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GLOSARIO

ACTIVIDAD FiSICA: La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como
parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa,
mejora la salud (1).

CALIDAD DE VIDA: Se define como la percepcion del individuo sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (2).

FUNCIONALIDAD: EIl concepto de funcionamiento se puede considerar como un
término global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades
y Participacion (3).

LESION MEDULAR: (LM) EIl término lesion medular hace referencia a los dafios
sufridos en la médula espinal a consecuencia de un traumatismo o de una
enfermedad o degeneraciéon, que produce una de las discapacidades méas graves
que puede afectar la vida de una persona (4).
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RESUMEN

Beneficios de la actividad fisica en adolescentes con trauma raquimedular.
Revision narrativa.

El estudio presenta un tratamiento efectivo por medio de la actividad fisica para
personas con lesion medular optimizando asi, la funcionalidad y, por ende, la calidad
de vida.

Se determina los beneficios de la actividad fisica en adolescentes con trauma
raquimedular.

Se utilizo el tipo de investigacion descriptivo que dejo conocer los beneficios de la
actividad fisica, cuyas fuentes primarias fueron articulos relacionados con el tema,
se tom6 como poblacion los adolescentes con lesion medular. Los resultados se
presentan posteriormente con ayuda de cuadros apoyados por su respectivo
analisis.

Se recomienda continuar realizando investigaciones, para evidenciar mas el
impacto del ejercicio fisico sobre la lesion medular, lo anterior, le permitird al
profesional de la salud, considerar las diferentes actividades fisicas, como un eficaz
tratamiento para la optimizacion de la funcionalidad y/o una herramienta para
atenuar los efectos del tratamiento convencional en pacientes con Lesién Medular.

Palabras clave: lesién medular, actividad fisica, funcionalidad.
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ABSTRACT

Benefits of physical activity in adolescents with spinal cord injury. Narrative
review.

The study presents an effective treatment through physical activity for people with
spinal cord injury, thus optimizing functionality and, therefore, quality of life.

The benefits of physical activity in adolescents with spinal cord trauma are
determined.

The type of descriptive research that revealed the benefits of physical activity was
used, whose primary sources were articles related to the subject, adolescents with
spinal cord injury were taken as the population. The results are presented later with
the help of tables supported by their respective analysis.

It is recommended to continue carrying out investigations, to further demonstrate the
impact of physical exercise on spinal cord injury, this will allow the health
professional to consider different physical activities as an effective treatment for the
optimization of functionality and/or a tool to mitigate the effects of conventional
treatment in patients with Spinal Cord Injury.

Keywords: spinal cord injury, physical activity, and functionality
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INTRODUCCION

El propdsito de esta revision narrativa tiene como objetivo, Determinar los beneficios
de la actividad fisica en adolescentes con trauma raquimedular, puesto que es uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en los centros de atencion, que afecta
principalmente a los jovenes. Este tipo de lesién ocasiona, un gran impacto social y
personal, ya que se ve alterado el estilo de vida y la relacion con el medio (5).

El trauma raquimedular es una lesion medular que se conoce como todo proceso
patolégico que puede afectar estructuras como hueso, cartilago, ligamentos,
musculo, vasos, nervios, tejidos y medula., de cualquier etiologia, bien sea por
caidas, heridas por arma de fuego, accidentes laborales, pero principalmente por
accidentes de transito, En los tltimos afios se registra un incremento en la incidencia
desde 15 hasta 40 casos por millén de personas-afio en el mundo, sobre todo en
hombres con edades entre 16 a 34 afios. Usualmente tras este tipo de lesiones
suele haber compromiso de la medula, por ende, los efectos secundarios, respecto
al compromiso motor y sensitivo, suelen estar siempre presentes respecto al nivel
en donde se haya dado la lesion (6).

Este tipo de lesion medular se debe a dos clases de lesiones, una primaria en
donde existen cuatro mecanismos:

1. Impacto con compresion transitoria: se presenta en usuarios con
enfermedades degenerativas de la columna vertebral, sufriendo traumas en
hiperextension.

2. Laceracién: Se debe a proyectiles de arma de fuego, heridas con elementos
corto punzante.

3. Distraccion, se da un estiramiento forzado de la medula espinal.

4. Mecanismo de impacto mas compresion: ocurre una retropulsion de
fragmentos de hueso que ejerce una compresion en la medula espinal.

El mecanismo de lesién secundario comienza inmediatamente o minutos después
de la lesion y puede extenderse por un lapso, se encuentra un dafio tisular que va
aumentando con el pasar de los dias, afectando los distintos niveles de la médula
espinal, este mecanismo se divide en cincos fases teniendo en cuenta los eventos
gue ocurren en cada una (7).
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e Fase inmediata: Inicia en el momento del trauma su primer cambio es la
inflamacion generalizada del cordon espinal, acompafiada en ocasiones de
hemorragia de la sustancia gris central.

e Fase subaguda: Inicia una respuesta tardia en la cual, existe una hipertrofia
e hiperplasia de los astrocitos ubicados en la periferia de la lesidon, formando
un entrelazado proteico que va a configurar la cicatriz glial.

e Fase intermedia: Se identifica por la continua maduracién de la cicatriz glial
y el incremento axonal regenerativo, aunque en lesiones severas es dificil
una recuperacion significativa.

e Fase cronica: Se da la maduracion y estabilizacion de la lesién, luego se da
la formacion de la cicatriz glial, Se dice que a los dos afios de la lesidn
medular se encuentra completamente madura. Lastimosamente la lesion no
permanece estatica y puede ir incrementado su dafio.

e Fase Aguda: En esta fase se vuelve mas susceptible para la realizacion
neuro protectoras (8).

