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PALABRAS CLAVE Resumen

Lesion medular; Objetivo del estudio: Describir las caracteristicas de los pacientes lesionados medulares en
Analisis de marcha; edad pediatrica cuyo patron de marcha fue analizado en la Unidad de Biomecanica y Ayudas
Pediatria Técnicas del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo a todos los pacientes que
asistieron a la unidad, analizados entre enero de 2006 y marzo de 2010, edad inferior a
18 anos, que fuesen pacientes ambulantes con/ sin ayudas técnicas e independencia de marcha
con distancia minima de 10 metros.

Resultados: De los 48 pacientes incluidos en este estudio, el 53,1% eran varones frente al 46,9%
de pacientes de sexo femenino. Las edades comprendidas estan entre los dos anos de edad
hasta los 18 anos, con una edad media de 12 afos (+/- 2,31). La etiologia de la lesion medu-
lar fue: traumatica (29,16%), congénita (33,33%), neoplasica (8,33%) entre otros. En cuanto al
nivel de lesion medular, en el 31,25% fueron lesiones cervicales, en el 29,16% fueron lumba-
res, en un 16,66% fueron dorsales, en el 2,08% fueron sacras y en el 20,83% el origen no fue
medular.

Conclusiones: La incidencia de lesion medular en edad pediatrica es muy pequefa, pero supone
un gran reto asistencial, personal y social. La revision bibliografica realizada muestra la escasez
de estudios referentes a esta patologia y en pacientes en edades similares; asi como estudios
sobre el patron de marcha que presentan estos pacientes.
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Biomechanic analysis of gait in the pediatric population of spinal cord injury.
a review of the casuistics of a hospital biomechanics unit

Abstract

Objective: To describe the characteristics of patients with spinal cord injury in pediatric age
whose gait pattern was analyzed in the Biomechanics and Technical Care Unit of the National
Paraplegics Hospital of Toledo (Spain).

Material and methods: A retrospective study including all patients attending the unit and analy-
zed between January 2006 and March 2010, younger than 18 years, who were outpatients with
or without technical aids and independence of gait with a minimum distance of 10 meters.
Results: A total of 48 patients were included in this study: 53.1% males, 46.9% female. Ages
ranges from 2 to 18 years with a mean age of 12 years (+/- 2.31). The bone marrow lesion
etiology was traumatic (29.16%), congenital (33.33%), neoplasm (8.33%) among others. Injury
levels was cervical (31.25%), lumbar (29.16%), non-spinal origin (20.83%), dorsal (16.66%) and
sacral (2.08%).

Conclusion: The incidence of pediatric spinal cord injury is very small, but poses a great per-
sonal and social and care challenge. The review of the literature shows the lack of studies
regarding this disease in patients of similar age as well as studies on the gait pattern in these
patients.

© 2011 Asociacion Espaiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

Las lesiones medulares (LM) en edad pediatrica constitu-
yen una patologia poco frecuente, con una incidencia menor
que en la edad adulta, pero con una mortalidad que llega
a duplicar a la del adulto, alcanzando cifras entre el 25y
el 32%'-3. Esta entidad adquiere especial relevancia por las
graves secuelas y las prolongadas estancias que provoca en
los supervivientes y por su gran impacto a nivel emocional,
social, familiar y econémico.

Segln los datos mostrados por la Sociedad Espaiiola de
Rehabilitacion Infantil (SERI)*, siempre contando con datos
estimativos, se puede afirmar que la incidencia y prevalencia
es baja en Espafia, siendo de 1/ millén habitantes/ afo, un
4% respecto a la de los adultos. Al igual que en estos, se da
mas en varones que en mujeres, diferencia que es escasa en
los menores de 8 anos y que aumenta con la edad.

La lesion medular en edad pediatrica tiene ciertas pecu-
liaridades debidas al distinto comportamiento en los ninos,
sobre todo en los menores de 10 anos debido a la influencia
sobre el desarrollo del aparato locomotor®. Este sera un dato
a tener en cuenta en el tratamiento de estos pacientes.

