Un hombre con paraplejia total logra
caminar con estimulacioén eléctrica

La revista Nature Medicine presenta esta semana el primer caso de un
hombre con paralisis completa de las extremidades inferiores que ha
conseguido moverse de forma independiente tras un tratamiento que
combinaba la estimulacién de la médula espinal con terapia fisica.
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Imagen del entrenamiento que ha seguido el paciente hasta lograr caminar. / Clinica Mayo

La estimulacion de la médula espinal y la fisioterapia han ayudado a un
paciente de 29 afios paralizado desde 2013 a recuperar su capacidad para
ponerse en pie y caminar con ayuda. Los resultados se publican esta
semana en Nature Medicine.

Se trata del primer caso en el que se consigue movimiento de forma
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independiente en un humano con paralisis completa de miembros inferiores
después de una lesion de la médula espinal.

El paciente tuvo 113 sesiones de rehabilitacién durante
un afno, tiempo en el que logré recorrer una distancia total
de 102 metros

El estudio, llevado a cabo por investigadores de la Clinica Mayo y la
Universidad de California (ambas en EE UU), muestra cdmo gracias a un
estimulador el hombre pudo caminar con un andador con ruedas delanteras
mientras los entrenadores le proporcionaban asistencia ocasional.

La estimulacion eléctrica de la médula espinal ha demostrado tener
potencial terapéutico en humanos, al facilitar contracciones musculares
voluntarias. Incluso puede permitir que los pacientes se pongan de pie. En
este caso, el estimulador consiguié ademas que las neuronas recibieran la
sefial de si el paciente queria pararse o dar un paso.

El paciente recibi6 113 sesiones de rehabilitacion durante un afio, tiempo en
el que logro recorrer una distancia total de 102 metros (aproximadamente la
longitud de un campo de fuatbol). EI hombre dio 331 pasos y caminé 16
minutos con asistencia a una velocidad de 0,20 metros por segundo.

“Las redes neuronales implicadas en una lesién de la médula espinal atn
pueden funcionar después de la paralisis”, explica Kendall Lee, investigador
principal, neurocirujano y director de Neural Engineering Laboratories de la
Clinica Mayo.

“Ahora comienza el verdadero desafio. Hay que comprender cdmo sucedio
este avance, por qué y qué pacientes responderan”, afnade Kristin Zhao,
investigadora principal y directora del Laboratorio de Tecnologia
Restaurativa y de Asistencia de la Clinica Mayo.
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Necesarios mas estudios

El hombre se lesion6 la médula espinal a la altura de las vértebras toracicas
en un accidente de moto de nieve en 2013. Le diagnosticaron una paralisis
completa, lo que significa que no podia moverse o sentir nada mas alla de la
mitad de su torso.

En el estudio, que comenzo en 2016, el hombre participd en 22 semanas de
terapia fisica. Después, los expertos le implantaron quirdrgicamente un
electrodo en el espacio epidural, la parte mas externa del canal espinal, justo
debajo del area lesionada.

El electrodo se conecta a un dispositivo generador de pulsos debajo de la
piel del abdomen del hombre y se comunica de forma inalambrica con un
controlador externo. Al recuperarse de la cirugia, el hombre regresé al
laboratorio para sesiones de rehabilitacion y ajustes de estimulacion durante
las siguientes 43 semanas.

En 2017, los primeros hallazgos ya mostraban que el hombre podia pararse y
dar pasos intencionadamente mientras estaba suspendido en un arnés, dos
semanas tras la activacién del estimulador.



En la semana 25 el paciente ya no necesitaba un
arnés, y los entrenadores solo le ofrecian ayuda
ocasional

Los autores concluyen que se requiere investigacion adicional para analizar
cémo el entrenamiento de rehabilitacion interactua con la estimulacion
eléctrica para recuperar las funciones motoras perdidas y para confirmar si
este enfoque podria ser exitoso en pacientes con diferentes tipos o
duraciones de la lesion.

Sin arnés y con ayuda ocasional

Mas tarde, el equipo determino si el hombre podia pararse y caminar con
ayuda. Durante 113 sesiones de rehabilitacion, los cientificos ajustaron la
configuracion de la estimulacion, la asistencia del entrenador, el soporte del
arnés y la velocidad de la cinta de correr para permitir su maxima
independencia.

La investigacion demostro que el paciente podia caminar sobre el suelo con
un andador con ruedas delanteras y pisar una cinta de correr, colocando los
brazos sobre las barras de soporte para ayudar a mantener el equilibrio. Sin
embargo, cuando la estimulacién fue desactivada, el hombre permanecio
paralizado.

En la primera semana, el participante us6 un arnés para reducir el riesgo de
caidas y para proporcionar equilibrio en la parte superior del cuerpo. Los
entrenadores se colocaron de rodillas para ayudarlo a pararse, balancear las
piernas y cambiar su peso.

Debido a que el hombre no recuperd la capacidad de sentir en esa zona,
inicialmente se usaron espejos para ver sus piernas y los instructores
describieron la posicion de estas, el movimiento y el equilibrio.

En la semana 25 ya no necesitaba un arnés, y los entrenadores solo ofrecian
ayuda ocasional. Al final del periodo de estudio, el hombre aprendié a utilizar
todo su cuerpo para transferir peso, mantener el equilibrio y propulsarse
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hacia adelante, lo que apenas requeria minimas sefiales verbales y miradas
periddicas a sus piernas.
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