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RESUMEN

La lesion de la médula espinal es un estado médico complejo que trastorna la vida de
las personas que la padecen, los afectados pasan a ser dependientes por las multiples
secuelas que le acompafian entre las que se destaca la pérdida de la marcha, erigiéndose
como una de las prioridades en la neurorrehabilitacion. La mayoria de los programas
internacionales de neurorrehabilitacion no incluyen una metodologia definida para la
recuperacion de la marcha de los pacientes lesionados medulares. Los especialistas del
Centro Internacional de Restauraciéon Neuroldgica crearon una metodologia con este fin.
El objetivo del estudio fue comprobar el comportamiento de la aplicacion de la
metodologia, con una muestra de cinco pacientes atendidos en la instituciéon y se
utilizaron métodos de analisis de contenido, observacién y medicion. Los pacientes de la
muestra se evaluaron antes y después de aplicada la metodologia con las escalas SCIM
I1I, WISCI II. El tratamiento duré ocho semanas para cada paciente. Los resultados
mostraron un incremento de la capacidad funcional de la marcha en los pacientes, sin la
presencia de complicaciones. Se presupone que el empleo de la metodologia puede
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garantizar un proceso funcional para el entrenamiento de la marcha, de forma
organizada en pacientes lesionados medulares.

Palabras clave: Neurologia; Lesién medular; Neurorrehabilitacion; Marcha.

ABSTRACT

Spinal cord injury is a complex medical condition that disrupts the lives of people who
suffer from it, those affected become dependent due to the multiple sequelae that
accompany it, among which the loss of gait stands out, standing as one of priorities in
neurorehabilitation. Most international neurorehabilitation programs do not include a
defined methodology for gait recovery in spinal cord injured patients. Specialists from
the International Center for Neurological Restoration created a methodology for this
purpose. The objective of the study was to verify the behavior of the application of the
methodology with a sample of 5 patients treated at the institution using content analysis,
observation and measurement methods. The patients in the sample were evaluated
before and after applying the methodology with the SCIM III, WISCI II scales. Treatment
lasted 8 weeks for each patient. The results showed an increase in the functional capacity
of walking in the patients, without the presence of complications. It is assumed that the
use of the methodology can guarantee a functional process for gait training, in an
organized manner in patients with spinal cord injuries.

Keywords: Neurology; Spinal cord injury; Neurorehabilitation; Gait.

RESUMO

A lesdo medular é uma condicdo médica complexa que perturba a vida das pessoas que
sofrem com ela, e os afetados se tornam dependentes devido as multiplas seqielas que
a acompanham, entre as quais se destaca a perda da caminhada, tornando-a uma das
prioridades na neuroreabilitacdo. A maioria dos programas internacionais de
neuroreabilitacdo ndo inclui uma metodologia definida para a recuperacao de pacientes
com lesdes da medula espinhal. Os especialistas do Centro Internacional de Restauracao
Neuroldgica desenvolveram uma metodologia para este fim. O objetivo do estudo foi
testar o comportamento da aplicacdo da metodologia, com uma amostra de cinco
pacientes tratados na instituicdo, utilizando métodos de analise de conteldo, observagao
e medicdo. Os pacientes da amostra foram avaliados antes e depois da aplicacdo da
metodologia com as escalas SCIM III e WISCI II. O tratamento durou oito semanas para
cada paciente. Os resultados mostraram um aumento na capacidade de marcha
funcional dos pacientes, sem a presenca de complicagdes. Assume-se que 0 uso da
metodologia pode garantir um processo funcional para o treinamento da marcha de
forma organizada em pacientes lesionados pela medula espinhal.

Palavras-chave: Neurologia; lesdo medular; Neuroreabilitagdao; Andamento.

INTRODUCCION

Pese a los avances de las ciencias médicas, la lesion medular sigue siendo una de las
situaciones clinicas mas devastadoras, tanto por la pérdida funcional que supone v,
consecuentemente, la pérdida de independencia del individuo, como por las limitadas
posibilidades de recuperacién espontdnea unidas a la carencia de un tratamiento
curativo. Aunque en las ultimas décadas, el conocimiento en la asistencia al lesionado
medular ha evolucionado de forma muy importante, la lesion medular sigue suponiendo
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un grave problema desde los puntos de vista social, econdmico vy fisico (Andrade et al.,
2019; Barclay et al., 2019; McDaid et al., 2019; Miller et al., 2016; Sutton et al., 2020).

