primario y la calidad de vida en algunos casos.

Es sabido que la combinacion de tratamientos en rehabilitacion ha tenido una
incuestionable desarrollo, en ésta revisién la mayor parte de estudios analizados
evaluaron sus beneficios a corto y largo plazo y notaron que no hubo efecto
estadisticamente superior de cualquier enfoque entrenamiento locomotor en la
funcion de caminata después de la SCI comparado con otro tipo de rehabilitacién
fisica de modo que cualquier estrategia de entrenamiento locomotor mejora la
funcibn de la marcha sin superioridad de 1 enfoque sobre otro.

(18,19,20,21,26,27,30,31,32,33,34,35,41,42,44)

La fisioterapia convencional y sus innumerables recursos muestra los efectos sobre
la marcha con la terapia basada en la actividad (ABT) y la electroestimulacién las
cuales produjo mejoras en la velocidad y en la distancia durante la marcha por lo
tanto tiene el potencial para promover la recuperacion neuroldgica y mejorar la
capacidad de caminar en individuos con SCI motor incompletas cronicas. Este
resultado es posible gracias a sus tres componentes que incluyen; secuencia del
desarrollo, entrenamiento de resistencia progresiva; y el entrenamiento locomotor
especifico de la tarea. Sin embargo, no resulta eficaz para todos los pacientes. (15,

16,17,22,24,29,36,40)
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Las evaluaciones de la marcha que se realizaron en los estudios indicaron que el
entrenamiento robotico Lokomat podria conducir a una mejora en la movilidad y
velocidad de caminar sobre el suelo, sin embargo se debe analizar quienes son los
pacientes que potencialmente se beneficiarian ya que no todos responden de

manera uniforme. (23,25,30,32,37,38,41)

Asi mismo los métodos utilizados para mejorar las actividades funcionales han
resultado muy beneficiosos por ello el concepto Bobath/NDT es ampliamente
utilizado por los fisioterapeutas en lesiones neurolégicas pediatricas y adultas pero
las evidencias de su efectividad todavia son escasas no obstante en un estudio se
obtuvo cambios significativos a favor de la mayor funcionalidad en las actividades

cotidianas de paciente con lesion medular.(28)

4.2. Limitaciones

Nuestras limitaciones fueron que la mitad de los estudios encontrados no
cumplieron con los criterios de inclusion, uno de los cuales no se encontraba
disponible por ser de la década de los 80, los estudios presentaban poca

poblacién y fueron heterogéneas.

4.3. Conclusiones.
De los 31 articulos analizados se observaron que 15 estudios combinaron
(Terapia fisica convencional, entrenamiento roboético, electroestimulacion,
cinta rodante con soporte de peso corporal) 8 estudios utilizaron la terapia
fisica convencional, 7 evaluaron el entrenamiento robético Lokomat, y sélo

uno utilizé el método de Neurodesarrollo (NDT).
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El mayor nimero de estudios fueron en los que combinaron tratamientos, los
cuales concluyen que independientemente de la asignacion del grupo, hubo
mejoras al final del tratamiento, en la fuerza muscular, velocidad de marcha,

la resistencia y el equilibrio durante la deambulacién.

Por otro lado la fisioterapia convencional intensiva tiene el potencial de
promover la recuperacion neurolégica, la resistencia, el equilibrio y el paso de
dorsiflexion maxima, asi lo demuestran la electroestimulacién y la terapia
basada en la actividad que ademas mejoran el estado fisico-emocional del
paciente aspecto relevante en la recuperacion funcional del paciente con

lesion medular.

Asi mismo los sujetos que realizaron el entrenamiento con el dispositivo
asistido por robot “Lokomat” en cinta rodante, respondieron al tratamiento de
forma no uniforme, sin embargo los que lo hicieron utilizando Lokomat en

terreno plano mejoraron la verticalizacion axial y pélvica.

En el estudio pre-experimental después de la aplicaciéon del NDT informé
cambios significativos a favor en las actividades de la vida diaria en pacientes

con lesién medular.

Finalmente de todo lo revisado en el trabajo de investigacion se puede concluir
gue la mayoria de los tratamientos descritos fueron Terapias combinadas en
donde se encontr6 que hubo mejoras al final del tratamiento, en fuerza
muscular, velocidad de marcha, la resistencia y el equilibrio durante la
deambulacion, por lo tanto se puede recomendar la combinacion de terapias

como enfoque principal de tratamiento.

