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Utilidad del analisis biomecéanico de la marcha en la valoracion de la
paralisis cerebral infantil. Evaluacion del resultado de un tratamiento
experimental con células madre de cordon umbilical.
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Introduccion

La paralisis cerebral infantil (PCI) incluye a un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura que son atribuidos a un dafio no
progresivo sobre el cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros afios de vida. Aunque el tratamiento de los sintomas asociados a la PCI
se basa clasicamente en varios pilares-fisioterapia, uso de ortesis, farmacos (incluyendo la infiltracion con toxina botulinica) e intervencién
quirdrgica-, no son infrecuentes los intentos por encontrar nuevas terapias que ofrezcan resultados satisfactorios. Una de ellas, objeto de varios
ensayos clinicos en desarrollo, es el uso de células madre autélogas.
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Observacion clinica

Resumen de historia clinica: mujer de 7 afios. PCI tipo hemiparesia espastica izquierda con signos compatibles con leucomalacia
periventricular en corona radiata de caracter bilateral y de tipo anoxico en Resonancia Magnética Cerebral realizada a los 8 meses.

Cursa con hemiparesia espastica izquierda leve de predominio distal, fundamentalmente con pie equino; nivel funcional segun la Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) |. Ha recibido tratamiento con toxina botulinica (TXB) tipo A en triceps sural y Ground
Reaction Ankle-Foot Orthosis (GRAFO) para equino izquierdo en el pasado con buena respuesta.

Intervencion terapeutica estudiada y metodologia de evaluacion: a través de hospital de referencia se incluye a la paciente en
ensayo clinico para la evaluaciéon del tratamiento a través de células madre autélogas de cordon umbilical por via intravenosa. Se
informa de que los resultados son esperables a partir de los 3 meses.

De cara a la evaluacién de los resultados de la terapia en relacién a la funcién de la marcha, se nos solicita la realizacion de
valoracion biomecdanica instrumentada de esta actividad, habiéndose llevado a cabo un analisis cinético a través de plataforma
dinamométrica (Dinascan/IBV) y cinematico a través de videofotogrametria 3D (Kinescan/IBV), a los 3 y a los 6 meses de la infusion
de células madre. De manera adicional se utilizan las escalas funcionales GMFCS y puntuacién de Koman Modificada para pie durante
la marcha.

Valoracién alos 3 meses de intervencion: 4 Valoracién alos 6 meses de intervencion:
GMFS:I. Koman Modificada para pie en plano lateral 3-4 (la GMFS:I. Koman Modificada para pie en plano lateral 3-4 y O
paciente puede realizar apoyo plantigrado voluntario con en anteroposterior.

dificultad y con marcha lenta) y O en anteroposterior. L ) o 3 ) .
Andlisis biomecanico: patron de equino verdadero (“True

Analisis biomecénico: en el andlisis de la cinematica equinus, Type 2 A”, Rodda&Graham?), con una flexién plantar
articular se objetiva un patrén de equino verdadero (“True excesiva; continda cierta tendencia a flexion inicial y extension
equinus, Type 2 A", Rodda&Graham?), con una flexién plantar brusca de rodilla, sin claro recurvatum. Con respecto a estudio
marcada y tendencia a pico de flexion seguido de una previo, discreto aumento de la longitud de zancada y longitud
extension brusca (sin llegar a recurvatum) de rodilla en la fase de paso, con disminucion leve del ancho de paso. La paciente
de respuesta a la carga, como reaccion al apoyo inicial en consigue una velocidad similar al estudio previo (1m/s y
antepie. Destacan un mayor tiempo de apoyo monopodal 0,98m/s en estudios previo y actual) con una cadencia menor
derecho, un aumento de la fase de apoyo bipodal y discreto (115ppm actual frente a 122ppm previo) . En el andlisis cinético
aumento del ancho de paso. En el andlisis cinético destaca destaca una disminucion de las fuerzas medio laterales en el
una asimetria en fuerzas anteroposteriores y, sobre todo en lado izquierdo, con un pico de fuerza maxima menor y una
las fuerzas mediolaterales (aumentadas en lado izquierdo), en morfologia méas simétrica con respecto al lado derecho.
relacion con una alteracién de la estabilidad. Asimismo, existe una mejora marcada en la simetria de las
Fuerzas antero posteior Fuerzas medi laterales fuerzas anteroposteriores.
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Figura 1. Fuerzas de reaccién antero-posteriores (izquierda) y medio- 7 deteiclo de apoyo
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laterales(derecha) a los 3 meses del tratamiento. Linea azul: lado Figura 2 . Fuerzas de reaccion antero-posteriores (izquierda) y medio-
izquierdo/Linea roja: lado derecho. Banda sombreada: referencia de laterales(derecha) a los 6 meses del tratamiento.
normalidad.

Discusion y Conclusiones

El andlisis biomecéanico de la marcha a través de técnicas instrumentales aporta informacion sensible, fiable y objetiva, que permite detectar
pequefios cambios susceptibles de pasar desapercibidos mediante escalas clinicas, especialmente en las alteraciones funcionales mas
leves(2).

Ademas de los datos objetivos sobre la cinematica articular en los 3 planos del espacio, existen otros parametros espaciotemporales (como
velocidad, cadencia o ancho de paso) y cinéticos que también aportan informacion significativa en relacion a la mejoria de la calidad de la
marcha. De entre estos ultimos, cabe destacar la reduccion de las fuerzas de reaccion medio-laterales como un dato objetivo e indicativo de
mejoria en la estabilidad y en la calidad de la marcha en pacientes neurologicos(3).
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