En la actualidad, la investigacion esta dirigida a la regeneracion (Babaloo et al., 2019),
neuroproteccion (Sandrow-Feinberg & Houlé, 2015) y plasticidad medular (Hutson & Di
Giovanni, 2019), se busca, sobre todo, disminuir las secuelas neuroldgicas dejadas por
la enfermedad.

La lesidon de la médula afecta a una pequefia, pero significativa parte de la poblacién. Al
revisar todas las causas de discapacidad en EE. UU desde 1976-1980, se encontrd que
la tasa de lesionados medulares era de 17 por 100.000 habitantes con un promedio de
edad de 12 a 42 afios y aproximadamente 10.000 nuevas lesiones de la médula espinal
ocurren normalmente cada afio (Hidalgo Martinez, 2017).

El tratamiento se basa en la coordinacidon de un grupo de profesionales especializados:
médicos, enfermeros y profesionales de la salud entre los cuales se destacan los
especialistas de rehabilitacion fisica, encabezados por los Licenciados en Cultura Fisica y
Técnicos de rehabilitacion y que proporcionan los cuidados Optimos, gracias a la
experiencia de centros especializados y de grupos comprometidos y capacitados para
proporcionar la continuidad de cuidados desde el lugar del accidente y a lo largo de la
vida del lesionado medular. Los elementos de este enfoque terapéutico se fundamentan
en la prevencion, los cuidados prehospitalarios, los cuidados agudos, la rehabilitacion y
el seguimiento médico de por vida (Miller et al., 2016). Aunque en los ultimos afios ha
sido foco de estudio con avances tecnolégicos como nanotecnologia o robética (Holanda
etal., 2017; Mekki et al., 2018) y cientificos, como es la aplicacion de células madre con
grandes resultados en la reconstruccion de tejido nervioso (Chasman et al., 2019).

En neurorrehabilitacion el entrenamiento de la marcha en lesiones medulares se adapta
a la musculatura residual existente, de forma que el tipo de marcha a alcanzar, las
ortesis y las ayudas técnicas para la marcha (andador o bastones canadienses) dependen
de la fuerza presente en los distintos grupos musculares. El trabajo fisico va encaminado
a trabajar o reeducar los determinantes mas importantes de la marcha, es decir, a
mantener o liberar arcos articulares, a potenciar la musculatura, a controlar el tono
elevado y a reeducar la coordinaciéon y el equilibrio. A la vez que se trabajan
especificamente los determinantes de marcha, se van desarrollando las estrategias de
compensacion que facilitan el desplazamiento en funcién de las limitaciones (Holanda et
al., 2017; Mazzoleni et al., 2017).

Dependiendo del nivel de lesion y de los grupos musculares funcionantes, se pueden ir
superando las siguientes fases: bipedestacion pasiva en standing, equilibrio en paralelas,
marcha en paralelas, marcha con andador, marcha con un bastén en paralelas, equilibrio
con bastones fuera de paralelas, marcha con bastones fuera de paralelas, escaleras y
marcha en exteriores (Chisholm et al., 2019; Midik et al., 2020; Okawara et al., 2020).

En el mundo, existen muchos centros que se dedican a la rehabilitacion de pacientes
lesionados medulares, algunos con vasta experiencia en esta especialidad y con
programas establecidos, muestra de ellos son los trabajos de Hidalgo Martinez en los
que se aborda el impacto de las tecnologias en la lesidn medular (Hidalgo Martinez,
2017), la concepcidon metodoldgica para la hidrocinesiterapia planteado por la Dra.
Lesbia (Jiménez-Pascual, 2013), o el de Ejercicios y metodologia para la ensefianza de
la marcha de Silverio y Lidia para parapléjicos (Silva & Rodriguez, 2004).
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Todos ellos tienen en comun que su enfoque se realiza desde el ambito de la Cultura
Fisica y se basan sobre concepciones pedagdgicas que enriquecen el proceso de
rehabilitaciéon, aunque en ningln caso se muestra una metodologia uniforme para la
recuperacion funcional de la marcha de estos pacientes. El Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica de Cuba cred recientemente una metodologia con este fin para
adicionarlo a su Programa de rehabilitacion fisica para pacientes lesionados medulares.