84



CAPITULO V: FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue financiado integramente por los autores, quienes participaron
conjuntamente con el asesor Lic. Sergio Bravo Cucci en el disefio del estudio, la

recoleccion y andlisis de los datos y la preparacion del manuscrito.

La Universidad Privada Norbert Wiener participé brindando el servicio del curso de
elaboracion de revisiones sistematicas, asi como designando al asesor Lic. Sergio
Bravo Cucci y asignando las salas de computo, asi como el acceso a la Base de

datos Ebsco Host bajo suscripcion de la Universidad.

Los autores declaran no tener conflicto de interés para la realizacion de este

estudio.

85



REFERENCIAS

1.

CONADIS. Lesiones Medulares. Nota descriptiva N°384 OMS. Noviembre
2013.Disponible en:
https://www.conadisperu.gob.pe/observatorio/images/PDFs/LM_OMS.pdf
Kirshblum S., Burns S.,Biering-Sorensen, Donovan W.,Graves D.,Jha A., et
al, International standards for neurological classification of spinal cord injury
(Revised 2011).J Spinal Cord Med. 2011 Nov; 34(6): 535-546.disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3232636/

Moore K., Dalley A. Anatomia con orientacion clinica (EN LINEA), Bogota.
Panamericana 2009. (fecha de acceso 28 de mayo 2017). disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=anatomia+con+orientacion+clinica+
moore

Corcino F. Incidencia de trombosis venosa profunda en pacientes con lesion
medular, hospitalizados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion: afios
2007-2009 Lima. Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2012.
disponible  en:

ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/.../Florian_Florian_Andres_Corcino

_2012.pdf

Harvey L. Tratamiento de la lesion medular: guia para fisioterapeutas.
Espafia. Maisson 2010.

Asencio Q, Sotomayor E, Martinez R, Kuroki G. Lesiones medulares no
traumaticas: etiologia, demografia y clinica. Rev. Peru Med Exp Salud
Publica. 2011;28(4):633-38.Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n4/al0v28n4

86


https://www.conadisperu.gob.pe/observatorio/images/PDFs/LM_OMS.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3232636/
https://books.google.com.pe/books?id=anatomia+con+orientacion+clinica+moore
https://books.google.com.pe/books?id=anatomia+con+orientacion+clinica+moore
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n4/a10v28n4

7. Rodriguez B. y Vaquero C. Traumatismo raquimedular. Madrid: Editorial
Diaz de Santos, 2009. ISBN: 978-84-7978-905-3

8. Mehrholz J, Kugler J, Pohl M. Entrenamiento locomotor para caminar
después de la lesién de la médula espinal. Cochrane Data base of systematic
Review Injuries Group.14 November 2012 disponible en
http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1002/14651858.CD006676.pub3/abstra
ct;jsessionid=31AB0C2C783FFC9F217F19EED6759441.f03t02

9. Visintin M, Barbeau H. The effects of body weight support on the locomotor
pattern of spastic paretic patients. The Canadian Journal of Neurological
Sciences. Le Journal Canadien Des Sciences Neurologiques.
1989;16(3):315-25 disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2766124

10.Harkema SJ, Schmidt-Read M, Lorenz DJ, Edgerton VR, Behrman AL.
Balance and ambulation improvements in individuals with chronic incomplete
spinal cord injury using locomotor training-based rehabilitation. Arch Phys
Med Rehabil. 2012 Sep; 93(9):1508-17. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21777905

11.BMJ (acceso libre) Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, El Grupo
PRISMA (2009). Informacion de Preferencia Articulos para revisiones
sistematicas y meta-andlisis: La Declaracibon PRISMA BMJ 2009; 339:
b2535, doi: 10.1136 / bmj.b2535

12.Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. Ann Intern Med [Internet]. 2009 Aug 18; 151(4):264-9, W64.

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19622511

87


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006676.pub3/abstract;jsessionid=31AB0C2C783FFC9F217F19EED6759441.f03t02
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006676.pub3/abstract;jsessionid=31AB0C2C783FFC9F217F19EED6759441.f03t02
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2766124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21777905
http://www.bmj.com/
http://www.bmj.com/cgi/content/full/339/jul21_1/b2535?view=long&pmid=19622551
http://www.bmj.com/cgi/content/full/339/jul21_1/b2535?view=long&pmid=19622551

13.Welch V, Petticrew M, Tugwell P, Moher D, O’'Neill J, Waters E, et al.
PRISMA-Equity 2012 extension: reporting guidelines for systematic reviews
with a focus on health equity. PLoS Med [Internet]. 2012 Oct
30;9(10):e1001333. Available from:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001333