La metodologia de este trabajo consiste en buscar informacion importante de
temas que estén relacionados con los beneficios de la actividad fisica en trauma
raquimedular principalmente en jovenes. Teniendo en cuanta que el 66% de las
personas con trauma raquimedular presenta sobrepeso u obesidad y por ende
un alto riesgo de mortalidad prematura debido a multiples enfermedades ya sea
respiratorias, cardiovasculares o0 urogenitales, asi como una tendencia a
hipertension, cabe resaltar la importancia que tiene la actividad fisica en este
grupo de personas (9).

Ademas las personas con lesion medular tienen un alto riesgo de presentar un
estilo de vida inactivo y esa inactividad conlleva a los usuarios a presentar una
paraplejia que en varios casos se requiere del uso de silla de ruedas y no todos
logran ser independientes, por tal razon se dice que tiene un impacto personal y
social puesto que requieren de otra persona para realizar las diferentes
actividades, es un escenario que a nadie le gustaria vivir (10).

Actuamente no es posible enconcontrar bibliografias con fechas recientes,pero
las que se han encontrado dan a conocer los multiples beneficios que esta
actividad fisica tiene en los usuarios y no solamente en adolescentes, tambien
es util para las diferentes edades, como por ejemplo;adulto,persona mayor, se
podria decir en pocas palabras que las actividades fisicas son la mejor medicina
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para tratar esta lesion y que a pesar de las barreras que se presenten por parte
de estas personas como la falta de instalaciones accesibles,falta de asistencia
personal y principalmente temor a sufrir otro tipo de lesiones (11).
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1. MARCO TEORICO

1.1 ADOLESCENCIA EN EL MARCO DEL CICLO VITAL

El término adolescencia deriva del latin adoleceré que significa crecer hacia la
adultez. La adolescencia es una etapa del desarrollo situada entre la infancia y la
adultez, en la que da un proceso progresivo de maduracion fisica, psicolégica y
social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este lapso, en el
gue ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto
biolégica, como psicoldgica y socialmente madura y capaz de vivir en forma
independiente (12).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios. Sin embargo, en los Ultimos afios los
especialistas en el area estan tendiendo a considerar bajo su &mbito de accion a
aguellos individuos entre 10 y 24 afios que se conoce como grupo poblacion o gente
jovenes, puesto que, actualmente este rango etario abarca a la mayoria de las
personas que estan pasando por los cambios biologicos y la transicion en los roles
sociales que definieron histéricamente la adolescencia. (13).

Ademas, se caracteriza también por el desarrollo de competencia emocional y
social. La primera se relaciona con la capacidad de manejar o autorregular las
emociones y la segunda con la capacidad o habilidad para relacionarse
efectivamente con otros. Respecto de esta Ultima, ademas de facilitar la progresiva
autonomia, las relaciones con los padres cumplen otras funciones importantes, en
donde ayuda significativamente al bienestar y desarrollo psicosocial de los jévenes.
Influyen en el proceso de busqueda y consolidacion de la identidad, amplian la
perspectiva de las costumbres y normas sociales, y proveen el contexto para el
ejercicio de destrezas y la satisfaccion de una serie de necesidades interpersonales.
La amistad también puede servir como un tampoén que los protege de desarrollar
problemas psicoldgicos ante experiencias vitales estresantes (14).

Actualmente existe escaso consenso respecto a cuando comienza y finaliza la
adolescencia, entre otras cosas, ya que su inicio se asocia generalmente a
fendmenos bioldgicos como lo es la pubertad y su término a hitos psicosociales, hay
gran variabilidad individual en las edades en que ambos se producen. Aun asi,
resulta claro que esta etapa se ha prolongado por el adelanto de la pubertad
evidenciado durante el siglo XX relacionado con mejoras en la higiene, nutricion y
salud infantil y en especial por el retraso que se ha producido en el logro de la
madurez social. Hoy en dia los jovenes demoran mas tiempo en completar su
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educacion, lo que retarda su incorporacion a un trabajo estable y con ello la
adquisicién de su independencia y la adopcion de roles propios y responsabilidades
de la adultez (15).

La importancia de la edad cronoldgica, mas que funcional es relativa, debido a que
la edad por si misma no es un factor causal, explicativo o descriptivo, ni una variable
organizadora de la vida humana. Es menos importante el tiempo que pasa, que lo
gue ocurre durante. ese tiempo. Asi tiende a perder importancia cualquier
clasificacion de la vida por etapas, dado que los hitos culturales y bioldgicos son
cada vez mas inexactos e inesperados (16).

Hay evidencia tedrica que nos indica que el ejercicio o actividad fisicos, tiene una
fuerte influencia en el tratamiento fisioterapéutico de usuarios con lesién medular y
ademas en factores que no se habian considerado anteriormente, por ejemplo, los
estados emocionales como ansiedad y depresion, disminucion del estrés, mejoras
de las capacidades intelectuales y cognitivas, apoyados en cambios funcionales a
partir de la practica de actividad fisica y deporte (17).

1.2 ACTIVIDAD FISICA

Se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y hay que diferenciar bien y no confundirlo con ejercicio que este es
una subcategoria de actividad fisica en donde esté estructurada, es repetitiva y
tienen como objetivo mantener o mejorar uno 0 mas componentes del estado fisico
(18).

La actividad fisica se considera como una herramienta efectiva en la promocién de
la salud y prevencion de las mdultiples enfermedades y este tipo de actividades
deben estar encaminadas hacia el beneficio individual y colectivo a través de la
concientizacion de la disminucion de los factores de riesgo que posibilitan la
adquisicion de patologias que traeran a largo plazo (19).

