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INTRODUCCION

La lesion medular espinal es el dano de las fibras
nerviosas en cualquier nivel del conducto vertebral,
resultado de un traumatismo o enfermedad
neurologica (1).

La técnica facilitacion neuromuscular propioceptiva
(FNP) ha sido utilizada en LME, sin embargo, no con el
objetivo de mejorar la marcha(2). El presente estudio
tiene como objetivo descubrir el efecto de FNP para la
mejora de la marcha en un paciente con LMI nivel

T12.
METODOLOGIA

Estudio longitudinal descriptivo de un unico sujeto,
basado en guia CARE (3).

Informacion del paciente.

Paciente de sexo femenino de 33 anos con lesidn
medular incompleta a nivel T12 por trauma
raguimedular, ademas de esta condicion no presenta
enfermedades concomitantes adicionales.

Evaluacion.
 Valoracion fisioterapéutica antes y después de la
intervencion
» Aplicacion de escala ASIA
 Analisis biomecanico de la marcha con Kinovea
antes y despueés de la intervencion
 Analisis de los datos
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Ecuacion 1: tiempo de apoyo. Ecuacion 2: tiempo de balanceo.
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Ecuacion 3: porcentaje de apoyo. Ecuacion 4: porcentaje de balanceo.
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Ecuacion 5: Calculo angulo flexion y extension de cadera

INTERVENCION

La técnica FNP fue el unico tratamiento aplicado
durante 4 semanas con un total de 21 sesiones de
50 minutos. La intervencion fue aplicada en 2
fases: I Control de tronco vy activacion
neuromuscular de pelvis. II Estabilidad vy
activacion neuromuscular de miembros
inferiores.

RESULTADOS

En la escala ASIA antes y después de la intervencion se clasifico en
lesion medular incompleta tipo “C”, sin embargo, hubo diferencias en
el nivel neurologico de la lesion. Antes de la intervencion nivel
sensitivo derecho T12 y posterior a la intervencion L1, lado izquierdo
antes S2 y posterior S5. Nivel motor se mantuvo en nivel T1 bilateral.

Comparacion tiempo de apoyo y balanceo antes y después de la
intervencion

W% apoyo Dinicial W% apoyo D fin W % apoyo | inicial W % apoyo | fin

% balanceo D inicial ®m % balanceo D fin % balanceo | inicial ®% balanceo | fin

83.94448806 30 1984547 80.0001412882.56629315

16.05551194 19.8015453 19.99985872 17.43370685

Media

Representa los porcentajes de apoyo y balanceo de la prueba antes y después de la intervencion.
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Grafica 3. Representa el angulo de flexion y extension de cadera derecha. La linea naranja representa
la prueba inicial y la linea azul la prueba final. Los valores marcados son los dngulos mas altos.
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Grafica 4. Representa el angulo de flexion y extension de cadera izquierda. La linea naranja representa
la prueba inicial y la linea azul la prueba final. Los valores marcados son los dngulos mas altos.

Discusion y conclusion

En un estudio (Park, Shin Jun et al. 2020) se aplicé FNP en pacientes con
EVC contra un grupo control que demostro mejora en las puntuaciones y
parametros de la marcha como la velocidad v la longitud de zancada. (3) En
otro estudio (Phan el Nguyen t al.2022) se demostraron beneficios de FNP
sobre el equilibrio y la funcién de la marcha en pacientes con EVC. Los
resultados de estos estudios con consistentes con el presente estudio
tomando en cuenta la técnica FNP para mejorar la marcha, sin embargo,

lo

s estudios son escasos utilizando esta técnica para mejorar la marcha en

pacientes con lesion medular. (4) La técnica Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva es efectiva para mejorar los rangos de cadera en las fases de

la

marcha, asi como para la mejora de la activacidon neuromuscular de

pelvis y miembros inferiores.
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