14.Duffell LD. Brown GL. Mirbagheri MM. Facilitatory effects of anti-spastic
medication on robotic locomotor training in people with chronic incomplete
spinal cord injury. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation (internet)
20 March 2015. Disponible en :www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

15.Gregory C, Bowden M, Jayaraman A, Shah P, Behrman A, Vandenborne K,
et al.Resistance training and locomotor recovery after incomplete spinal cord
injury: a case series. Spinal Cord [serial on the Internet]. (2007, July), [cited
January 13, 2017, 45(7): 522-530. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

16.Jones ML, Evans N, Tefertiller C, Backus D, Sweatman M, Tansey K,
Morrison S. Activity-based therapy for recovery of walking in chronic spinal
cord injury: results from a secondary analysis to determine responsiveness
to therapy. Archives of physical medicine and rehabilitation.(internet)
December 2014Volumen 95, nimero 12, Paginas: 2247-2252. Disponible
en :www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

17.Jones ML, Evans N, Tefertiller C, Backus D, Sweatman M, Tansey K,
Morrison S. Activity-based therapy for recovery of walking in individuals with
chronic spinal cord injury: results from a randomized clinical trial. Archives of

physical medicine and rehabilitation (internet) December 2014; volimen 95

88


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

namero 12, péaginas: 2239-2246. Disponible en: www.pedro.org.au
owww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

18. Gorassini MA, Norton JA, Nevett-Duchcherer J, Roy FD, Yang JF. Changes
in locomotor muscle activity after treadmill training in subjects with incomplete
spinal cord injury. J Neurophysiol [Internet]. 2009 Feb;101 (2):969-79.
Available from: http://dx.doi.org/10.1152/jn.91131.2008

19. Alexeeva N, Sames C, Jacobs PL, et al. Comparison of training methods to
improve walking in persons with chronic spinal cord injury: a randomized
clinical trial. The Journal of Spinal Cord Medicine. 2011;34(4):362-379.
doi:10.1179/2045772311Y.0000000018. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3152808/

20.Nooijen CF, Ter Hoeve N, Field-Fote EC. Gait quality is improved by
locomotor training in individuals with SCI regardless of training approach. J
Neuroeng Rehabil. 2009 Oct 2;6:36. PMID: 19799783 PMCID: PMC2764722
DOI: 10.1186/1743-0003-6-36. Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2764722/

21.Lucareli PR, Lima MO, Lima FP , Garbelotti SA Jr , Gimenes RO , Almeida
JG , Greve JM .Andlisis de la marcha y evaluacion de la calidad de vida
después del entrenamiento de la marcha en pacientes con lesion
medular.Rev Neurol. 2008 Abr. 1-15; 46 (7): 406 - 10. PubMed PMID:
18389459

22.Kapadia N , Masani K , Catharine Craven B , Giangregorio LM , Hitzig SL ,
Richards K , Popovic MR .A randomized trial of functional electrical
stimulation for walking in incomplete spinal cord injury: Effects on walking

competency J Médula espinal Med. 2014 Sep; 37 (5): 511 - 24,

89


http://www.pedro.org.au/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://dx.doi.org/10.1152/jn.91131.2008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3152808/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2764722/

23.Niu X 1, Varoqui D, Kindig M , Mirbagheri MM .Prediccion de la recuperacion
de la marcha en individuos lesionados con médula espinal entrenados con
ortesis de marcha robética .J Neuroeng Rehabil. 2014 24 de marzo

24.Gallien P 1 , Brissot R , Eyssette M , Envia L , Barat M , Wiart L , Petit H
.Restauracion de la marcha mediante estimulacién eléctrica funcional para
pacientes lesionados de la médula espinal .Paraplejia. 1995 Nov; 33 (11):
660 - 4.

25.Labruyére R 1 , van Hedel HJ .Entrenamiento de fuerza versus
entrenamiento de marcha asistido por robot después de una lesion
incompleta de la médula espinal : un estudio piloto aleatorizado en pacientes
dependiendo de la asistencia para caminar.J Neuroeng Rehabil. 2014 9 de
enero; 11: 4.