Existen multiples beneficios asociados a la practica de actividad fisica, como por
ejemplo:Mejora la potencia muscular de los brazos, cintura escapular y tronco, para
asi dar mayor seguridad y estabilidad en los diferentes movimientos como
transferencias y al impulsar la silla manual, Potencializa musculatura abdominal e
intercostal, que aumentara el arco de movimiento respiratorio, y por tanto su
capacidad vital ventilatoria, evitando aumentos excesivos de su volumen residual
pulmonar, que se puede aumentados debido a su posicion de sedestacion, mejora
17



la fuerza de la musculatura abdominal superior, en especial subesternal, que junto
a la mejora de la orientacion y del equilibrio corporal, facilitarad un punto de apoyo
gravitatorio esencial para su desplazamiento en silla de ruedas, asi como para su
marcha de tipo pendular por medio de ayudas tecnoldégicas como ortesis y
bastones(20).

También se evidencia la disminucion del riesgo de alteraciones troficas, procesos
de descalcificacién, contracturas espasticas y mejora de la motilidad visceral,
principalmente intestinal.

1.3 TRAUMA RAQUIMEDULAR

El trauma raquimedular es una lesion, un dafio en la medula espinal provocado por
un traumatismo que principalmente se da por accidentes de transito. o de una
enfermedad o degeneracion como el cancer, que conlleva a un déficit neurolégico
con efectos a largo plazo que persisten a lo largo de la vida (21).

La fisiopatologia de la lesién espinal se debe a dos clases de lesiones, una primaria
en donde existen cuatro mecanismos:

1. Impacto con compresion transitoria: se presenta en usuarios con
enfermedades degenerativas de la columna vertebral, sufriendo traumas en
hiperextension.

2. Laceracién: Se debe a proyectiles de arma de fuego, heridas con elementos
corto punzante.

3. Distraccion, se da un estiramiento forzado de la medula espinal.

4. Mecanismo de impacto mas compresion: ocurre una retropulsién de
fragmentos de hueso que ejerce una compresion en la medula espinal.

Por otro lado, esta el mecanismo de lesion secundario comienza inmediatamente o
minutos después de la lesion y puede extenderse por un lapso, se encuentra un
dafo tisular que va aumentando con el pasar de los dias, afectando los distintos
niveles de la medula espinal, este mecanismo se divide en cincos fases teniendo en
cuenta los eventos que ocurren en cada una (22).
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e Fase inmediata: Inicia en el momento del trauma su primer cambio es la
inflamacion generalizada del cordon espinal, acompafiada en ocasiones de
hemorragia de la sustancia gris central.

e Fase subaguda: Inicia una respuesta tardia en la cual, existe una hipertrofia
e hiperplasia de los astrocitos ubicados en la periferia de la lesion, formando
un entrelazado proteico que va a configurar la cicatriz glial.

e Fase intermedia: Se identifica por la continua maduracién de la cicatriz glial
y el incremento axonal regenerativo, aunque en lesiones severas es dificil
una recuperacion significativa.

e Fase cronica: Se da la maduracion y estabilizacion de la lesién, luego se da
la formacion de la cicatriz glial, Se dice que a los dos afios de la lesidn
medular se encuentra completamente madura. Lastimosamente la lesion no
permanece estatica y puede ir incrementado su dafio.

e Fase Aguda: En esta fase se vuelve mas susceptible para la realizacion
neuro protectoras.

1.4 AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

El ejercicio se encuentra entre los tratamientos mas precisos para los pacientes con
afecciones de la columna vertebral, puesto que, puede resultar de gran utilidad en
los procesos para retomar la actividad diaria y favorecer el retorno a las actividades
laborales (23).

En efecto existen afecciones de la columna vertebral en adolescentes como lo es la
cifosis postural, en donde se evidencia un encorvamiento donde los musculos y los
huesos se habitlan a estar encorvados por eso el joven va con los hombros caidos
adoptando malas posturas, también la enfermedad de scheurmann en donde las
vértebras tienen forma de cufia haciendo que la columna vertebral se encorve y no
es posible enderezar la curvatura de su espalda enderezandose.

Por otro lado, esta la escoliosis idiopatica que consiste en una desviacion lateral de
la columna vertebral en forma de “s” o “c” y ocurre con mayor frecuencia durante el
periodo de crecimiento anterior a la pubertad y la espondilolistesis consiste en el

desplazamiento de una vértebra sobre la otra (24).
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Para Twomey, la actividad fisica y los movimientos causan compresion alterna y
relajacion del cartilago articular y esto asegura el movimiento del liquido sinovial en
el cartilago articular como el area de los cambios de presion sobre la superficie, esto
permite una buena salud y el éptimo funcionamiento del cartilago articular, ademas
de mantener los ligamentos mas gruesos y fuertes lo cual influye en su
funcionamiento, flexibilidad y hace més fuerte el complejo hueso-ligamento-hueso,
por tanto, contribuye a la mejora de la calidad de vida de estos usuarios (25).

1.5 EJERCICIOS EN USUARIOS ADOLESCENTES CON LESIONES EN
COLUMNA VERTEBRAL

Las actividades de la vida diaria no son suficientes para mantener en forma los
sistemas del cuerpo humano en personas con lesion medular y hacer ejercicio con
regularidad puede reducir el riesgo de presentar problemas de salud después de la
lesion (26).

Ademas, Cada vez son mayores las evidencias que relacionan la actividad fisica y
la mejora de la salud, hasta el punto de considerar la inactividad como un factor de
riesgo. Es muy importante realizar ejercicio fisico, constante y controlado, puesto
gue todo en exceso es dafoso y lo que se busca es una mejora a la calidad de vida
es, también, una practica que permite disminuir el nivel de ansiedad y produce una
mejora en el estado de animo (27).

