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RESUMEN

Introduccién. El mielomeningocele (MM) es una enfermedad
compleja que resulta en discapacidad funcional que impactaen la
ambulacién, actualmente se hautilizado el Laboratorio de Andlisis
de Movimiento paraconocer lacinéticay lacineméticadelaextre-
midad inferior durante la marcha de estos pacientes.

Objetivo. Analizar en pacientes pediatricos con mielomenin-
gocele lumbar bajo y capacidad de marchalos pardmetros de por-
centgje 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 aplicacion de un programa de
Hidrocinesiterapia, realizando un estudio de laboratorio de movi-
miento antes 'y después del tratamiento.

Resultados. Seincluyeron 13 pacientes de los cuales se elimi-
naron tres a lo largo del tratamiento, uno de ellos por cirugia de
meédula anclada no programada durante tratamiento y los dos res-
tantes fueron eliminados por presentar una marcha con un ato
gasto energético. Quedando para nuestro andlisis diez pacientes,
siete hombresy tresmujeres. No encontrando diferencias significa
tivasantesy despuésdel tratamiento en las variables evaluadas con
el laboratorio de andlisis de movimiento.

Conclusion. Es necesario laimplementacion de estrategias te-
rapéuticas que promuevan la méxima funcionalidad con el menor
gasto energético, asimismo, se debe implementar el uso de herra-
mientas de eval uacion que pueden arrojar informacion importante
delarespuestade | os pacientes alas intervenciones, considerando
que hay diversosfactores que puedeninfluir en el detrimento dela
marchay funcionalidad de estos pacientes.

Palabrasclaves: Mielomeningocel e, laboratorio deandlisisde
movimiento, marcha, hidrocinesiterapia.

Gait analysisin patientswith low lumbar myelomeningocele
undergoing a program of hydrokinesitherapy

SUMMARY

I ntroduction. Myelomeningocele (MM) isacomplex disease
that resultsin functional impairment that impacts ambulation, has
now used the Motion Analysis Laboratory for the kinetics and
kinematics of thelower extremity during running of these patients.

Objective. Analyze in pediatric patients with low lumbar
myel omeningocel e 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 inwhich 13
patientswere selected for theimplementation of aprogram Hydro-
kinesitherapy, conducting alaboratory study of motion beforeand
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
amotion 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-
giesthat 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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Introduccién

El mielomeningocele (MM) es uno de los defectos del
tubo neural mas comun,*? que se caracteriza por unafa-
[laembrionaria del desarrollo del arco vertebral posterior
y aveces de toda la vértebra, va asociado con displasia
de lamédula espinal y de sus envolturas, ello resultaen un
déficit neuroldgico distal alalesién,®s este desorden resulta
frecuentemente en numerosas complicaciones entre las que
destaca la paraparesia.®

El nivel defuncion muscular y lafuncién ambulatoriaes-
perada serelacionan con €l nivel delesion neurosegmental,’
especificamente en los pacientes con nivel lumbar bajo, se
espera presenten fuerza muscular grado 3/5 o mayor en cua-
driceps e isquiotibial medio, mas no presentarén fuerza de
musculatura gltea y triceps sural, aproximadamente 50 a
60% de estos pacientes se mantendran como ambuladores
funcionales (ambuladores de casa 0 en su comunidad), 20%
larealizaran por medio de algin tipo de asistenciaortésicao
dispositivos de asistencia (6rtesis tobillo pie, muleta cana-
diense, €tc.).38°

Sin embargo, se debe considerar que existen multiples
factores que afectan las expectativas de marcha (Chiari, hi-
drocefaliapor mal funcionamiento de derivacion ventricul o-
peritoneal, con alteraciones del neurodesarrollo cognitivo,
mal formaci ones ortopédi cas, obesidad, osteoporosisy poca
cooperacion de los familiares por destacar algunos).2°

En estos pacientes el estudio de la marcha mediante €
uso del laboratorio de analisisde movimiento (LAM) hasido
incorporado de manerareciente, reportando detalladamente
los parametros temporales y espacial es que |os caracterizan
haciendo de su uso unaimportante herramientaen laclinica
de estos pacientes y una herramientaimportante en su trata-
miento.

