Caso clinico

Reeducacion de la marcha y del equilibrio en un
paciente con hemiparesia espastica derecha secundaria
a un evento vascular cerebral de repeticion mediante el
uso de la caminadora antigravedad
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 49 anos de edad, con antecedente de un evento vascular cerebral de putamen
y posteriormente otro evento vascular de tallo cerebral quién fue tratado de forma temprana con rehabilitacion intrahospitalaria y
posteriormente con programa externo. El paciente presenta un cuadro de hemiparesia espastica derecha, sin presencia de dolor o
limitacion funcional, ya integrado en sus actividades laborales y sociales. Se inicia un programa de rehabilitaciéon en la caminadora
antigravedad con el objetivo de reeducar la marcha y mejorar el equilibrio, se valoré el Timed Get Up and Go Testy la Escala de
equilibrio de Berg al inicio y al final del tratamiento. A pesar de no llevar un adecuado apego en relacién a la frecuencia de las
sesiones, se observo una mejoria en las dos medidas.
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ABSTRACT

The case of a 49-year-old male patient with a history of a putamen cerebral vascular event and later another brain-stem vascular
event who was treated early with in-hospital rehabilitation and later with an outpatient program is presented. The patient presents
a picture of right spastic hemiparesis, without the presence of pain or functional limitation, already integrated into their work and
social activities. A rehabilitation program was initiated in the anti-gravity treadmill with the aim of re-educating the gait and improving
the balance. The Timed Get Up and Go Test and the Berg Balance Scale were evaluated at the beginning and at the end of the
treatment. An improvement was observed in both measures, even though the patient did not have an adequate adherence towards

the end of the treatment.
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INTRODUCCION

En México en el 2008 se report6 las enfermedades cerebrovas-
culares como la tercera causa de muerte en general (30,212)".
Dentro de las principales secuelas que presenta un paciente
con evento vascular cerebral, se encuentran alteraciones en el
equilibrio y en la marcha; por lo que es un objetivo principal
su tratamiento en rehabilitacién®. Se estima que dos de cada
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tres pacientes que sufrieron un evento vascular cerebral expe-
rimentaran limitaciones funcionales. Dentro de las principales
alteraciones de la marcha secundarias a hemiplejia se encuentra
la diminucién en la velocidad de la marcha, distancia y eficien-
cia lo que genera una limitacién en el desempefio’.

Existe una asimetria en la longitud de paso, en la fase de
apoyo (mayor apoyo en la pierna no parética), asimetria en
la fase de balanceo y en el rango de movilidad de las articu-
laciones de los miembros inferiores?.

Uno de los principales objetivos de la rehabilitacion es la
recuperacién de un patrén de marcha seguro y eficaz’.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 49 afios de edad con los
siguientes antecedentes de importancia: hipertensién arterial
sistémica de seis afios de evolucion tratado con amlodipino/
valsartan e hidroclorotiacida, artroscopia de rodillas por lesién
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de ligamento cruzado hace 25 afios sin secuelas, reseccion de
osteocondroma iliaco izquierdo hace 30 afios sin secuelas,
colocacién de anillos corneales hace siete afios, fractura nasal
en lainfanciay de brazo derecho alos 21 afios. Tabaquismo po-
sitivo (20 cigarros/dia durante 25 afios) (indice tabaquico 25).

Inicia el 02.01.17 al estar fumando, con disartria y debili-
dad de miembro toricico derecho, ingresa a urgencias con un
Glasgow de 15, disartria, hemiparesia de miembro tordcico
derecho, hiperreflexia, se toma una RM Stroke reportando
datos de isquemia aguda en putamen y cdpsula interna del
lado izquierdo, y enfermedad microvascular crénica. Iniciando
protocolo de estudio y tratamiento farmacolégico, asi como
programa de rehabilitacion (fisica, ocupacional y de lenguaje).
Es egresado el 07 de enero 2017.

Posteriormente el 02.02.17 comienza con hemiparesia
derecha, por lo que se decide su hospitalizacion, se inicia el
protocolo de estudio diagnosticando un evento vascular cere-
bral de tallo cerebral, iniciando tratamiento farmacoldgico y
tratamiento rehabilitatorio, incluyendo terapia fisica y terapia
de lenguaje (movilizaciones, neurofacilitacién y bipedesta-
ciéon, MOTOmed). Actualmente integrado en su rol familiar
y laboral; pero no recreativo.

Se realiz6 una valoracién inicial en el paciente encontrando un
Timed Get Up and Go Test de 16 segundos (mayormente inde-
pendiente), y en la escala de Equilibrio de Berg de 49/56 puntos.

Se programaron 10 sesiones de terapia, dos veces por se-
mana, con el objetivo de reeducacién de marcha, y mejorar
el equilibrio en la caminadora antigravedad.

Figura 1. Reeducacion de la marcha en la caminadora an-
tigravedad.

Cada sesion tuvo una duracién de 45 minutos, durante los
primeros 30 minutos se realizé la reeducacién de la marcha
y durante el resto se realizaron ejercicios de equilibrio dentro
de la caminadora antigravedad (Figuras 1y 2).

A continuacién, se muestra la grifica donde se valoraron
los diferentes pardmetros medidos en las sesiones de rehabi-
litacién (Figura 3).

Se realiz6 una valoracién final al término del tratamiento
encontrando un Timed Get Up and Go Test de 12.68 segundos
y en la escala de Equilibrio de Berg 51/56 puntos.

DISCUSION

Debido a las secuelas que presenta un paciente con enferme-
dad vascular cerebral, es importante otorgar un tratamiento
oportuno e integral que permita una adecuada Rehabilitacién
del paciente para su reintegracion a sus actividades y mejorar
su funcién®.

La caminadora antigravedad utiliza tecnologia de presién
diferencial del aire que permite disminuir las fuerzas gravi-
tacionales; logrando retirar hasta el 80% del peso corporal,
teniendo diversos beneficios, articulares, cardiovasculares y
en el patrén de la marcha; asimismo cuenta con un equipo de
monitoreo donde se observan las caracteristicas de la marcha
(cadencia, porcentaje de apoyo de peso, longitud de paso),
que permite una retroalimentacién visual en tiempo real®.

Se han reportado casos en Estados Unidos donde se ha uti-
lizado la caminadora antigravedad en pacientes con secuelas

Figura 2. Entrenamiento de equilibrio con un soporte del 50%
del peso corporal.
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de EVC, donde se ha encontrado un resultado favorable en
relacién a la velocidad, longitud de paso y disminucién en el
riesgo de caidas®.

CONCLUSIONES

A pesar de observar una mejoria en las mediciones, el apego
durante el tratamiento fue inconstante al final de las sesio-
nes, motivo que pudo influir en su valoracién final; aunque
el paciente refiere que ya estd reintegrado parcialmente a
sus actividades recreativas (juega fitbol e inicia a practicar
tenis). Por lo anterior, creemos que manteniendo un estrecho
apego al tratamiento tendria mejores resultados, por lo que
se requieren mds estudios para corroborarlo.
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