El objetivo es evaluar de forma preliminar el comportamiento en la capacidad funcional
de marcha de los pacientes lesionados medulares, al aplicar la metodologia para el
entrenamiento de la marcha convencional elaborada en el Ciren.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: estudio longitudinal, prospectivo, cuasiexperimental. En el presente
estudio, se siguié a un solo grupo.

Poblacién: pacientes ingresados en la Clinica de afecciones raquimedulares,
enfermedades neuromusculares y esclerosis multiple del Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica, de La Habana, Cuba, portadores de lesiones medulares.

Muestra: cinco pacientes, tres mujeres y dos hombres, con lesiones medulares en el
nivel toracico, TS:1; T8:1; T10:2; T12:1. En la edad, se destaca una media de 26,6
afnos, siendo la edad menor de 18 y la mayor de 34 afios, con un rango de 16 afios, con
una desviacion tipica 6,804.

Metodologia
Los métodos utilizados fueron:
Orden cualitativo

e El andlisis de contenido.
Cuantitativos

e La observacion.

e Medicién: uno de los métodos mas utilizados, por cuanto se empled en la gran
parte del estudio para precisar aspectos relacionados con la marcha. Se evalué
con la escala WSCI III y la SCMI III (item movilidad).

El experimento se organizdé con los siguientes pasos

a) Se selecciond la muestra de manera aleatoria y que cumpliera con los criterios de
inclusion siguientes:

e Consentimiento informado del paciente, segun los Principios éticos para las
investigaciones biomédicas y relacionadas con la actividad fisica en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial
("Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. Edimburgo, Escocia.: 52
Asamblea General 2000.,").
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e Pacientes con posibilidades de realizar marcha.
e Pacientes que tuvieran ortesis.

e Pacientes que confirmaron permanecer dos meses como minimo en el
tratamiento.

Criterios de salida:
e Pacientes que interrumpan el tratamiento mas de una semana.
e Pacientes que por cualguier motivo deseen abandonar el tratamiento.

b) Aplicacion de la evaluacion inicial de los pacientes seleccionados empleando los
instrumentas:

e Spanish version of the Spinal Cord Independence Measure version III (eSCIM
III).

e Walking Index far Spinal Cord Injury (WISCI II) Descriptors.

De la escala SCIM III, se excluyeron algunos items relacionados con otras actividades y
solo se analizaron los items analizados de movilidad (interiores y exteriores, en cualquier
superficie), los cuales evallan la marcha del paciente en determinados entornos con
niveles de complejidad que le permiten al especialista en Cultura Fisica prever la
capacidad de desplazamiento que puede lograr un paciente, asi como la disminucién de
barreras que permitan su integracién social.

e Movilidades interiores: el cual define la capacidad del paciente de moverse dentro
de su hogar y se puntta de 0 a 8.

e Movilidad en distancias moderadas: que representa la capacidad del paciente de
moverse en distancias entre 10 y 100 metros y se puntua de 0 a 8.

e Movilidad en exteriores: que representa la capacidad del paciente de moverse en
distancias mayores de 100 metros y se puntta de 0 a 8.

e Manejo de las escaleras: que evalla la capacidad del paciente de subir y bajar
escaleras que se puntla entre 0 y 3.

De la escala WISCI 11, se utilizé completamente ya que es una escala creada para evaluar
la marcha propiamente del paciente lesionado medular y su puntuacion oscila entre 0 y
20.

c) Aplicacion de la metodologia para el entrenamiento de la marcha: que consistio en la
aplicacion de la metodologia por dos especialistas en neurorrehabilitacion, seleccionados
durante ocho semanas para cada paciente, con la siguiente organizacion por etapas:

Etapa 1. Estratificacion

Objetivo. Determinar el estado funcional del paciente que inicia su proceso de
rehabilitacion.
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Procedimientos

1. Determinacién de los criterios para no comenzar o interrumpir las pruebas de
marcha.

2. Conocimiento de cualquier limitacién que pudiera presentar el paciente para la
realizacion de la prueba.

3. Definicion del grupo funcional del paciente, segun la capacidad funcional obtenida
mediante la medicién de la marcha, en correspondencia con la tabla 1 que se
expone a continuacién.