26."Senthilvelkumar T, Magimairaj H, Fletcher J, Tharion G, George
J.Comparison of body weight-supported treadmill training versus body
weight-supported overground training in people with incomplete tetraplegia:
a pilot randomized trial [with consumer summary] Clinical Rehabilitation 2015
Jan;29(1):42-49 clinical trial"

27."Dobkin B, Apple D, Barbeau H, Basso M, Behrman A, Deforge D, Ditunno
J, Dudley G, Elashoff R, Fugate L, Harkema S, Saulino M, Scott M, .Weight-
supported treadmill versus over-ground training for walking after acute
incomplete SCI Spinal Cord Injury Locomotor Trial Group Neurology 2006
Feb 28;66(4):484-493 clinical trial"

28. Granados J. Cambios funcionales en las actividades cotidianas con el
Tratamiento del Neurodesarrollo en personas con lesiones medulares en un

instituto nacional de rehabilitacion. Rev Med Hered, Lima, v. 24, n. 4, oct.

90



2013 Disponible en
<http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2013000400006&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 15 jul. 2017.

29.Pithon Karla Rocha, Abreu Daniela Cristina Carvalho de, Vasconcelos-Neto
Renata, Martins Luiz Eduardo Barreto, Cliquet-Jr Alberto. Artificial gait in
complete spinal cord injured subjects: how to assess clinical performance.
Arg. Neuro-Psiquiatr. [Internet]. 2015 Feb [cited 2017 July 15]; 73( 2 ): 111-
114. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2015000200111&lng=en. http://dx.doi.org/10.1590/0004-
282X20140205.

30.Mehrholz J, Kugler J, Pohl M Entrenamiento locomotor para caminar
después de lesién de la médula espinal (revision Cochrane) [con resumen
del consumidor]Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas
2012;revision sistematica

31.Morawietz C, Moffat FL The effects of locomotor training after incomplete
spinal cord injury: a systematic review,Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 2013 Nov;94(11):2297-2308 systematic review

32.Tefertiller C, Pharo B., Evans N, Winchester P, Home Idiomas Ingresar a
Epistemonikos BuUsqueda avanzada La eficacia de la roboética de
rehabilitacion para el entrenamiento de pie en trastornos neurolégicos: una
revision Journal of Rehabilitation Research and Development 2011; 48 (4):
387-416 revision sistematica

33.Swinnen E, Duerinck S, Baeyens JP, Meeusen R, Kerckhofs E, Eficacia del

entrenamiento de la marcha asistido por robot en personas con lesién de la

91



meédula espinal: una revision sistematica Revista de Medicina de
Rehabilitacion 2010 Jun; 42 (6): 520-526 revision sistematica

34.Mehrholz J, Kugler J, Pohl M, Locomotor training for walking after spinal cord
injury [with consumer summary] Spine 2008 Oct 1;33(21):E768-E777
systematic review

35.Cheung EY , Ng TK, Yu KK, Kwan RL , Cheing GL , Entrenamiento asistido
por robot para personas con lesién de la médula espinal : un meta-analisis.
Arch Phys Med Rehabil. 2017 Jun 20. pii: S0003-9993 (17) 30396-9. Doi:
10.1016 / j.apmr.2017.05.015.

36.Yasar E , Yilmaz B , Goktepe S , Kesikburun S . Home Idiomas Ingresar a
Epistemonikos Busqueda avanzada El efecto de la estimulacion eléctrica
funcional de ciclismo en la mejora funcional tardia en pacientes con lesion
cronica incompleta de la médula espinal . Espinal Cord . 2015 Dec; 53 (12):
866-9. Doi: 10.1038 / sc.2015.19. Epub 2015 Feb 17.

37.Shin JC |, Kim JY , Parque HK , Kim NY Home Idiomas Ingresar a
Epistemonikos Busqueda avanzada Efecto del entrenamiento de la marcha
asistida robdtica en pacientes con lesion incompleta de la médula espinal .
Ann Rehabil Med. 2014 Dec; 38 (6): 719 - 25. Doi: 10.5535 /
arm.2014.38.6.719. Epub 2014 24 de diciembre.

38.Varoqui D, Niu X , Mirbagheri MM , Aumento del movimiento voluntario del
tobillo después del entrenamiento locomotor robético-asistido en lesion de la
meédula espinal. J Neuroeng Rehabil. 2014 Mar 31; 11: 46. Doi: 10.1186 /
1743-0003-11-46

39.Schwartz |1 1 , Sajina A , Neeb M , Fisher | , Katz-Luerer M , Meiner Z .

Entrenamiento locomotor utilizando un dispositivo robético en pacientes con

92



lesion subaguda de la médula espinal . Espinal Cord . 2011 Oct; 49 (10):
1062-7. Doi: 10.1038 / sc.2011.59. Epub 2011 31 de mayo.