Existen diferentes tipos de ejercicios en pacientes adolescentes con lesion medular,
como por ejemplo para el peso libre para Fortalecimiento con pesas de menor peso
e ir incrementando progresivamente, con el fin de favorecer el fortalecimiento de
deltoides de fibras anteriores, coraco braquial; fortalecimiento de Musculo dorsal
ancho vy triceps, otro ejercicio es el yoga que ayuda a conservar la flexibilidad y te
ayuda a mejorar la respiracion y concentracion, el baloncesto la danza entre otros
(28).

Para la mayoria de las personas estar sumergido en el agua suele ser una
experiencia muy agradable. Ademas, algunos movimientos como saltar resultan
mas faciles de ejecutar dentro del agua que fuera de ella, sin embargo, otros como
andar o correr son un poco mas complejos por la resistencia que existe en el medio
acuatico. Una de las actividades se llama aguagym en donde se trabajan diferentes
ejercicios pasivos y activos en el agua, con pesas, balones, bandas elasticas,
desplazamientos laterales puesto que esta proporciona una resistencia que
favorece los distintos grupos musculares (29).
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Para la mejora del equilibrio en silla de ruedas en un usuario con lesion medular se
trabaja por medio del entrenamiento de diferentes métodos como el de Bobath o
Kabat. Ademas, también se pueden realizar ejercicios fuera del agua, con una
manivela, cicloergbmetro, abdominales, bicicleta Superman, mejorando asi algun
tipo de limitacion a temprana edad, contribuyendo asi en la mejora de la salud y
calidad de vida del usuario (30).
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2. RESULTADOS

2.1 EXTRACCION DE DATOS

En este proyecto se tuvo en cuenta articulos de Revisiones narrativas y estudios
caso, la busqueda se realizé entre mayo de 2020 y marzo 2021 en las bases de
datos de, SCOPUS, Science direct, Scielo y se excluiran de este proyecto revisiones
de literatura gris.

Se plante6 como estrategia de busqueda la combinacion de los siguientes términos
DeCS, Mesh y términos EMBASE segun correspondié, asi mismo, se conjugaron
boléanos como: (spinal cord injury) AND (physical activity) AND (spinal cord trauma)
AND (exercise). Los criterios de elegibilidad fueron articulos no mayores a 10 afios,
continuando con un proceso de elegibilidad donde se hacia un andlisis del titulo y
resumen, en este paso se excluian aquellos que no cumplian con los criterios
mencionados, finalmente en el paso de inclusién, se debia realizar un analisis a
texto completo y de esta forma determinar si efectivamente cumplia o no con los
criterios.

2.2 IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Para el presente trabajo, la seleccién de los articulos se realiz6 mediante un proceso
de seleccion de textos en las distintas bases de datos, por ende, este proceso se
ejecutd inicialmente mediante la lectura de titulos y abstract, posterior a esta
busqueda se seleccionaron los articulos que cumplieran los requisitos de inclusion
y luego se realizé lectura a texto completo, este proceso de seleccion se muestra a
continuacion, se encontraron como primera busqueda 130 estudios mas 18 estudios
encontrados en fuentes diferentes, de los que se eliminan 20 articulos duplicados,
para un total de 148 revisiones por titulo. Se eliminan 78 por no cumplir con los
criterios de elegibilidad; de esta forma se evaltan 50 textos completo de los cuales,
se eliminan 44 tras analisis de texto completo. Al final, esta revision narrativa conto
con 6 articulos que se ajustan a los criterios de inclusién, los cuales se exponen a
través del diagrama de flujo de acuerdo con la declaracién de PRISMA, que es una
guia de publicacion de la investigacion disefiada para mejorar la integridad del
informe de revisiones sistematicas y meta analisis, puesto que tiene el potencial de
beneficiar a muchas partes interesadas, permitiendo a los lectores evaluar la
idoneidad de los diferentes métodos y, por ende, la fiabilidad de los hallazgos. (Ver
figura 1) (31).
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Figura 1. Flujo PRISMA
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2.3 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La evaluacion de la calidad metodoldgica es realizada con la escala de Prisma que
es una lista de verificacion que tiene como objetivo buscar la transparencia de las
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informaciones de revisiones sistematicas importantes al proceso de calificacion
cientifica de estos estudios. Posee 27 items (32) y con la escala de Single-Case
Experimental Design Scale (SCED) El término disefios experimentales de caso
unico (SCED) se refiere a un conjunto de métodos experimentales que se pueden
utilizar para probar la eficacia de una intervencién con un pequefio nimero de
pacientes, cuenta con 11 item (33).

A continuacion, se analiza la validez en los estudios que permitan la interpretacion
de resultados para la comprension de la calidad metodoldgica por medio de las
escalas de prisma y Single-Case Experimental Design Scale.

Cuadro 1. Calidad de Prisma

iITEM Revision | Lesion La Efectos del | Exercise and
sobre medular y | rehabilitacié | ejercicio Health-Related
aspectos | ejercicio n fisico sobre | Risks of
genérico | fisico: terapéutica | la Physical
S acerca | revision a pacientes | condicion Deconditioning
de la | desde una | parapléjicos: | fisica en | After  Spinal
actividad | perspectiv | impacto adultos con | Cord Injury/
fisica a desde las | lesion Ejercicio y
adaptada | deportiva, | tecnologias | medular riesgos
en la | (Revisién (Revision (Revision relacionados
persona | narrativa) | narrativa) sistematica | con la salud
con ) del
lesion desacondicion
medular a miento fisico
(Revision después  de
narrativa una lesién de
) la médula
espinal,
(Revision
narrativa)
1 titulo X X X X X
2.resumen X X X X X
3.introduccion X X X X X
justificacion
4.0bjetivos X X X X X
5.metodos X X X X X
(protocolo y
registro
6.Criterios de X X X X X
elegibilidad
7.fuentes de X X X X X
informacion
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8 busqueda X X X X X
9.seleccion de X X X X X
estudios

