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RESUMEN
Introducción. El mielomeningocele (MM) es una enfermedad

compleja que resulta en discapacidad funcional que impacta en la
ambulación, actualmente se ha utilizado el Laboratorio de Análisis
de Movimiento para conocer la cinética y la cinemática de la extre-
midad inferior durante la marcha de estos pacientes.

Objetivo. Analizar en pacientes pediátricos con mielomenin-
gocele lumbar bajo y capacidad de marcha los parámetros de por-
centaje de la fase de soporte, porcentaje de la fase de balanceo,
ancho de paso y promedio de velocidad en el CRIT EM en el
periodo de 2012 a 2013.

Material y métodos. Estudio cuasiexperimental en donde se
seleccionaron 13 pacientes para la aplicación de un programa de
Hidrocinesiterapia, realizando un estudio de laboratorio de movi-
miento antes y después del tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 13 pacientes de los cuales se elimi-
naron tres a lo largo del tratamiento, uno de ellos por cirugía de
médula anclada no programada durante tratamiento y los dos res-
tantes fueron eliminados por presentar una marcha con un alto
gasto energético. Quedando para nuestro análisis diez pacientes,
siete hombres y tres mujeres. No encontrando diferencias significa-
tivas antes y después del tratamiento en las variables evaluadas con
el laboratorio de análisis de movimiento.

Conclusión. Es necesario la implementación de estrategias te-
rapéuticas que promuevan la máxima funcionalidad con el menor
gasto energético, asimismo, se debe implementar el uso de herra-
mientas de evaluación que pueden arrojar información importante
de la respuesta de los pacientes a las intervenciones, considerando
que hay diversos factores que pueden influir en el detrimento de la
marcha y funcionalidad de estos pacientes.

Palabras claves: Mielomeningocele, laboratorio de análisis de
movimiento, marcha, hidrocinesiterapia.

Gait analysis in patients with low lumbar myelomeningocele
undergoing a program of hydrokinesitherapy

SUMMARY
Introduction. Myelomeningocele  (MM) is a complex disease

that results in functional impairment that impacts ambulation, has
now used the Motion Analysis Laboratory for the kinetics and
kinematics of the lower extremity during running of these patients.

Objective. Analyze in pediatric patients with low lumbar
myelomeningocele and walking capacity parameters percentage of
the support phase, the percentage of the swing phase, step width
and average speed in the CRIT EM in the period of 2012-2013.

Material and methods. Quasi-experimental study in which 13
patients were selected for the implementation of a program Hydro-
kinesitherapy, conducting a laboratory study of motion before and
after treatment.

Results. 13 patients were included of which three along treat-
ment were removed , one of them tethered cord surgery not sche-
duled for treatment and the remaining two were eliminated by filing
a motion with a high energy expenditure. Left to our analysis ten
patients, seven men and three women. No significant differences
were found before and after treatment in the variables evaluated
with the motion analysis laboratory.

Conclusion. It is necessary to implement therapeutic strate-
gies that promote maximum functionality with less energy expen-
diture also must implement the use of assessment tools that can
provide important information on the patient response to inter-
ventions, considering that there are various factors that they can
influence the detriment of the progress and functionality of these
patients.

Key words: Myelomeningocele, motion analysis laboratory,
march, hydrokinesitherapy.
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Introducción

El mielomeningocele (MM) es uno de los defectos del
tubo neural más común,1,2 que se caracteriza por una fa-
lla embrionaria del desarrollo del arco vertebral posterior
y a veces de toda la vértebra, va asociado con displasia
de la médula espinal y de sus envolturas, ello resulta en un
déficit neurológico distal a la lesión,3-5 este desorden resulta
frecuentemente en numerosas complicaciones entre las que
destaca la paraparesia.6

El nivel de función muscular y la función ambulatoria es-
perada se relacionan con el nivel de lesión neurosegmental,7

específicamente en los pacientes con nivel lumbar bajo, se
espera presenten fuerza muscular grado 3/5 o mayor en cuá-
driceps e isquiotibial medio, mas no presentarán fuerza de
musculatura glútea y tríceps sural, aproximadamente 50 a
60% de estos pacientes se mantendrán como ambuladores
funcionales (ambuladores de casa o en su comunidad), 20%
la realizarán por medio de algún tipo de asistencia ortésica o
dispositivos de asistencia (órtesis tobillo pie, muleta cana-
diense, etc.).3,8,9