Unaintervencion importante en su proceso de rehabilita-
cion 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 bifida sea cual sea su nivel delesién, por lo que
existen reportes de laimplementaci 6n de hidrocinesiterapia
basados en programas de gjercicios acudticos, que estimu-
lan el desenvolvimiento motor y e fortalecimiento delamus-
culatura preservada.l+-

Lafinalidad de este estudio fue analizar los parametros
temporo-espaciales en pacientes pediatricos con MM me-
diante el uso de LAM antesy después de laimplementacion
de un programade hidrocinesiterapia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, abierto. Se seleccionaron 13 pacientes con
los criterios de diagnostico de MM lumbar bajo, que rea-
lizaran la marcha con értesis y/o dispositivos de asisten-
ciay que ademas contaran con prescripcion del entrena-
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miento de marcha, todos estos criterios se obtuvieron de
la base de datos del expediente clinico electronico del
Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén Estado de México,
en un periodo comprendido de marzo ajunio del 2012; Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con alteraciones conductua-
les, disfuncion valvular, ulceras de presion, compromiso
respiratorio y cirugias programadas. De los 13 pacientes
seleccionado, se eliminaron tresalo largo del tratamiento,
uno de ellos por cirugia de médula ancladano 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 pertenecian al género mas-
culino (7/10) y tresal género femenino (3/10), los pacien-
tes tenian una edad comprendida entre los cinco y diez
afos, todos | os padres o tutores de los pacientes firmaron
|a carta de consentimiento informado.

El programa de hidrocinesiterapia consistio en tres eta-
pas de progresion:

» Primeraetapa. Ejerciciosrespiratorios (control delares-
piracion, estimulacion respiratoria), gjerciciosderesisten-
cia(de extremidades superioreseinferiores).

» Segundaetapa. Ejerciciosen fuerzadeextremidadesy tron-
co, gjerciciosde equilibrioy coordinacién.

» Terceraetapa. Ejerciciosde marchade complejidad cre-
ciente.181°

El programatuvo unaduracion total de 30 sesiones, cada
unade 30 minutos, realizando tres sesiones por semana, de-
dicando diez sesiones para cadaetapaenlaque sedividié €
tratamiento.

Seanalizaron en el |aboratorio de movimiento |os paréa-
metros temporales y espaciales de la marcha antes y des-
pués de larealizacion de un programade hidrocinesitera-
pia. Las variables que se analizaron fueron el porcentaje
de la fase de soporte (%), el porcentgje de la fase de ba-
lanceo (%), el ancho del paso (mm) y el promedio de velo-
cidad (m/seg).

Etica

El presente trabajo deinvestigacion se desarrollarato-
mando en cuenta las normas de Bioética sefialadas en la
Declaracion de Helsinki sobre Investigacion Biomédica,
la Norma Oficial Mexicanay los propios estatutos y linea-
mientosinternos del Centro de Rehabilitacion Infantil Tele-
tén Estado de México.

Estadistica

Se andlizaron las variables descriptivas de edad y sexo,
asi como los parametros de porcentaje de lafase de soporte,
porcentaj e de lafase de balanceo, ancho de paso y promedio
de velocidad en diez pacientes con MM lumbar bajo, me-
diantelapruebade Wilcoxon en € programaestadistico SPSS
version 15.
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Resultados mento en MPI y dos presentaron detrimento en MPD y
MPI (Cuadro 3).
De los diez pacientes que participaron en nuestro estu- En relacion con el ancho de paso dos pacientes presenta-

dio, siete eran varones (7/10) y tres eran mujeres (3/10), con  ron mejoria, siete un detrimento y uno se mantuvo sin cam-
un rango de edad comprendido entre los cinco y los diez  bio (Cuadro 4). En relacion con el promedio de velocidad

afos, y unaedad promedio de 7.9 afios (+ 1.9 afios). seis presentaron mejoria y cuatro presentaron detrimento
L os parametros dereferenciaotorgadospor €l LAM para  (Cuadro 5).
las variables de porcentaje en la fase de apoyo (%), porcen- El andlisis de los resultados obtenidos en la valoracion

taje enlafase debalanceo (%), ancho de paso (mm) y prome-  por el LAM mostré una significancia estadisticaen lafase
dio de velocidad (m/seg) son especificos para € miembro de ancho de paso (p < 0.05), sin embargo, esto no puede
pélvico izquierdo (MPI) y para miembro pélvico derecho traducirse como una significanciareal, ya que de acuerdo
(MPD), proporcionando como aceptable un valor méximoy  con lainterpretacion de estos datos se esperaria una dismi-
un minimo (Cuadro 1). nucion y no un aumento de este parametro; en relacion con

En relacion con el porcentaje de lafase de apoyo, encin-  los porcentajes de la fase de apoyo y la fase de balanceo,
o pacientesmejoraron en este parametroen el MPD y cam-  no hay cambios significativo posterior a haber Ilevado a
biaron negativamente en el MPI, dos pacientes presentaron  cabo el programade hidrocinesiterapia. El promedio de ve-
un detrimento en ambos miembros pélvicos y un paciente  locidad en lamarchatiene unadiscretamejoria, sinllegar a
aumento por arriba de lo esperado en el MPD y disminuyd  ser significativo (p > 0.05.), latendenciadelos resultados,
favorablemente en el MPI (Cuadro 2). en estos pacientes, presentd una alta variabilidad (Cuadro

En relacion con el porcentaje delafase debalanceo un  6), se puede observar que los parametros de referencia es-
paciente presentd mejoria en ambos miembros pélvicos, tan muy alejados de | os presentados por |os pacientes, pre-
cinco pacientes tuvieron un detrimento en ambos miem-  sentando un comportamiento heterogéneo sin mostrar nin-
bros pélvicos, dos presentaron mejoria en MPD y detri- guna tendencia.