10.proceso de X X X X X
extraccion de

datos

11.lista de datos X X X X X
12.riesgo de X X X X X
sesgo en

estudios

individuales

13.medidas de X X X X X
resumen

14.sintesis de X X X X X
resultado

15.riesgo de X X X X X
sesgo entre los

estudios

16.Analisis X X X X X
adicionales

17resultados X X X X X
18.caracteristica X X X X X
s de los estudios

19.riesgo de X X X X X
sesgo de

estudios

20.resultado de X X X X X
los estudios

individuales

21.sintesis de X X X X X
los resultados

22.Riesgo de X X X X X
sesgo entre los

estudios

23.Analisis X X X X
adicionales

24.discusion X X X X X
25.limitaciones X X X X X
26.conclusiones X X X X X
27financiaciéon X X
TOTAL 26 26 25 27 27

Fuente: autora
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En la calidad de los articulos evaluados, (2 articulos) de los estudiados se encuentra
entre 27/27 con excelente calidad metodoldgica, (2 articulos) se encuentran entre
26/27 y (1 articulo) de los estudiados se encuentra entre 25/27 1o que corresponde
a una calidad metodolégica buena.

Cuadro 2. Calidad de Single-Case Experimental Design Scale (SCED)

ITEM Influencia del entrenamiento
intervélico de alta intensidad
en la capacidad aerdbica de
personas con lesién medular

1. Se especifico la historia clinica. Debe incluir X
edad, sexo, Etiologia y gravedad
2. Conductas. Conductas objetivo. Medidas X

precisas y repetibles que
estan definidas operativamente

3. Disefio X
4. Linea de base

5. Comportamiento de muestreo durante el X
tratamiento

6. Registro de datos. Se informaron puntos de X
datos brutos

7. Sesgo del observador: la confiabilidad entre X

evaluadores se estableci6 para al menos una
medida del comportamiento objetivo

8. Independencia de los evaluadores X
9. Analisis estadistico X
10. Replicacion: ya sea entre sujetos, X
terapeutas o entornos
11. Evidencia de generalizacion X
TOTAL 11

Fuente: autora

La calidad del articulo evaluado corresponde a una excelente calidad metodoldgica,
cumpliendo asi, con el total de los Items.
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2.4 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Cuadro 3. Caracteristicas de los estudios

Estudio Participantes/ | Disefio |Intervencion| Medicién |Principale
organizacion de de S
los grupos resultados/| resultado
test s
Revisidbn |En este articulo se | Revisio | se realiz Bldsqueda | A pesar de
sobre realizé una n una en las gue alguna
aspectos | busqueda enlas | Narrativ| seleccidon diferentes |intervencié
geneéricos bases de a considerando| bases de n de
acercade | SPORTDiscus, su datos promocion
la actividad | PubMed, Embase, adecuacion a de la salud
fisica Science Direct, y la tematica, como la
adaptada | Cochrane Library excluyendo AFA
en la aquellos carezca de
persona articulos que descripcio
con lesion no n
medular cumpliesen especifica
los criterios sobre si
de inclusién. ayuda a
Los reducir
criterios de 0 prevenir
inclusiéon condicione
fueron: S
articulos con secundaria
grado de sdela
evidencia de discapacid
A B ad, se
o C que deben
incluyeran el potenciar
desarrollo de los
cualquier programas
AFA que se de
llevara a mantenimi
cabo ento a
en la PLM. largo plazo
Como que
criterios de incluyan la
exclusion se participaci
sefialaron onenla
comunidad
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aquellos 40. Por
articulos ello, se
gue no se debe
ajustasen a fomentar y
la tematica guiar esas
del estudio y actividades
articulos en con el fin
los que la de
PLM se promocion
encontraba arla
en la fase autonomia
aguda/recien para
tede LMy aumentar
que, por el nivel de
tanto salud,
requiriera bienestar,
otro tipo de calidad de
cuidados. vida'y
autoestima
de la PLM.
Relatad to Revisio | El enfoque | utilizando Los
exercise |En este articulo se n de este ergometria | beneficios
and health realizé una Narrativ | articulo esta |de manivela| pueden
Risks of bldsqueda en las a en las (ACE), depender
physical bases de extremidades| ergometria de los
decondition| SPORTDiscus, superiores, | ensilla de | niveles de
ing After a | PubMed, Embase, intervencione| ruedas habilidad
spinal cord | Science Direct, y s de ejercicio| (WCE)y para
injury Cochrane Library voluntario | entrenamie |realizar las
Ejercicio y nto de |actividades
riesgos resistencia | diarias. Un
relacionado en circuito | programa
scon la (CRT) de
salud del como ejercicios
des modos de para la
acondicion ejercicio parte
amiento para superior
fisico mejorar la | del cuerpo
después de salud debe ser la
una lesiéon cardiovascu| piedra
de la lar y angular de
meédula metabolica, | un plan de
espinal el estado |tratamiento
fisicoyla | de estilo
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funcién en de vida
individuos integral
para
personas
con LME,
especialm
ente si se
desea
mantener
una salud
y funcion
optimas
durante
toda la
vida.
Lesion La busqueda se | Revisio | Analizalas | se tuvieron En
medular y |realizé accediendo n alteraciones en resumen,
ejercicio | a bases de datos | Narrativ | musculoesqu | consideraci | desde la
fisico: internacionales a eléticas, on perspectiv
revision como Web off cardiovascul | numerosos a del
desde una Knowledge, ares, articulos, |profesional
perspectiva |Pubmed, Scopus y respiratorias, | detectados | de la AFD,
deportiva Dialne de indirectame debe
termorregula nte, recordarse
cion, procedente | que entre
genitourinari | s de citas los
ase frecuentes | usuarios
intestinales, de sillas de
las Ulceras ruedas son
por presion, frecuentes
la disreflexia las
autonoémicay lesiones
los aspectos de
nutricionales hombro,
codoy
mufieca.
Sin
embargo,
la practica
de EFy
especialm
ente un
entrenamie
nto de la
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fuerza,