Sin embargo, se debe considerar que existen múltiples
factores que afectan las expectativas de marcha (Chiari, hi-
drocefalia por mal funcionamiento de derivación ventrículo-
peritoneal, con alteraciones del neurodesarrollo cognitivo,
malformaciones ortopédicas, obesidad, osteoporosis y poca
cooperación de los familiares por destacar algunos).10

En estos pacientes el estudio de la marcha mediante el
uso del laboratorio de análisis de movimiento (LAM) ha sido
incorporado de manera reciente, reportando detalladamente
los parámetros temporales y espaciales que los caracterizan
haciendo de su uso una importante herramienta en la clínica
de estos pacientes y una herramienta importante en su trata-
miento.

Una intervención importante en su proceso de rehabilita-
ción para fomentar la independencia de estos pacientes
es sin duda la fisioterapia, las estrategias utilizadas han
sido diversas, la hidroterapia como modalidad terapéutica
ha sido descrita como una forma de ayudar a los pacientes
con espina bífida sea cual sea su nivel de lesión, por lo que
existen reportes de la implementación de hidrocinesiterapia
basados en programas de ejercicios acuáticos, que estimu-
lan el desenvolvimiento motor y el fortalecimiento de la mus-
culatura preservada.11-20

La finalidad de este estudio fue analizar los parámetros
temporo-espaciales en pacientes pediátricos con MM me-
diante el uso de LAM antes y después de la implementación
de un programa de hidrocinesiterapia.

Material y métodos

Se realizó un estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, abierto. Se seleccionaron 13 pacientes con
los criterios de diagnóstico de MM lumbar bajo, que rea-
lizaran la marcha con órtesis y/o dispositivos de asisten-
cia y que además contaran con prescripción del entrena-

miento de marcha, todos estos criterios se obtuvieron de
la base de datos del expediente clínico electrónico del
Centro de Rehabilitación Infantil Teletón Estado de México,
en un periodo comprendido de marzo a junio del 2012; Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con alteraciones conductua-
les, disfunción valvular, ulceras de presión, compromiso
respiratorio y cirugías programadas. De los 13 pacientes
seleccionado, se eliminaron tres a lo largo del tratamiento,
uno de ellos por cirugía de médula anclada no programada
durante el tratamiento y otros dos por presentar una mar-
cha con un alto costo energético, ingresaron al estudio
diez pacientes, siete de ellos pertenecían al género mas-
culino (7/10) y tres al género femenino (3/10), los pacien-
tes tenían una edad comprendida entre los cinco y diez
años, todos los padres o tutores de los pacientes firmaron
la carta de consentimiento informado.

El programa de hidrocinesiterapia consistió en tres eta-
pas de progresión:

• Primera etapa. Ejercicios respiratorios (control de la res-
piración, estimulación respiratoria), ejercicios de resisten-
cia (de extremidades superiores e inferiores).

• Segunda etapa. Ejercicios en fuerza de extremidades y tron-
co, ejercicios de equilibrio y coordinación.

• Tercera etapa. Ejercicios de marcha de complejidad cre-
ciente.18,19

El programa tuvo una duración total de 30 sesiones, cada
una de 30 minutos, realizando tres sesiones por semana, de-
dicando diez sesiones para cada etapa en la que se dividió el
tratamiento.

Se analizaron en el laboratorio de movimiento los pará-
metros temporales y espaciales de la marcha antes y des-
pués de la realización de un programa de hidrocinesitera-
pia. Las variables que se analizaron fueron el porcentaje
de la fase de soporte (%), el porcentaje de la fase de ba-
lanceo (%), el ancho del paso (mm) y el promedio de velo-
cidad (m/seg).

Ética

El presente trabajo de investigación se desarrollará to-
mando en cuenta las normas de Bioética señaladas en la
Declaración de Helsinki sobre Investigación Biomédica,
la Norma Oficial Mexicana y los propios estatutos y linea-
mientos internos del Centro de Rehabilitación Infantil Tele-
tón Estado de México.

