Efectos del tapiz rodante con
soporte del peso corporal sobre
la osteoporosis y la espasticidad
en pacientes con lesion medular

Hemos leido con gran interés el articulo origi-
nal de Lucareli et al [1] acerca del andlisisy
entrenamiento de la marcha en los pacientes
con lesion medular incompleta de origen trau-
maético, que utilizan el soporte del peso corpo-
ral sobre unacintasin fin, y su repercusion en
lacalidad devida.

Ya en 1982, Smith et a describieron en
sus estudios con gatos con lesién medular
que, a hacerles caminar sobre un tapiz ro-
dante con soporte parcial del peso corporal,
conseguian recuperar una marcha casi nor-
mal. Sobre estainvestigacion se disefi6 laba-
se para reeducar la marcha en pacientes con
lesiones medulares y otros tipos de lesiones
neurologicas, y diez afios después aparecie-
ron estudios sobre humanos [2]. Esta técnica
consiste en utilizar un sistema de suspension
y un arnés que soporta un porcentaje del pe-
so del paciente mientras éste camina sobre
una cinta sin fin. Este sistema permite reali-
zar una marcha ritmica y repetitiva en bipe-
destacion, eir disminuyendo progresivamen-
te el peso corporal soportado amedidaque el
paciente experimenta una mejoria, es decir,
se aumenta la carga del peso sobre las extre-
midades inferiores. Como sefiala Dietz [2],
la carga proporciona sefiadles aferentes que
generan 'y mejoran el patron motor, actuando
sobre la plasticidad de las neuronas espinales
y manteniendo una actividad motora persis-
tente. De este modo, como describen Lucare-
li et a [1], este sistema permite iniciar pre-
cozmente la puesta en pie del lesionado me-
dular y mejora los parametros temporoespa-
ciales delamarcha, asi como la distanciare-
corriday lalongitud del paso.

Con la lectura de este trabajo nos hemos
planteado interrogantes acerca de los posibles
beneficios del uso del tapiz rodante con so-
porte parcial del peso sobre la espasticidad y
otros procesos tan frecuentes en €l lesionado
medular como son la osteoporosis y € riesgo
derivado de fracturas.

REV NEUROL 2008; 47 (2)

CARTASAL DIRECTOR

A consecuencia de la inmovilizacion y la
ausencia de carga en los lesionados medula-
res, aparece una osteoporosis distal en la le-
sién, lo que provoca una incidencia anua de
fracturas del 1,3-3,4%, precisamente en los
pacientes con lesién medular C o D, que son
los que pueden caminar [3]. De Bruin et a [4]
sometieron a 13 pacientes con lesion medular
a una hora de tratamiento mediante marcha
sobre un tapiz rodante con soporte parcial del
peso corporal, cinco veces ala semana duran-
te seis meses, y encontraron que estos pacien-
tes apenas perdieron hueso trabecular frente al
6,9-9,4% de pérdidas en el grupo control. Sin
embargo, no hemos encontrado trabajos que
correlacionen la menor pérdida de masa Gsea
con una menor incidencia de fracturas patol ¢-
gicas asociadas, dada la alta morbimortalidad
que generan.

Por otro lado, se sabe que la presencia de
espasticidad en el lesionado medular puede fa-
vorecer la sedestacion, la bipedestacion, las
transferencias y la marcha, pero también pue-
de contribuir a aumento del dolor, lafatigay
el nimero de caidas o interferir en la redliza-
cion de actividades de la vida diaria [5]. La
postura en bipedestacién actla sobre la espas-
ticidad y permite un estiramiento pasivo de los
muscul os flexores de caderas, rodillas y tobi-
Ilos, con la posibilidad de contraccion de los
musculos extensores contra la gravedad. Me-
diante el uso del tapiz rodante se mantiene a
paciente en esta posicion, por o que serfainte-
resante conocer cOmo ésta afecta a la espasti-
cidad y si dicho efecto tiene consecuencias en
la capacidad funcional del paciente. Wirz et a
[6] encontraron que, tras ocho semanas de tra-
tamiento mediante el tapiz rodante en suspen-
sién del peso, no existia repercusion ni sobre
la espasticidad en los extensores de la rodilla
valorada con la escala de Ashworth, ni sobre
los espasmos y clonos valorados con laSCATS
(Spinal Cord Assessment Tools for Spasticity).
Ademés, deben tenerse en cuenta las dudas
surgidas acercade lavalidez y las propiedades
psicométricas de dicha escala[7].

Queremos concluir destacando la necesidad
de continuar investigando sobre la aplicacion
terapéutica del tapiz rodante en suspension
parcia del peso en los pacientes con lesion me-
dular, no sélo respecto a su repercusion sobre

la marchay la cdidad de vida, sino también
sobre sus aportaciones sobre otros procesos
morbosos muy frecuentes en estos pacientes,
como son la espasticidad o |a osteoporosis.
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