dirigido
equilibrar
los
diferentes
grupos
musculare
s del
hombro y
en general
del tren
superior,
generan
muy
buenos
resultados
y reducen
la
incidencia
de estas
lesiones.
Influencia | Siete personas | estudio |Se realizaron| Testde | Entrenami
del (N=7) con lesién | cuasiex dos aptitud ento
entrenamie | medular (LM) perimen | mediciones |cardiorrespi | intervalico
nto llevaron a cabo un tal una previa a ratoria de alta
intervalico programa de la Escala intensidad
de alta entrenamiento intervencion ASIA es una
intensidad | intervalico de alta y otra herramient
en la intensidad durante posterior, y a
capacidad | cuatro semanas, en el estudio totalmente
aerdbica de| Participaron tres no se valida para
personas | mujeresy cuatro utilizé un personas
con lesion hombres con grupo con lesion
medular edades control. Para medular a
este trabajo la hora de
se han mejorar los
seguido los parametro
principios S
éticos relacionad
citados en la os con la
declaracion resistencia
de Helsinki cardiovasc
para la ular, la
experimentac fuerzay
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ion cientifica las
con seres patologias
humanos de
hombro.
La Revisio | Abordan las Se
rehabilitaci Elabora un n particularidad comienza
on programa de Narrativ es del Revision de por
terapéutica | ejercicios fisicos a tratamiento analisis | profundizar
a pacientes | terapéuticos para del lesionado | sistemético. en la
parapléjico | la rehabilitaciéon a medular rehabilitaci
S: impacto pacientes como on fisica
desde las | parapléjicos de la antecedente para con
tecnologias clinica Los de la posteriorid
Coihues de rehabilitacion ad
Santiago de Chile. fisica fundament
Se facilita la mediante las ar el
mejoria del tecnologias disefio de
lesionado medular de la salud. programa
y de otros de
pacientes con ejercicios
similares cuadros fisicos
de salud terapéutico
s para la
rehabilitaci
6n a
pacientes
que
favorezca
su
autovalidis
mo.
Efectos del | La busqueda se | Revisié | Se pretende Los
ejercicio realizé en las n determinar | Busqueda | estudios
fisico sobre| diferentes bases |sistemat| con esta en las analizados
la de datos PubMed, ica revision el | diferentes |evidencian
condicién Trip Medical, efecto del bases de los
fisicaen |Database,scielo,sc ejercicio datos beneficios
adultos con | ienceDirect entre fisico sobre los
lesion los afios 1990- la capacidad beneficios
medular 2016 fisica, fuerza sobre la
(Revision y resistencia capacidad
sistematica muscular, fisica,
) composicion fuerzay
corporal y resistencia
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rendimiento

funcional en
pacientes

con Lesién
medular

muscular,
composicié
n corporal
y
rendimient
o funcional
en
pacientes
con LM
favorecen
la calidad
de viday
el
bienestar
psicoldgico
de dicha
poblacién

Fuente: autora

En el cuadro, se presentan las categorias de analisis de los resultados obtenidos en
los estudios incluidos.

Cuadro 4. Extraccion de categorias de analisis

Estudio Categori | Categorias | Categorias | Categoria | Resultados
as S
Revision sobre | Comunid | Movilidad Fuerza Se
aspectos ad social sefalaron
geneéricos y vida algunas
acerca de la civica diferencias
actividad fisica en la PLM
adaptada en la gue no
persona con practicaba
lesion medular AFA
respecto a la
que si,
destacando
en el
primero una
baja
autoestima
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fisicay

global.
Ademas,
Day y
Wadey,
indicaron
como la
participacion
en el
deporte es
un elemento
central de la
recuperacio
n del trauma
en
pacientes
con
discapacida
des
adquiridas y
esta
participacion
permite
una mejora
en la
comprension
corporal y
filoséfica de
la vida
Related to Dolor Postura Los
exercise and ejercicios
health Risks of dependeran
physical de los
deconditioning niveles de
After a spinal habilidad
cord injury para realizar
Ejercicio y las
riesgos actividades
relacionados diarias
con la salud
del des
acondicionami
ento fisico
después de
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una lesion de
la médula
espinal

Lesiéon medular
y ejercicio
fisico: revision
desde una
perspectiva
deportiva

Capacida
d
aerdbica
resistenci
a

Caracteristic
as
antropométri
cas

Desempefio
muscular

Circulacion
arterioveno
say
linfatica

Los
deportistas
con LM
estan
obligados a
buscar un
equilibrio
complejo en
sus habitos
alimenticios,
ya que, Si
mantuvieran
una ingesta
similar a la
de
deportistas
sin LM,
serian
conducidos
al
sobrepeso.
Sin
embargo, si
consumen
las calorias
adecuadas a
su GE, es
muy
probable
gue estén
ingiriendo
cantidades
insuficientes
de algunos
nutrientes,
especialmen
te de
vitaminas.