Estadística

Se analizaron las variables descriptivas de edad y sexo,
así como los parámetros de porcentaje de la fase de soporte,
porcentaje de la fase de balanceo, ancho de paso y promedio
de velocidad en diez pacientes con MM lumbar bajo, me-
diante la prueba de Wilcoxon en el programa estadístico SPSS
versión 15.
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Resultados

De los diez pacientes que participaron en nuestro estu-
dio, siete eran varones (7/10) y tres eran mujeres (3/10), con
un rango de edad comprendido entre los cinco y los diez
años, y una edad promedio de 7.9 años (± 1.9 años).

Los parámetros de referencia otorgados por el LAM para
las variables de porcentaje en la fase de apoyo (%), porcen-
taje en la fase de balanceo (%), ancho de paso (mm) y prome-
dio de velocidad (m/seg) son específicos para el miembro
pélvico izquierdo (MPI) y para miembro pélvico derecho
(MPD), proporcionando como aceptable un valor máximo y
un mínimo (Cuadro 1).

En relación con el porcentaje de la fase de apoyo, en cin-
co pacientes mejoraron en este parámetro en el MPD y cam-
biaron negativamente en el MPI, dos pacientes presentaron
un detrimento en ambos miembros pélvicos y un paciente
aumentó por arriba de lo esperado en el MPD y disminuyó
favorablemente en el MPI (Cuadro 2).

En relación con el porcentaje de la fase de balanceo un
paciente presentó mejoría en ambos miembros pélvicos,
cinco pacientes tuvieron un detrimento en ambos miem-
bros pélvicos, dos presentaron mejoría en MPD y detri-

mento en MPI y dos presentaron detrimento en MPD y
MPI (Cuadro 3).

En relación con el ancho de paso dos pacientes presenta-
ron mejoría, siete un detrimento y uno se mantuvo sin cam-
bio (Cuadro 4). En relación con el promedio de velocidad
seis presentaron mejoría y cuatro presentaron detrimento
(Cuadro 5).

El análisis de los resultados obtenidos en la valoración
por el LAM mostró una significancia estadística en la fase
de ancho de paso (p < 0.05), sin embargo, esto no puede
traducirse como una significancia real, ya que de acuerdo
con la interpretación de estos datos se esperaría una dismi-
nución y no un aumento de este parámetro; en relación con
los porcentajes de la fase de apoyo y la fase de balanceo,
no hay cambios significativo posterior a haber llevado a
cabo el programa de hidrocinesiterapia. El promedio de ve-
locidad en la marcha tiene una discreta mejoría, sin llegar a
ser significativo (p > 0.05.), la tendencia de los resultados,
en estos pacientes, presentó una alta variabilidad (Cuadro
6), se puede observar que los parámetros de referencia es-
tán muy alejados de los presentados por los pacientes, pre-
sentando un comportamiento heterogéneo sin mostrar nin-
guna tendencia.

Cuadro 3. Descripción de la fase de balanceo antes y después de la
intervención con el programa de hidrocinesiterapia.

No. de Antes (%) Después (%)
pacientes MPD MPI MPD MPI

1 17 34 23 1 7
2 30 43 36 2 8
3 44 12 30 1 0
4 39 50 46 3 0
5 41 39 32 4 0
6 30 28 29 3 5
7 32 37 29 3 6
8 19 22 17 1 3
9 07 06 11 1 2

10 41 47 45 39

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.

Cuadro 2. Descripción de la fase de soporte antes y después de la
intervención con el programa de hidrocinesiterapia.

No. de Antes (%) Después (%)
pacientes MPD MPI MPD MPI

1 80 66 7 7 80
2 70 57 6 4 72
3 56 88 7 0 90
4 61 50 5 4 70
5 59 61 6 8 60
6 70 72 6 6 65
7 67 63 7 1 64
8 81 78 8 3 87
9 93 94 8 9 88

10 59 53 55 61

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.

Cuadro 1. Parámetro de referencia del laboratorio de análisis de movimiento para la marcha.

