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Resumen

Objetivo: La reeducacion de la marcha es un objetivo fundamental para mejorar el estado
psicologicoy funcional, asi como para prevenir complicaciones en el paciente con lesion medular
incompleta. El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision sistematica sobre el
empleo de nuevas tecnologias y sus efectos en el patron de la marcha de los pacientes con
lesion medular incompleta.

Estrategia de busqueda: Se realizd una busqueda sistematica de articulos cientificos publica-
dos, tanto en inglés como en castellano, desde noviembre del 2011 hasta abril del 2013 y se
evaluo la calidad metodoldgica mediante la escala de Jadad.

Seleccion de los estudios: Veintiln articulos fueron finalmente seleccionados, 15 de ellos pre-
sentaban una calidad metodologica baja, mientras que en los otros 6 fue aceptable.

Sintesis de 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 cronicos. Se pudieron apreciar diferencias segun las
caracteristicas funcionales de los pacientes al inicio del tratamiento.

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
metodolodgica y tamanos muestrales mayores, y que se clasifiquen correctamente los pacientes
seglin las caracteristicas de su lesion.
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New technologies for gait training in patients with incomplete spinal cord injury. A
systematic review

Abstract

Objective: Gait training is crucial to improve psychological and functional status as well as to
prevent complications in patients with incomplete spinal cord injury. The aim of this study was
to conduct a systematic review of the use of new technologies and their effects on gait patterns

Search strategy: We performed a systematic search of scientific articles published in both
English and Spanish, from November 2011 to April 2013. The methodological quality of the
articles included was assessed using the Jadad scale.

Article selection: The final selection included 21 articles. Methodological quality was low in 15

Summary of results: Studies were classified according to the devices used for treatment. The
results showed that the Lokomat was the most effective device in acute patients and that
functional electrostimulation, both over ground or on a treadmill, was the most effective
treatment in chronic patients. Differences were observed according to the patients’ functional

Conclusions: The results of the use of new technologies in patients with incomplete spinal cord
injury were not found to be superior to conventional treatment, but did allow more intensive
therapy. Future studies should consider methodological aspects and include larger sample sizes,
and patients should be correctly classified according to the features of their injury.
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Introduccién

La lesion medular (LM) es una de las discapacidades fisicas
adquiridas mas estudiadas en el entorno rehabilitador, dadas
la gravedad y la amplitud de las lesiones"?. Se define como
la pérdida o la alteracion de la movilidad, la sensibilidad o la
funcion autonoma debida a un trastorno de las estructuras
nerviosas alojadas en el canal medular®*.

En Espana, mas del 70% de estas lesiones son de etiolo-
gia traumatica, de las cuales la mayoria son por accidentes
de trafico (38,5%) y por caidas; son mas frecuentes en
varones (4:1); se dan sobre todo en los niveles C5, C6,
T12, C7 y L1 en orden decreciente y se estima que su
incidencia se multiplique por 1,8 en 2021. Por otro lado,
la LM de origen no traumatico estd aumentando debido
al incremento de la esperanza de vida. Existen 2 picos
de incidencia, entre los 30-40 afios y los 60-70 afos’”.
La prevalencia fue de aproximadamente 500/1.000.000
habitantes en 2006. La incidencia (12-20/1.000.000 habi-
tantes/afno) no es muy elevada, sin embargo, los altos
costes de su tratamiento (60.000-100.000 € durante el pri-
mer ano y entre 12.000-20.000 € al ano) y el aumento
progresivo de la supervivencia de los afectados tienen
una gran repercusion socioeconémica y sanitaria (> 3% del
PIB)>4.

La LM se clasifica mediante la escala internacional
American Spinal Injury Association (ASIA). Esta describe
el segmento medular mas caudal con funcion neuroldgica
motora y sensitiva preservada, en cada hemicuerpo, res-
pectivamente. Esta escala distingue 5 grados de afectacion
neurologica, de los que Cy D son los 2 grados en los que hay
una lesion incompleta con preservacion sensitiva y también
motora*®.

Desde un punto de vista holistico, la LM precisa de un
tratamiento multidisciplinar que consta de prevencion, cui-
dados prehospitalarios, rehabilitacion y seguimiento médico
de por vida. La inmovilizacion y el grave estado del
catabolismo generan atrofia muscular, hipercalcemia e
hipercalciuria, que favorecen el desarrollo de contracturas,
litiasis, osificaciones heterotdpicas, osteoporosis avanzada
o fracturas®.

Mas del 50% de las LM son incompletas®. Teniendo en
cuenta que gran parte de la recuperacion motriz tiene lugar
durante los 2 primeros meses®, es importante que el tra-
tamiento rehabilitador —fases de decUbito, sedestacion,
bipedestacion y marcha— comience lo antes posible para
prevenir complicaciones*’. La bipedestacion precoz retrasa
la descalcificacion y mejora la autoestima, ademas de ali-
viar la espasticidad y mejorar la funcion vesical e intestinal.
Si ademas se alcanza la deambulacion, se suman otras ven-
tajas funcionales>. A pesar de que la recuperacion de la
marcha funcional sea uno de los objetivos principales de la
mayoria de los pacientes, esta presenta una alta tasa de
abandonos (aproximadamente el 25% de los pacientes con
LM incompleta [LMi]®), debido a la fuerte demanda ener-
gética y las patologias de hombro secundarias. Una lesion
localizada en segmentos bajos, incompleta, con espasti-
cidad leve, rangos articulares funcionales y capacidad de
colaboracion por parte del paciente son indicadores de buen
pronostico para la reeducacion de la marcha“. Si bien el tra-
tamiento convencional se sirve de productos de apoyo, en
los Ultimos afnos se han ido incorporando nuevas tecnologias
para la reeducacion de la marcha de personas con LMi, en un
intento por superar las limitaciones de dichos tratamientos®,
como, por ejemplo, la suspension parcial de peso corpo-
ral (SPPC) combinado con el tapiz rodante, la estimulacion
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