Influencia del
entrenamiento
intervalico de

ASIA

Capacidad
aeroObicay
resistencia

Caracteristic
as

El hecho de
haber
obtenido
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alta intensidad antropometri resultados
en la cas positivos en
capacidad personas
aeroObica de con LM
personas con fisicamente
lesion medular activas invita
a pensar
que los
resultados
en personas
sedentarias
pueden ser
aun
mayores.
La Asistenci Dolor Los
rehabilitacion a diferentes
terapéutica a | tecnoldgi ejercicios
pacientes ca facilitan la
parapléjicos: mejoria del
impacto desde lesionado
las tecnologias medular y
de otros
pacientes
con
similares
cuadros de
salud
Efectos del |Capacida| Desempefio | Caracteristic Se evidencio
ejercicio fisico d muscular as en los
sobre la aerdbica antropométri estudios que
condicion fisica y cas los
en adultos con |resistenci beneficios
lesion medular a sobre la
capacidad

fisica, fuerza
y resistencia
muscular,
composicion
corporal y
rendimiento
funcional en
pacientes
con LM
favorecen la
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calidad de
viday el
bienestar

psicoldgico
de dicha
poblacién

Fuente: autora
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3. IMPLICACIONES PARA LA CLINICA O LA PROFESION O LA DISCIPLINA

Teniendo en cuenta el andlisis de los estudios incluidos para esta revision, se da a
conocer los diferentes beneficios que tiene la actividad fisica en adolescentes con
lesion medular, considerandose un excelente tratamiento para los usuarios en la
rehabilitacion, puesto que, el ejercicio no solamente proporciona sensacion de
bienestar general, sino que también es importante para prevenir otros problemas
asociados con la LM, como lo son las ulceras por presion, que es una lesion de
origen isquémico, localizada en la piel y tejido subyacentes con pérdida de sustancia
cutanea, producida por presion prolongada, brindando asi, un tratamiento de calidad
por medio de los diferentes ejercicios (33).

Visto que, la buena salud es algo valioso por definicion y se deberia buscar y
promover. El cuidado de la salud es, por lo tanto, una forma de trabajo moral. Esta
idea parece ser particularmente importante en Fisioterapia, ya que esta profesion
esta vinculada a desarrollar las capacidades funcionales de los pacientes y este
hecho determina el nivel de salud que la persona puede llegar a alcanzar en este
caso (34).

En efecto, para el tratamiento de la lesidn es necesario trabajar de la mano con otros
profesionales, ya que, hoy es posible el apoyo interdisciplinar a la hora de la
atencion al paciente, para asi, obtener mejores resultados, es importante La relacion
que se establece entre el fisioterapeuta y el paciente, dicha relacion, debe ser una
cooperacibn mutua entre ambos, el bienestar del paciente requiere una
participacion activa para el tratamiento fisioterapéutico por ende se puede decir que
la responsabilidad de su éxito o fracaso es compartida con el fisioterapeuta, a
diferencia de lo que puede ocurrir en otras profesiones (35).
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4. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA O LA PROFESION O LA DISCIPLINA

La actividad fisica como tratamiento para la lesion medular permite al estudiante y
al profesional en fisioterapia indagar mas sobre la rehabilitacion, ya que la actividad
fisica es un campo amplio para aplicar a la practica, para asi brindar un tratamiento
adecuado y efectivo, con excelentes resultados beneficiosos para los diferentes
sistemas del cuerpo humano ,Mejorando la calidad de vida, puesto que si no se
realiza el adecuado tratamiento al trauma raguimedular podria generar riesgos y un
retroceso en la recuperacion del usuario, los resultados de la actividad fisica son
positivos y contribuyen a optimizar la funcionalidad de las personas con lesion
medular, logrando mejorar la calidad de vida y progresando en su independencia
Ademas, cabe resaltar, que este tratamiento funciona también para otro tipo de
lesiones y patologias siempre y cuando sea un profesional quien las dirija (36).

Es importante tener en cuenta que el fisioterapeuta hoy en dia, para definir los
limites de su autonomia legal y profesional, debe examinar la practica de su
profesién desde un punto de vista siempre ético. Al hacerlo, respeta los derechos
de los pacientes, mantiene su integridad como profesional y promueve los ideales
de la profesion, en otras palabras, Se habla de ética profesional porque hay
actuaciones profesionales buenas y malas; unas son éticamente recomendables y
otras reprobables. Lo que permite discriminar entre actuaciones profesionales
aceptables y no aceptables con el trato de los pacientes (37).
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5. DISCUSION

El objetivo de la presente revision narrativa es determinar los beneficios de la
actividad fisica en adolescentes con trauma raquimedular. Para poder lograr el
objetivo, se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos, esas bases de
datos fueron: SCIENCE DIRECT, SCIELO, se hizo busqueda en espariol e inglés
utilizando boléanos como AND, OR, NOT vy ciertos criterios de busqueda como los
DeCS y Mesh, ademas se fijaron criterios de inclusién y de exclusion, su afio de
publicacién no podia ser superior a 10 afios.

De acuerdo con lo anterior, la actividad fisica, es un método, que al llevarse a cabo
con regularidad y dirigido por un profesional, puede llegar hacer un tratamiento
eficaz para la lesibn medular y esencial para tener una buena salud, puesto que
tiene grandes efectos, cardiovasculares, pulmonares, osteomusculares,
metabdlicos, se puede definir como el conjunto de actividad fisica que es
estructurada planeada y repetitiva con el objetivo de mantener o mejorar las
cualidades fisicas como fuerza, flexibilidad, rangos de movimiento, entre otros, en
diversas ocasiones se ha evidenciado que el ejercicio fisico, contribuye en la mejora
de la calidad de vida de las personas, puesto que también modula el dolor, mejora
el estado de animo, disminuye la ansiedad y el riesgo de sufrir otras enfermedades
(38).