Parámetros temporales
Variables Valor mínimo Valor máximo Valor mínimo Valor máximo)

(MPD) (MPI) (MPD) (MPI

Porcentaje en la fase de apoyo (%) 56 60 55 59
Porcentaje en la fase de balanceo (%) 40 44 41 45

Parámetros espaciales
Variables Valor mínimo Valor máximo

(MPD-MPI) (MPD-MPI)

Ancho de paso (mm) 85.5 126.1
Promedio de velocidad (m/seg) 1.08 1.39

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.
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Discusión

Existen estadísticas sobre la mayor prevalencia de mielo-
meningocele en el sexo masculino,21,22 correlacionándose con
los pacientes incluidos en nuestro estudio. Existe un con-
senso en que los pacientes con MM lumbar bajo presentan
una alta posibilidad de marcha con algún tipo de asistencia
ortésica o dispositivo de asistencia.3,8-10,23-25 Los hallazgos
publicados por Pérez y cols. en donde se analizó los paráme-
tros de la marcha en 33 niños afectados de lesión medular de
etiología diversa; estos pacientes fueron analizados durante
un año para evidenciar cambios en su patrón de marcha pos-
terior a diversos tratamientos (fisioterapia, órtesis, tratamiento
de la espasticidad y/o cirugía) la conclusión de estos auto-
res consistió en que el patrón ambulatorio que presentaban
dependía de factores tales como el deterioro neurológico,
edad en la que se produjo la lesión y/o tipo de órtesis que
empleaba para la marcha.21 Se ha sugerido que el empleo de
la hidroterapia puede beneficiar a los pacientes con mielome-
ningocele de cualquier nivel de lesión,16 en nuestro estudio
al evaluar los parámetros de marcha antes mencionados no
se encontraron cambios significativos, por el contrario, se
encontró un detrimento del ancho de paso en la mayoría de
los pacientes, sin embargo, se debe considerar que existen
múltiples factores que afectan las expectativas de la mar-
cha.6,16,26

Nuestros resultados sugieren que existe una gran varia-
bilidad en los parámetros temporo-espaciales de la marcha,

Cuadro 6. Análisis del promedio y desviación estándar de los parámetros temporo-espaciales antes y después del tratamiento de hidroci-
nesiterapia.

Variable Antes Después

Fase de soporte MPD (%) 69.9 ± 12.23 69.8 ± 11.08
Fase de soporte MPI (%) 68.2 ± 14.68 73.7 ± 11.65
Fase de balanceo MPD (%) 30 ± 12.21 29.8 ± 11.06
Fase de balanceo MPI (%) 31.8 ± 14.68 26 ± 11.87
Ancho de paso (mm) 306 ± 76.47 338 ± 48.02*
Promedio de Velocidad (m/seg) .40 ± 0.23 .41 ± 0.26

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo. Prueba de Wilcoxon *p < 0.05.

Cuadro 5. Descripción del promedio de velocidad de la marcha, antes
y después de la intervención con el programa de hidrocinesiterapia.

No. de pacientes Antes (m/seg) Después (m/seg)

1 0.14 0.16
2 0.41 0.40
3 0.17 0.16
4 0.45 0.41
5 0.64 0.71
6 0.53 0.64
7 0.59 0.53
8 0.25 0.17
9 0.08 0.11

10 0.8 0.86

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.

Cuadro 4. Descripción del ancho de paso, antes y después de la
intervención con el programa de hidrocinesiterapia.

No. de pacientes Antes (mm) Después (mm)

1 390 430
2 360 380
3 330 320
4 340 370
5 290 300
6 170 300
7 170 270
8 320 320
9 330 320

10 360 370

MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.

relacionando estos factores con los reportados en la literatu-
ra (obesidad, edad al momento de su evaluación, malforma-
ciones asociadas del sistema nervioso central y las alteracio-
nes ortopédicas) que no fueron objeto de análisis en este
estudio. Por lo que se sugiere que en próximas investigacio-
nes se evalúe como probables causas del detrimento de la
marcha en estos pacientes.

Asimismo, se sugiere ampliar la muestra y evaluar pará-
metros como fuerza, trofismo, equilibrio y resistencia en la
marcha que pudieran evidenciar cambios positivos posterio-
res a un tratamiento de hidrocinesiterapia.
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