Tabla 1. - Grupo funcional basado en la marcha

Clase WSCI-II SCIM Estado de limitacion de la
Funcional (Movilidad) marcha

I-A =10 +12 Ligera

II-B 6-9 7-11 Moderada

IIT-C 5 L+ Grave

RESULTADOS Y DISCUSION
Orientaciones metodologicas de acuerdo con el procedimiento

Para realizar esta evaluacion, se tuvieron presentes las indicaciones y contraindicaciones
descritas para estas pruebas de manera general (Ditunno et al., 2013). A continuacion,
se puntualizan algunas de ellas.

e Pacientes con lesion de médula espinal, que sean capaces de estar de pie y
caminar en las barras paralelas, seran elegibles para esta prueba. Solamente la
marcha reciproca se considera para esta escala. Criterios de inclusion/
exclusiones adicionales podrian ser necesarios.

e Mas frecuente ASIA A por debajo de T10 y B de ASIA, C, y D pueden ser medidos
con la escala Ditunno (14).

e Pacientes con tetraplejia requeriran fuerza en triceps de por lo menos grado-3 o
que pueden soportar el peso del cuerpo.

Etapa 2. Intervencion
Objetivo. Implementar los contenidos a desarrollar en la sesion de entrenamiento.
Procedimientos

1. Registro de los datos individuales y de control en la sesién de entrenamiento
fisico.
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2. Establecimiento de acuerdo con los grupos funcionales alcanzados por el paciente
de la dosificaciéon correspondiente.

3. Prevision de cualquier modificacion del contenido planificado en respuesta al
proceso de adaptacidon de las cargas o de cualquier signo o sintoma que el
paciente presente durante la intervencion.

4. Organizacion de la sesién de marcha, de manera que permita un adecuado

seguimiento, control y seguridad en correspondencia con las particularidades de
estos pacientes.

Indicaciones metodologicas de acuerdo con el procedimiento

1.

2.

Reflejar los datos del paciente en el expediente de rehabilitacion.

Mantener las indicaciones en cuanto a la intensidad y dosificacion para cada grupo
funcional, siempre que haya tolerancia y adaptacién a las cargas:

Aunque existe una dosificacion inicial para cada grupo funcional, esta puede
variar en relacion con la adaptacién del paciente.

Registrar y precisar sistematicamente los periodos en que alcanza las
adaptaciones en los diferentes ejercicios para incrementar el estimulo y que
sucedan las adaptaciones correspondientes. De lo contrario, evaluar los ajustes
necesarios en la dosificacion de la carga.

La introduccién de un contenido nuevo debe respetar el dominio de uno anterior,
bien ejecutado en cuanto a la técnica y bien tolerado desde el punto de vista
adaptativo para que no haya presencia de signos de inadecuada reinstauracion e
intolerancia al mismo, en su realizacion.

Correspondencia entre los necesarios incrementos de estimulo de la carga de
trabajo con las respuestas fisioldgicas y clinicas del paciente para lograr, de forma
progresiva, la mejoria de la fuerza y resistencia muscular, asi como la capacidad
funcional sin riesgos ni complicaciones en la sesién, que puedan llevar a
interrumpirla o terminarla.

Establecer en la sesiéon de entrenamiento los controles establecidos por la
propuesta en cuanto a la intensidad de la carga mediante la observacion del
paciente, asi como los criterios establecidos para no comenzar o suspender la
sesidn de rehabilitacién fisica.

Contenidos y recomendaciones metodoldgicas para la sesiéon de entrenamiento

Se inicia con los ejercicios de estiramiento y movilidad articular, que deben llevar un
tiempo aproximado entre cinco y diez minutos. Previo a comenzar el calentamiento, se
debe chequear el pulso de entrenamiento y la frecuencia respiratoria.