El ejercicio aerébico mejora la funcién cardiovascular y la capacidad pulmonar, tanto
en los individuos sanos, como en pacientes con alguna lesion. También facilita la
circulacién sanguinea y la oxigenacion del organismo, lo que se traduce en un
incremento de la capacidad para realizar esfuerzos, y una mejora general de las
diversas funciones del organismo (39).

Segun el Sistema Modelo de Lesion de Médula Espinal (Spinal Cord Injury Model
System) estas son algunas pautas que se deben tener en cuenta a la hora de
realizar ejercicio fisico: Estiramientos, ejercicios aerdbicos y fortalecimientos
musculares, se recomienda realizar cada semana ejercicio aerdbico con intensidad
moderada con una duracién de dos horas y media; y fortalecimiento muscular dos
o mas dias por semana. Para ejercitar los musculos, también se puede hacer un
trabajo aerdbico activo de dos o mas dias cada semana por 70 minutos
aproximadamente Y para mejores resultados ejecutar una combinacion de los
diferentes ejercicios (40).

Teniendo en cuenta que uno de los principales problemas en pacientes con lesién
medular es la limitacion en la movilidad y por ende uno de los objetivos de la
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fisioterapia es el movimiento corporal humano, se recomienda, montar en bicicleta
de mano, remar, nadar, levantar pesas, utilizar bandas de resistencia, practicar
yoga, junto con los diferentes deportes que hasta la fecha existen cabe resaltar que
una de las caracteristicas excelentes que tiene el ejercicio es que hay muchas
opciones para hacerlo, estos ejercicios pueden ir acompafados de modalidades
fisica, mecénicas, terminas y electromagnéticas para el proceso de rehabilitacién
de la LM (41).

A la fecha no se reportan muchos estudios que hablen sobre los beneficios de la
actividad fisica en usuarios con lesion medular, pero si, se evidencia que la practica
de los diferentes ejercicios, aportan buenos resultados en la mejora de la calidad de
vida ya que tienden a ser mas independientes. Puesto que la disminucién de la
capacidad fisica se asocia con un aumento de las complicaciones de salud
secundarias, asi como con una disminucion de la funcién y la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria (AVD), como actividades de cuidado personal,
actividades laborales y tareas del hogar. La literatura apunta a la capacidad fisica
como un factor clave para determinar la independencia en individuos (42).

Martin y compaferos, mostraron beneficios de la AFA a nivel fisico, emocional y
social. como la mejora del suefio el estado de animo disminucién del estrés,
modulacién del dolor. Ademas, la actividad fisica representa un papel importante en
la prevencion primaria y secundaria de muchos problemas asociados a esta
patologia como enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension (43).

Al igual que, el tratamiento convencional para estos pacientes propone
intervenciones de tipo quirdrgicas y/o farmacolégicas, siendo el ejercicio fisico
considerado un tratamiento complementario, cabe resaltar que existe
heterogeneidad para el tratamiento de este tipo de lesiones, ya que se habla de
tratamientos como el método de Rood, la aplicacion del método Kabat. Por otro
lado, Guttman, fundd los Juegos Paralimpicos, con la intencion de que el handisport
o la actividad fisica no fuera solo un método de rehabilitacion, sino también una
manera de conseguir una mayor integracion, inclusion y participacion en la
sociedad. (44).

Asimismo, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento y Discapacidad CIF-
OMS, refieren que los resultados son positivos, cuando hay presencia de
deficiencias, limitaciones y restricciones. Como en el trauma raquimedular que
presenta rigidez y espasticidad, se puede lograr obtener flexibilidad de los musculos
hipertonicos, debido a que los brazos y el tronco ejercen fuerza externa al manejar
la silla de ruedas. También, al mover el tronco sobre una base bimodal, los masculos
espasticos se relajan. Por esta razon, la actividad fisica reduce el dolor en personas
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gue tienen dolor neuropatico, ya que al realizar esfuerzo fisico por 30 minutos se
generan endorfinas que distraen al cerebro. Y finalmente, a nivel funcional mejora
la calidad de vida y patrticipacion social (45).

Se sugiere continuar realizando investigaciones, para evidenciar mas el impacto del
ejercicio fisico sobre la lesion medular, lo anterior, le permitira al profesional de la
salud, considerar las diferentes actividades fisicas, como un eficaz tratamiento para
la optimizacion de la calidad de vida o una herramienta para atenuar los efectos del
tratamiento convencional en pacientes con Lesion Medular (46).
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6. CONCLUSIONES

Los hallazgos sugieren que la actividad fisica contribuye a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con lesibn medular, se encontraron beneficios
significativos, principalmente en términos de padecer otras enfermedades que trae
consigo la LM.

Las dosificaciones y pautas de la actividad fisica, Son importantes, es fundamental
considerar la edad del paciente, puesto que, entre mayor sea, el ejercicio debera
realizarse con mayor supervision y menor dificultad, para asi, evitar posibles
complicaciones.

Finalmente se puede afirmar, que la realizacion de un plan de actividad fisica, como
un medio de tratamiento para la LM, optimiza la funcionalidad del paciente, logrando
asi, una independencia en él.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones para evidenciar mas el impacto del ejercicio
fisico sobre la lesibn medular, lo anterior, le permitira al profesional de la salud,
considerar las diferentes actividades fisicas, como un eficaz tratamiento para la
optimizacién de la calidad de vida o una herramienta para atenuar los efectos del
tratamiento convencional en pacientes con Lesion Medular

Disefiar y ejecutar acciones o estrategias dirigidas a las personas con Lesion
Medular que faciliten la participacion en todos los ambitos, para asi, promover la
inclusion de estos pacientes.

El apoyo de la familia es indispensable en el tratamiento de pacientes con lesion
medular, por ende, es importante que cuenten con una buena informacion sobre la
rehabilitacion, para tener una mejor evolucion.
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