Cuadro 1. Parametro de referencia del laboratorio de andlisis de movimiento para la marcha.

Parédmetros temporales

Variables Valor minimo Valor méximo Valor minimo Valor méximo)

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

Parédmetros espaciales
Variables Valor minimo Valor méximo
(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. M PI: miembro pélvico izquierdo.

Cuadro 2. Descripcion de la fase de soporte antes y después de la Cuadro 3. Descripcion de la fase de balanceo antes y después de la

intervencion con el programa de hidrocinesiterapia. intervencion con el programa de hidrocinesiterapia.
No. de Antes (%) Después (%) No. de Antes (%) Después (%)
pacientes MPD MPI MPD MPI pacientes MPD MPI MPD MPI
1 80 66 77 80 1 17 34 23 17
2 70 57 64 72 2 30 43 36 28
3 56 88 70 90 3 44 12 30 10
4 61 50 54 70 4 39 50 46 30
5 59 61 68 60 5 41 39 32 40
6 70 72 66 65 6 30 28 29 35
7 67 63 71 64 7 32 37 29 36
8 81 78 83 87 8 19 22 17 13
9 93 94 89 88 9 07 06 11 12
10 59 53 55 61 10 41 47 45 39
MPD: miembro pélvico derecho. M PI: miembro pélvico izquierdo. MPD: miembro pélvico derecho. MPI: miembro pélvico izquierdo.

REV SANID MILIT MEX 2014; 68(2): 92-96 94



Andlisis de lamarcha en pacientes con mielomeningocele lumbar

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

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

No. de pacientes Antes (mm) Después (mm) No. de pacientes Antes (m/seg) Después (m/seg)
1 390 430 1 0.14 0.16
2 360 380 2 0.41 0.40
3 330 320 3 0.17 0.16
4 340 370 4 0.45 0.41
5 290 300 5 0.64 0.71
6 170 300 6 0.53 0.64
7 170 270 7 0.59 0.53
8 320 320 8 0.25 0.17
9 330 320 9 0.08 0.11
10 360 370 10 0.8 0.86

MPD: miembro pélvico derecho. M PI: miembro pélvico izquierdo.

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

Cuadro 6. Andlisis del promedio y desviacion estandar de los parametros 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.

Discusion

Existen estadisti cas sobrelamayor preval enciade mielo-
meningocele en el sexo masculino,?2 correl acionandose con
los pacientes incluidos en nuestro estudio. Existe un con-
$enso en que los pacientes con MM lumbar bajo presentan
una alta posibilidad de marcha con algun tipo de asistencia
ortésica o dispositivo de asistencia.*®°%2 | os hallazgos
publicados por Pérez y cols. en donde se analizo los parame-
tros de lamarchaen 33 nifios afectados delesion medular de
etiologia diversa; estos pacientes fueron analizados durante
un afio paraevidenciar cambios en su patron de marcha pos-
terior adiversostratamientos (fisioterapia, Ortesis, tratamiento
de la espasticidad y/o cirugia) la conclusion de estos auto-
res consistio en que el patron ambulatorio que presentaban
dependia de factores tales como €l deterioro neuroldgico,
edad en la que se produjo lalesién y/o tipo de Ortesis que
empleaba paralamarcha.?* Se ha sugerido que €l empleo de
lahidroterapiapuede beneficiar alos pacientes con mielome-
ningocele de cualquier nivel de lesidn,’® en nuestro estudio
al evaluar los parametros de marcha antes mencionados no
se encontraron cambios significativos, por el contrario, se
encontré un detrimento del ancho de paso en la mayoria de
los pacientes, sin embargo, se debe considerar que existen
multiples factores que afectan las expectativas de la mar-
Cha6,16,26

Nuestros resultados sugieren que existe una gran varia-
bilidad en los pardmetros temporo-espaciales de la marcha,
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relacionando estos factores con los reportados en laliteratu-
ra (obesidad, edad al momento de su evaluacion, malforma-
cionesasociadas del sistemanervioso central y lasalteracio-
nes ortopédicas) que no fueron objeto de andlisis en este
estudio. Por lo que se sugiere que en proximas investigacio-
nes se evallle como probables causas del detrimento de la
marcha en estos pacientes.

Asimismo, se sugiere ampliar lamuestray evaluar par&
metros como fuerza, trofismo, equilibrio y resistenciaen la
marchaque pudieran evidenciar cambios positivos posterio-
res a un tratamiento de hidrocinesiterapia.
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