Para comenzar la sesion de entrenamiento:

Si el paciente refiere espasmos frecuentes en la posicién de bipedestacion no se
deben comenzar las actividades de marcha hasta que los mismos disminuyan o
estén controlados (Para facilitar la disminucion de los espasmos se debe
mantener la cadera basculada atras).
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e En caso que el paciente presente algun cambio disautonémico, se debe sentar y
llamar a la enfermera para que lo asista.

e Comprende las actividades de marcha. La distribucién del contenido por grupo
funcional.

e Debe existir correspondencia entre los necesarios incrementos de estimulo de la
carga de trabajo, con las respuestas fisioldgicas y clinicas del paciente para lograr
de forma progresiva la mejoria de la fuerza y resistencia muscular, asi como de
la capacidad funcional sin riesgos ni complicaciones, que puedan llevar a
interrumpirla o terminarla.

Indicaciones generales de las actividades de marcha
e Frecuencia del entrenamiento: cinco veces por semana.
¢ Volumen del entrenamiento: 60 a 120 minutos.
e La dosificacion del entrenamiento se establecerd a partir del grupo funcional.

e Las cargas de trabajo estan concebidas para ocho semanas, pero de extenderse
este periodo de tiempo, habria que adecuar las intensidades de trabajo en
correspondencia con el grupo funcional que alcance el paciente en la nueva
valoracién evolutiva.

Datos generales de la actividad
e Repeticiones: 10, 15, y 20.
e Tiempo de recuperacién: entre las tandas de ejercicios de dos minutos.
e Frecuencia: diaria de lunes a sabado.
Etapa 3. Valoracion funcional
Objetivo. Valorar evolutivamente el estado funcional del paciente.
Procedimientos
1. Organizacién y valoracién de los datos del expediente de rehabilitacion.

2. Andlisis y evaluacién del proceso de rehabilitacién fisica de acuerdo al
cumplimiento de los objetivos de trabajo y brindar las recomendaciones para la
continuidad de la recuperacion de la marcha.

Indicaciones metodoldogicas de acuerdo al procedimiento

1. Chequear en el expediente de rehabilitacion la asistencia a las sesiones de
rehabilitacion fisica. En caso de haber interrupciones a ellas, mencionar las razones.

e Realizar una valoracién de la respuesta adaptativa hacia las cargas de trabajo
durante la etapa de intervencion y precisar si hubo elementos clinicos o de otra
indole.
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2. Comprobar que las indicaciones en cuanto a la intensidad y dosificacion para cada
grupo funcional se hayan cumplido y que hubo tolerancia y adaptacién a las cargas.

Aungue existe una dosificacion inicial para cada grupo funcional, esta pudo variar
en relacion con la adaptacion del paciente.

Revisar el registro sistematico de los periodos en que alcanzd las adaptaciones
en los diferentes ejercicios para comprobar que el estimulo fue el necesario para
que se produjeran las adaptaciones correspondientes. De lo contrario, evaluar los
ajustes necesarios en la dosificacion de la carga para el nuevo ciclo de la
metodologia.

Comprobar que, la introduccion de contenidos nuevos fueron bien instaurados y
tolerados desde el punto de vista adaptativo y que no provocaron dafios en el
sistema osteomioarticular descoordinacién u otro inconveniente.

Chequear que hubo correspondencia entre los necesarios incrementos de
estimulo de la carga de trabajo, con las respuestas fisioldgicas y clinicas del
paciente para lograr de forma progresiva la mejoria de la fuerza y resistencia
muscular, asi como la capacidad funcional sin riesgos ni complicaciones, que pudo
llevar a interrumpirla o terminarla.

3. Realizar la evaluacion funcional correspondiente para valorar los resultados de la
etapa trabajada y decidir la estrategia y/o reajuste en funciéon de continuar mejorando
la capacidad funcional de marcha alcanzada por el paciente.

Indicadores para transitar entre etapas

Indicadores que permiten el transito de la primera etapa a la segunda

Haber realizado las escalas correspondientes que especifiquen el grupo funcional
en que se encuentra el paciente para precisar la intensidad y dosificacion de
entrenamiento que le corresponde.

Conocer la valoracién integral de la paciente realizada por los especialistas,
cualquier limitacion que presente y las recomendaciones para ello, en aras de
incorporar al paciente a la rehabilitacion, con sus particularidades bien
establecidas.