Las principales causas son los accidentes de trafico,
seguido de causas genéticas, caidas, zambullidas y lesiones
deportivas, frecuentes en la adolescencia. Es de destacar el
reciente nimero de causas médicas remitidas a los Servicios
de Rehabilitacion incluyendo patologias de mal pronédstico®.
Un ndmero limitado de los pacientes afectados de lesion
medular realizan marcha, y el analisis de su marcha en un
laboratorio especifico sera fundamental a la hora de poder
determinar el tipo de tratamiento y ayudas técnicas mas
adecuadas a la consecucion de la marcha lo mas autonoma
posible.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
de los pacientes afectados de lesion medular con capaci-
dad de deambulacion en edad pediatrica que pasaron por
la Unidad de Biomecanica y Ayudas Técnicas del Hospital

Nacional de Parapléjicos de Toledo (Espaia), centro pionero
en la asistencia del paciente aquejado de lesion medular
para realizar un analisis biomecanico de la marcha.

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo a todos
los pacientes que asistieron a la Unidad de Investigacion
de Biomecanica y Ayudas Técnicas del Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo, con diagndstico de lesion medular y
analizados entre enero de 2006 y marzo de 2011, edad infe-
rior a 18 anos, que fuesen pacientes ambulantes con/ sin
ayudas técnicas e independencia de marcha con distancia
minima de 10 metros a los que se les realizd un analisis
cinético y cinematico de la marcha. El equipo de anali-
sis cinematico empleado fue el denominado Coda- motion
(CODA System.®, Charnwood Dynamics, Ltd, Reino Unido) y
para el analisis cinético se emplearon dos plataformas dina-
momeétricas (Kistler Instrument AG, Suiza) instaladas en el
centro de un pasillo de 10 metros de longitud.

La recogida de datos se obtuvo mediante la revision de
las historias clinicas, junto con la valoracion que se rea-
lizé en dicha unidad. Las variables recogidas fueron edad,
sexo, etiologia de la lesion, nivel neuroldgico, uso o no de
ayudas técnicas para la deambulacion (WISCI)®, ASIA, FIM,
Barthel®, indice motor de miembros superiores e inferiores,
y numero de estudios que se realiz6 a cada paciente.

Los padres de los ninos firmaron con anterioridad el con-
sentimiento informado.

Los resultados se analizaron estadisticamente mediante
el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados

De los 48 pacientes incluidos en este estudio, 25 de ellos eran
varones (52,08%), y 23 de sexo femenino (47,91%). La edad
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Tabla 1 Resumen datos de la muestra Tabla 3 Etiologia lesion medular incompleta

Edad (anos) n Sexo Porcentaje % Tipo Porcentaje (%) Frecuencias
0 0 - NO DEFINIDA 52,08 25

1 0 - - LIPOMENINGOCELE 2,08 1

2 1 \% 2,08 MIELOMENINGOCELE 14,58 7

3 0 = = ACONDROPLASIA 2,08 1

4 1 M 2,08 CONO MEDULAR 2,08 1

5 2 1V/ 1M 4,16 MEDULAR ANTERIOR 2,08 1

6 3 2V /1M 6,25 CENTRO MEDULAR 2,08 1

7 4 3V/1M 8,33 CAUDA EQUINA 6,25 3

8 2 2V 4,16 BROWN- SEQUARD 10,41 5

9 1 \' 2,08 MIELITIS 4,16 2

10 2 2M 4,16 MENINGITIS 2,08 1

11 5 2V/ 3 M 10,41

12 2 1V/ 1M 4,16

13 6 4V/ 2M 12,5 Tipo de lesion incompleta: dentro de los pacientes que
14 2 1V/ 1M 4,16 presentaban lesion medular incompleta, la etiologia de la
15 2 2M 4,16 misma era diferente (datos mostrados en la tabla 3).

16 4 1V/ 3M 8,33 Uso de ayudas técnicas para la deambulacion (WISCI)®:
17 8 4V/ 4M 16,66 seglin se muestra en la tabla 4, mas de la mitad de los
18 3 2V/ 1M 6,25 pacientes no son usuarios habituales de ayudas técnicas para

media fue de 12 anos (+/- 2,31). Sus edades se distribuyeron
entre 2 afnos (edad minima) y 18 anos (edad maxima). En
la siguiente tabla (tabla 1) se muestra la distribucién de los
pacientes por edad, especificando su frecuencia, porcentaje
respecto al total e incidencia por sexos en cada edad (tabla
1).