40.Nam KY , Kim HJ , Kwon BS, Park JW , Lee HJ , Yoo A . El entrenamiento
de la marcha asistido por robot (Lokomat) mejora la funcion y la actividad de
caminar en personas con lesion de la médula espinal : una revision
sistematica. J Neuroeng Rehabil. 2017 23 de marzo; 14 (1): 24. Doi: 10.1186
[ s12984-017-0232-3

41.Alcobendas-Maestro M , Esclarin-Ruz A , Casado-Lépez RM , Mufioz-
Gonzalez A , Pérez-Mateos G , Gonzalez-Valdizan E , Martin JL . Lokomat
asistida robotica versus entrenamiento sobre el terreno dentro de 3 a 6
meses de lesién incompleta de la médula espinal : ensayo controlado
aleatorio. Neurorehabil Reparacion Neural. 2012 Nov-Dic; 26 (9): 1058-63.
Doi: 10.1177 / 1545968312448232. Epub 2012 Jun 13.

42.Field-Fote EC, Roach KE. Influence of a locomotor training approach on
walking speed and distance in people with chronic spinal cord injury: a
randomized clinical trial. Phys Ther. 2011 Jan;91(1):48-60. doi:
10.2522/ptj.20090359. Epub 2010 Nov 4.

43.Field-Fote EC1, Lindley SD, Sherman AL. Locomotor training approaches for
individuals with spinal cord injury: a preliminary report of walking-related
outcomes. J Neurol Phys Ther. 2005 Sep;29(3):127-37.

44. Ortiz C, Cano-de la C.,*, L.l. Ortiz-Z y A.M. Gil-Agudo Nuevas tecnologias
en la reeducacion de la marcha en pacientes con lesion medular incompleta.
Una revision sistematica Rehabilitacion (Madr). 2015;49(2):90---101

45.Rehabilitation Measures (base de datos en linea) RMD The Rehabilitation

Clinician's Place to Find the Best Instruments to Screen Patients and Monitor

93



Their Progress. Rehabilitation Institute of Chicago (Chicago) 2010 - (acceso
15 de abril 2017). Instrumentos de evaluacién. Disponible en

http://www.rehabmeasures.org/default.aspx

94


http://www.rehabmeasures.org/default.aspx

ANEXOS:

Escala de ASIA.

Es un instrumento destinado a la evolucion de los lesionados medulares en

dependencia del nivel de integracion de centro sacro de la miccién y defecacion.

Su resultados se expresan en un nivel de complejidad integradora de las funciones

neurovegetativas a nivel del centro sacro y cono medular. Es empleada con mayor

frecuencia por el aporte de una informacion mas completa del estado funcional del

paciente. Se subdivide en 5 aspectos o niveles

Escala de discapacidad ASIA (por las iniciales de la American

Spinal Injury Association)*

Clasificacion Definicion

A

B

D

E

Completa: no hay preservacion de funcion sensitiva ni motora por debajo del nivel de
la lesion, abarca a los segmentos sacros S4y S5

Incompleta: hay preservacion de funcion sensitiva, pero no motora, por debajo del
nivel neurolégico v se conserva cierta sensacion en los segmentos sacros 5S4y 55

Incompleta: hay preservacion de la funcién motora por debajo del nivel neuroldgico,
sin embargo, mas de la mitad de los muisculos claves por debajo del nivel neuroldgico
tienen una fuerza muscular menor de 3 (esto quiere decir, que no son lo
suficientemente fuertes para moverse contra la gravedad)

Incompleta: hay preservacion de la funcion motora por debajo del nivel neurolagico vy,
por lo menos, la mitad de los musculos claves por debajo del nivel neuroldgico tienen
una fuerza muscular 3 o mayor (esto guiere decir, que las articulaciones pueden
moverse contra la gravedad)

Mormal: las funciones sensitivas y moteras son normales

‘Reproducido con permiso de la American Spinal Injury Association (Asociacion Americana de Lesion
de fa Medula Espinal).

A partir de esta escala se puede definir el tratamiento a seguir junto con las pautas.

Lesion nivel C y por encima de este tienen un rango de movilidad pobre que
lo hace limitados o confinados a sillas de ruedas.