Indicadores que permiten el transito de la segunda a la tercera etapa

Pacientes que hayan tenido una buena rehabilitacion previa al ingreso en el centro
y tienen las condiciones fisicas y las habilidades funcionales correspondientes y
haber realizado como minimo cuatro semanas de actividades de marcha.

Los pacientes que no han realizado rehabilitacion previa al ingreso deberan
realizar ocho semanas de actividades de marcha.

Que el paciente mejore en, al menos, dos puntos en las escalas de marcha WSCI
IT y en la escala de movilidad (SCIM III).

Haber tenido una adecuada respuesta fisioldgica a las cargas de trabajo que
permitieran el incremento progresivo de la capacidad funcional.
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d) Evaluacién final de los pacientes, que se realizd en las mismas condiciones que la
inicial y por los mismos evaluadores.

e) Recopilacién, procesamiento y analisis de los resultados. Se aplico la estadistica
descriptiva, utilizando como medida de tendencia central la mediana y como medida de
dispersion la desviacion estandar en cada parametro. Ademas, para el analisis de las
variables cualitativas, se utilizd, la prueba Wilconxon para muestras relacionadas. El
nivel de significacién usado fue de p<0,05.

Todos los procedimientos empleados en la investigacidon contaron con la aprobacién de
la comision cientifica del Centro de Rehabilitacion y del Ciren.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos por pacientes en las diferentes
pruebas (Figura 1), la estadistica descriptiva de las escalas de marcha y movilidad al
inicio y al final del experimento (Tabla 2), la comparacion de los valores iniciales con los
finales en la marcha y movilidad (Tabla 3) y la Valoracién funcional (Tabla 4) en la que
se observa la evolucion funcional de cada paciente.

Puntos obtenidos en las Escalas
16

14

12

.}II ll|

SCIM-Inicial SCIM-Final WSCl-Inicial WSCl-Final

=2

o

=

o~

P

W Paciente 1 W Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 M Paciente 5

Fig. 1. - Comparacién de escalas aplicadas

En la figura 1, se muestran los resultados obtenidos por los pacientes en las pruebas de
movilidad y marcha de forma individual.

En la tabla 2, se presentan los datos estadisticos descriptivos de las pruebas de movilidad
y marcha, analizados en forma grupal, realizados al inicio y al final del periodo de
tratamiento de los pacientes. Lo mas relevante que se observa en ambas pruebas es
una mejoria de los parametros de la marcha de los valores finales en cuanto a la
mediana, se observa también que la dispersién de los datos disminuye en ambas
pruebas, disminuyendo también el rango entre los valores maximo y minimo de la
muestra (Tabla 2).
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Tabla 2. - Estadisticos descriptivos

SCIM_Inicial SCIM_Final WISCI_Inici WISCI_Final

al
Mediana 9,00 15,00 3,00 12,00
Desv. tip. 2,510 1,643 3,464 ;000
Rango 5 3 a8 0
Minimo 6 12 1 12
Maximo 11 15 9 12

Para verificar la hipdtesis de la investigacion, se procedié a realizar la prueba no
paramétrica de Wilconxon con nivel de significacion de p< 0,5 (Tabla 3), donde
claramente se observa que, en ambas pruebas, se obtienen cambios estadisticamente
significativos, de lo cual se puede inferir que la mejoria obtenida por los pacientes en la
marcha se debe a la introduccidn de la metodologia y no al azar.

Tabla 3. - Estadisticos de contraste?

SCIM_Inicial SCIM_Final WISCI_ Inici WISCI_Final

al
Mediana 9,00 15,00 3,00 12,00
Desv. tip. 2,510 1,643 3,464 ,000
Rango 5 3 8 0
Minimo 6 12 1 12
Maximo 11 15 9 12

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

En la tabla 4, se representa de manera funcional cdémo evolucioné cada paciente en la
marcha, al aplicar los instrumentos, destacandose que todos los pacientes, en la escala
que evalua la movilidad, lograron desplazarse con bastones canadienses, al menos a
distancias moderadas entre 10 y 100 metros y en la escala de marcha propiamentedicha
(WISCI III), todos los pacientes lograron desplazarse con bastones canadienses y ortesis
sin la ayuda de ninguna persona.
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Tabla 4. - Valoracion funcional de los pacientes

Paciente SCIM Inicial SCIM fimal WISCI inicial WISCI final

1 En la movilidad en interiores v Logrd desplazarse con Deambula en barras Deambula con
exteriores utiliza siempre una bastones canadienses paralelas al menos 10 ortesis con
silla de ruedas manual mas de 100 metros con  metros con ortesis con  bastones

marcha reciproca ayuda de dos personas canadienses sin
ayuda.