Un mayor nimero de pacientes presentan una etiologia
congénita de su lesion (diagnosticados de mielomenigocele
y lipomengocele) con un 33,33% de frecuencia. Por orden de
frecuencia les sigue la etiologia traumatica sin especificar el
origen de dicho trauma (accidente de trafico, zambullidas,
caidas, etc.). Estos suponen el 29,16% de los casos estudia-
dos. Por detras, encontramos etiologia neoplasica (4 casos),
que suponen el 8,33%; inflamatoria y desconocida (4 casos
cada una - 8,33%-); posquirurgica y vascular (con 2 casos
cada una de ellas, lo que supone el 4,16%), y un caso por
mielitis transversa e infecciosa (2,08% de los casos).

Nivel de la lesion medular: el mayor nimero de pacientes
analizados presentan un nivel de lesion cervical (entre C1-
C8) con 15 individuos, lo que supone un 31,25%. Le siguen
los pacientes que presentan nivel lumbar (14 pacientes, que
son el 29,16%); por detras, encontramos pacientes con una
lesion dorsal (16,66%, con 8 pacientes), y un Unico caso que
presentaba nivel sacro (2,08%). En 10 casos, que representan
el 20,83% de la muestra analizada, la lesion que presentaban
los pacientes no fue de origen medular (tabla 2).

Tabla 2 Nivel de lesion

Nivel de lesion medular Porcentaje (%) Frecuencias

CERVICAL (C1- C8) 31,25 15
DORSAL (D1- D12) 16,66 8
LUMBAR (L1- L5) 29,16 14
SACRA 2,08 1
NO MEDULAR 20,83 10

la deambulacién - no precisan de los mismos para sus des-
plazamientos (WISCI 20) - (29 pacientes), lo que supone un
60,41%, seguido por aquellos pacientes que utilizan dos bas-
tones y dos AFO (WISCI 12) (14,58%), con 7 pacientes. Nos
encontramos diversidad de caracteres: andador y dos AFO
(WISCI9) (10,41%), con 5 pacientes; para pacientes con valo-
racion WISCI 19 y 18 encontramos 2 pacientes (4,16%), y
pacientes que utilizan dos bastones para sus desplazamien-
tos (WISCI 16), pacientes que hacen uso de andador (WISCI
13) y WISCI 15 los datos muestran un Unico paciente, lo que
supone el 2,08% del total (tabla 4).

Valoracion del indice motor (MMIl y MMSS), FIM (locomo-
cion y escaleras) y Barthel: la puntuacion mostrada en la
valoracion inicial de los pacientes analizados muestran los
siguientes valores: indice motor miembros inferiores, cuya
media es de 36,75 (SD +/-11,31). Los valores se encuentran
entre un maximo de 50 a un minimo de 7. indice motor de
miembros superiores: puntuacion media de 46,02 (SD +/-
7,39). Valores maximos de 50 y minimo de 26.

Seglin la escala FIM?, escala funcional cuyo objetivo es
cuantificar objetivamente el grado de discapacidad en acti-
vidades de la vida diaria que presenta un paciente en un
momento determinado y medir los cambios que se producen
en el tratamiento de rehabilitacion, la valoracion maxima
que un paciente puede tener en esta escala es de 126 puntos.

Tabla 4 Uso de ayudas técnicas para la deambulacion

Usuario de ayudas Porcentaje (%) Frecuencia
técnicas para la

deambulacion (WISCI)

NIVEL 20 60,41 29

NIVEL 19 4,16 2

NIVEL 18 4,16 2

NIVEL 16 2,08 1

NIVEL 13 2,08 1

NIVEL 12 14,58 7

NIVEL 9 10,41 5
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Tabla 5 Valoracion indice motor, Fim y Barthel

Escala Media (SD) Rango
(maximo-
minimo)

iNDICE MOTOR MMII 36,75 (+/- 11,31) 50-7

iNDICE MOTOR MMSS 46,02 (+/-7,39) 50-26

FIM 111,42 (+/- 17,93) 126-59

FIM LOCOMOCION 6,4 (+/- 0,94) 7-3

FIM ESCALERAS 5,38 (+/- 1,70) 7-1

BARTHEL 82,61 (+/- 17,00) 100-25

Los resultados mostrados en este estudio son los siguien-
tes: FIM cuya media es 111,42 (SD +/- 17,93), cuyos valor
maximo que nos hemos encontrado es de 126 y minimo de
59. Centrandonos en la valoracion de FIM locomocion (valora
maximo que puede alcanzar es de 7), la media es de 6,4 (SD
+/- 0,94) y FIM escaleras (puntuacion maxima de 7), con
media de 5,38 (SD +/- 1,70). Los valores maximos en ambas
medidas es de 7, y minimos de 3 (locomocion) y 1 (escaleras).