Lesion nivel D pueden emplear una ortésis corta y los de C una larga.
Lesion nivel A son dependiente de reeducacion vesical con sondaje
mantenido, mientras

Lesion nivel B puede practicarse una reeducacion vesical efectiva y eficaz.
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PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Test que calcula la distancia en metros que los pacientes son capaces de recorrer
en 6 minutos y se utiliza para medir la capacidad cardiovascular al ejercicio en
pacientes adultos y geriatricos ,con problemas cardiovasculares y pulmonares ,
aunque hoy en dia es junto al test de 10 metros una de las técnicas mas usadas

para evaluar la recuperacion de la marcha en lesionados medulares

Anexo S . Informe
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
Nombre: RUT:
Diagndstico: Fecha:
Edad: s Estatura: cm Peso: ke
Presidn sanguinea: { mmkg
Medicamentos tomados antes del examen:
Oxizeno suplementario durants el examen:  NO: Sl Limin.
Basal Final Recuperacion 5 min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardfaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O (%)

Disnea ( Escala dz Borg)

Fatiga (Escala de Borg)
i 5e detuvo antes de los 6 minutos?  NO: L Razdn:
Otros sintomas al finalizar el examen:

% Tedrico Valor Tedrico® LIN**
METROS CAMINADOS EN 6 min:
Conclusidn:
Firma Médico Responsable Firma Tecndlogo Responsable

*Referencia de valor tedrico utilizado. **LIN= Limite inferior de normalidad.
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PRUEBA DE MARCHA 10 METROS

Evallta la velocidad de la marcha en metros por segundo a través de una corta

duracion.

El individuo es instruido para caminar una distancia determinada (6 metros, 10
metros, etc). El tiempo se mide mientras el individuo camina la distancia
establecida (a menudo se le da al individuo el espacio para acelerar su velocidad
de paseo preferido (esta distancia no se incluye al determinar la velocidad). La
distancia recorrida se divide por el tiempo que le llevé al individuo a caminar esa
distancia.

Hay muchas variaciones de esta prueba en la literatura, aunque la prueba de 10
metros a pie (10MWT) es el mas comun: Recoger tres ensayos y calcular la media

de los tres ensayos.
Consideraciones:

a. Los dispositivos de ayuda pueden ser usados, pero deben mantenerse
constante y documentados de prueba a prueba.

b. Esta prueba no es adecuada si la persona requiere asistencia fisica para
caminar.

c. La prueba se puede realizar a paso de hombre preferido o la velocidad més

rapida posible (documento preferido vs. rapido)
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10 Meter Walk Testing Form

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle 6 meters are timed)

Self-Seleclad Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 se.
Self-Selected Velocity: Trial 2 sec. Fast Velocity: Trial 2 set.
Self-Seleclad Velocity: Trial 3 set. Fast Velocity: Trial 3 se.
Self-Selected Velocity: Average time__ sec. Fast Velocity: Average lime___sec.
Actual velocity: Divide 6 by the average seconds

Average Self-Selected Velocity: m's

Average Fasl-Velocity: m's

Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle 6 meters are timed)

Self-Selected Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 set.
Self-Selecled Velocity: Trial 2 Sec. Fast Velocity: Trial 2 see.
Self-Selected Velocity: Trial 3 SEC. Fast Velocity: Trial 3 set.

Self-Selecled Velocity: Average time___see. Fast Velocity: Average time___sec.

Actual velocity: Divide 6 by the average seconds
Average Self-Selected Velocity: mis
Average Fasl-Velocity: m's
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TIMED UP AND GO

Evalta la movilidad, el equilibrio, la capacidad de caminar, y el riesgo de caidas en

los adultos mayores.

DESCRIPCION:

El paciente se sienta en la silla con su / su espalda contra el respaldo del
sillon

A la orden de "ir", el paciente se levanta de la silla, camina 3 metros a un
ritmo cédmodo y seguro, se vuelve, camina de nuevo a la silla y se sienta
Calendario comienza en la instruccién "ir" y se detiene cuando el paciente
esta sentado

Las puntuaciones van de 1 a 5 basado en la percepciéon del observador del
riesgo de caidas del paciente. Se cuantifica la prueba mediante la
recomendacion de tiempo (segundos) el tiempo entre el comando para
empezar, hasta que los glateos toquen la silla

El paciente debe tener una practica de prueba que no esta incluido en la
puntuacion

El paciente debe usar el mismo dispositivo de asistencia cada vez que él /
ella se prueba para poder comparar las puntuaciones

En la poblacién vestibular se sugiere probar con la derecha y de la izquierda

girando
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Timed Up and Go Testing Form

Name:

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

101