2 Deambula con andador Deambula con
En distancias menores de 100 Logrd desplazarse con sin ayuda al menos 10 ortesis con
metros utiliza el andador v para  bastones canadienses metros bastones
desplazarse mas de 100 metros mas de 100 metros con canadienses sin
necesita ser supervisado marcha reciproca ayuda.

3 Utiliza siempre una silla de Logrd desplazarse con Deambula en barras Deambula con
ruedas manual bastones canadienses paralelas, con ortesis vy ortesis con

menos de 100 metros la ayuda fisica de una bastones
con marcha reciproca persona al menos 10 canadienses sin
metros ayuda.

4 Es capaz de realizar el Logrd desplazarse con Deambula con Deambula con
desplazamiento con andador bastones canadienses andador, con ortesis y  ortesis con
siempre bajo la supervision de menos de 100 metros la ayuda fisica de una bastones
otra persona con marcha reciproca persona, 10 metros canadienses sin

ayuda.

5 En distancias menores de 100 Logrd desplazarse con Deambula en barras Deambula con
metros utiliza el andador v para  bastones canadienses paralelas al menos diez  ortesis con
desplazarse mas de 100 metros  mas de 100 metros con metros con ortesis con bastones
necesita ser supervisado marcha reciproca ayuda de dos personas canadienses sin

ayuda.

La metodologia aplicada garantizé un proceso funcional légico para el entrenamiento de
la marcha, de forma organizada y estructurada, que permitié establecer una guia de
trabajo comun para todos los rehabilitadores del Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica que atiende pacientes lesionados medulares. Los resultados del estudio
preliminar mostraron un incremento de la capacidad funcional de la marcha en los
pacientes, sin la presencia de complicaciones.

Todos los pacientes cumplieron el objetivo en las ocho semanas previstas. De los cinco
pacientes estudiados, tres, el 60 %, lograron desplazarse mas de 100 metros, utilizando
bastones canadienses, segun la escala final SCIM. Los cinco pacientes, el 100 %,
lograron deambular en la distancia recorrida con los bastones canadienses y con ortesis,
sin la asistencia de otra persona, segin mostrd la escala WISCI final.

Con este estudio, se pudo comprobar que cuando se tienen los instrumentos
seleccionados para la evaluacién de la marcha (SCIM III y WISCI II) y se cuenta con un
adecuado programa de entrenamiento, se pueden obtener resultados satisfactorios
como lo demuestran diferentes estudios (Calhoun Thielen et al., 2017; Mulcahey et al.,
2016). Otro de los logros del estudio es resaltar los cambios positivos que se pueden
obtener en los pacientes a través del ejercicio fisico intensivo, en pacientes con lesiones
medulares, apoyados en diferentes estudios (Gaspar et al., 2019; Hicks, 2020) y lo que
puede representar el logro de una mayor independencia para la calidad de vida de los
pacientes obtenidos por otros investigadores (Amtmann et al., 2019; Ribeiro Neto et al.,
2020). La aplicacion de esta metodologia, con una mayor cantidad de pacientes en
diferentes contextos de neurorrehabilitacion y por otros especialistas en
neurorrehabilitacion fisica, presupone que se puedan obtener resultados similares que
beneficien a mas pacientes en menor tiempo de rehabilitacion y facilite una guia para el
trabajo de los fisioterapeutas.
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Los resultados obtenidos en el proceso investigativo pusieron de manifiesto la
importancia de la creacion y aplicacidén de la metodologia para el entrenamiento uniforme
de la marcha por los especialistas, lo que representa un aporte metodoldgico
indispensable en la rehabilitacion fisica de los pacientes con lesiones medulares.
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