La escala de Barthel® valora la independencia de los
pacientes en las actividades basicas de la vida diaria, la
media de los valores obtenidos en los pacientes revisados
es de 82,61 (SD +/- 17.00) y con valores maximos de 100 y
minimos de 25. Los datos expuestos se recogen en la tabla
5.

El nimero medio de estudios de marcha realizados a
los pacientes que acudieron a esta unidad en el periodo
de tiempo citado anteriormente es de 1,41 sesiones
(SD +/- 0,72), donde el numero minimo fue de una sesion
y el maximo de tres sesiones. Los pacientes que solo fueron
analizados una Unica vez suponen el 73% del total, frente
al 14,3% de pacientes que fueron analizados dos veces, y el
12,6% que fueron tres veces). Ninguno de los pacientes fue
analizado mas de tres veces.

Discusion

La lesion medular en edad pediatrica es una entidad de
escasa frecuencia de manera que supone entre el 2y el 10%
del total de las lesiones medulares®*°. Es posible que la
incidencia real de estas lesiones sea mayor debido a casos
no recogidos por su fallecimiento en el lugar del accidente o
durante el traslado al centro hospitalario’. De acuerdo con
lo encontrado en la bibliografia consultada, el sexo mas-
culino y los adolescentes son los que globalmente resultan
mas afectados en este grupo de edad®. De los 48 pacien-
tes analizados, el 52,08% de ellos son varones, frente al
47,91% de mujeres. La relacion hombre: mujer de nues-
tro estudio muestra un porcentaje mayor de varones, al
igual que otras publicaciones al respecto’-'3, pero no en la
misma proporcion. Al comparar edades, coincide con nues-
tro estudio donde la poblacion adolescente es la poblacion
mas afectada.

Mas alla de las patologias de origen neonatal, el meca-
nismo mas frecuente es el traumatismo, predominando
los accidentes de trafico (siendo mas frecuentes en gente
joven), mientras que las caidas y las lesiones medulares de
etologia médica acontecen mas en personas de edad avan-
zadas. Es importante resaltar el alto porcentaje de lesion

medular de origen genético (mielomeningocele)'. La mayo-
ria de las lesiones completas son debidas a accidentes de
trafico, mientras que las causas médicas son responsables
de un mayor nimero de lesiones incompletas'-'¢. Pero no
existen suficientes estudios adecuados donde se muestre la
etiologia y clasificacion de las lesiones medulares en edad
pediatrica.

Independientemente del nivel de lesion, el objetivo final
del tratamiento rehabilitador es la integracion domiciliaria
y una buena calidad de vida'’. Hay que considerar aspectos
tales como el nivel lesional, patologia/s asociada/s, edad,
etc. El tratamiento integral del lesionado medular (ya sea en
edad adulta como en edad pediatrica) incluye la rehabilita-
cion psicosocial para lograr la plena integracion del paciente
en su comunidad (familia, trabajo, escuela).

Realizando una revision bibliografica cuya tematica es
la rehabilitacion del lesionado medular en edad pediatrica
se muestra la escasez de estudios al respecto’ . Cen-
trandonos en estudios que se hayan realizado hasta ahora
sobre analisis del patron de marcha en pacientes neurologi-
cos pediatricos, nos encontramos que existe mayor nimero
de estudios de marcha como herramienta de evaluacion en
pacientes afectados de paralisis cerebral infantil (PCl) ante
una valoracion pre y post intervencion y una planificacion
del tratamiento rehabilitador?®-2* que en pacientes lesiona-
dos medulares en edad pediatrica. En la actualidad, dicho
estudio es una prueba basica y necesaria para un correcto
diagndstico y tratamiento de las alteraciones de la marcha
en estos pacientes?'~24, Entre los estudios revisados, un estu-
dio publicado recientemente?® tenia como objetivo evaluar
los momentos de las fuerzas y de la gravedad en la fase de
extension de rodilla durante la oscilacion del miembro infe-
rior afecto en ninos afectados de hemiparesia espastica. En
dicho estudio solo se conto con seis pacientes.

Otro estudio relacionado es el realizado por Bernthal
et al**, donde tratan de estudiar las variables estaticas y
dinamicas de la marcha en nifios que son intervenidos qui-
rdrgicamente de alargamiento de tendon de Aquiles. Treinta
y tres nifos, todos ellos diagnosticados de PCl, fueron eva-
luados antes y después de la cirugia, evidenciando ciertos
beneficios en la marcha. A nivel de la articulacion de la rodi-
lla se obtuvo mas grados de extension en la fase estatica y
en el contacto inicial. A nivel de cadera si se vio mejoria en
la maxima extension de cadera en fase de apoyo. Lo que no
se vio afectado es la cadencia y velocidad en su marcha.

Estudios que muestren una vision mas especifica de estu-
dios de marcha en pacientes en edad pediatrica y que
presenten lesion medular no de origen genético encon-
tramos un nimero muy escaso. Como ejemplo podemos
mencionar el estudio realizado por Parente y Navacués?
cuyo titulo es «Lesiones raquiomedulares en la infancia», y
consistio en un estudio descriptivo realizado en el Hospital
Gregorio Marainon (Madrid) y describe el numero, etiologia
y pronostico de los pacientes infantiles que tuvieron como
diagnodstico médico lesion raquimedular. En otros estudios,
realizados por Vogel y Lubicky?¢-28 cuyo objetivo del estudio
fue definir la historia natural de la marcha en ninos y adoles-
centes afectados de lesion medular, se llegd a la conclusion
que el patréon ambulatorio que presentaban dependia de fac-
tores tales como el deterioro neuroldgico, edad en la que se
produjo la lesion y/ o tipo de ortesis que empleaba para la
marcha.
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Otros se detienen en evaluar diferentes partes o funcio-
nes de los miembros afectos en lesion medular en pacientes
jovenes.

Merece la pena comentar el articulo publicado por Smith
et al?® donde explica el analisis de la marcha en 33 nifos
afectados de lesion medular de etiologia diversa. Estos
pacientes fueron analizados durante un ano para evidenciar
cambios en su patron de marcha y posterior a tratamientos
(fisioterapia, ortesis, tratamiento de la espasticidad y/ ciru-
gia), mostrando la importancia de incluir dicho estudio en
un correcto y completo tratamiento rehabilitador de estos
pacientes.

Donde encontramos mas informacion es con respecto al
analisis de la marcha en lesionados medulares de origen
congénito. Los mas estudiados son los pacientes afectados
de mielomeningocele. Entre los articulos encontrados, De
Groot et al®® quisieron evaluar el grado de desgaste energé-
tico que sufren los ninos y adolescentes afectados de espina
bifida. Fueron analizados 14 pacientes. La conclusion a la
que llegaron es que en los ninos en edades mas tempra-
nas supone un mayor gasto energético la marcha que en
pacientes en edad adolescentes.

Pero se ha evidenciado un escaso nimero de estudios al
respecto, junto con muestras pequenas, siendo necesarios
estudios que muestren mayor evidencia cientifica en cuanto
a metodologia y muestras seleccionadas.

Se trata de un campo de investigacion poco explotado
y con numerosas Vias de trabajo para todos aquellos profe-
sionales que trabajen y/o estén interesados en proporcionar
una mejor calidad de vida a los pacientes en edad pediatrica
que estén diagnosticados de lesion medular.

Conclusion

Dentro de la poblacién pediatrica, la lesion medular es una
patologia cuya prevalencia es pequefa, pero supone un gran
problema asistencial, personal, social y familiar. El proposito
de este trabajo es mostrar la realidad del centro elegido,
mostrando las caracteristicas de los pacientes que acuden a
la unidad para la realizacion de un analisis de su tipo de mar-
cha; a la vez que realizar una revision bibliografica, donde se
muestra la escasez de estudios centrados en el tratamiento
que siguen los pacientes pediatricos que padecen algln tipo
de lesion medular (ya sea de origen traumatico o congénito).

Hecho similar es el que muestra los pocos estudios de la
marcha en sujetos que presentan estas caracteristicas. Por
ello, creemos que es necesario investigar en este campo para
poder avanzar en el correcto tratamiento y rehabilitacion
integral de estos «pequenos» pacientes.
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