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Resumen

Introduccion: el pedaleo pasivo (PP) es considerado una herramienta en la rehabilitacion de personas con lesion
medular (LM). Objetivo: revisar la evidencia cientifica sobre los efectos clinicos producidos por intervenciones que
emplean PP en personas con lesion medular tordcica cronica. Metodologia: revision narrativa. Se realizd una
busqueda en las bases de informacion cientifica MEDLINE, CINAHL, LILACS, PEDro y Clinicalkey de articulos
en inglés y espafiol, con términos como “spinal cord injury”, “thoracic injuries”, “passive pedaling”, “cycling
passive” y “protocol”, entre otros. Resultados: se obtuvieron 14 articulos que describen efectos limitados a nivel
de los sistemas cardiovascular, neuromuscular y musculoesquelético; se encontrd heterogeneidad clinica en los
sujetos del estudio, asi como diferencias en los parametros de realizacion del pedaleo. Conclusiones: los estudios
del PP en personas con LM toracica cronica evaliian en su mayoria el efecto de una tnica sesion. Los cambios
cardiovasculares son estudiados con mayor frecuencia, aunque se requieren mas investigaciones.

Palabras clave: Lesiones de la médula espinal; Pedaleo pasivo; Lesiones toracicas.

Abstract

Introduction: Passive leg cycling is considered as a tool in rehabilitation of people with spinal cord injury (SCI).
Objective: To review the scientific evidence on the clinical effects produced by interventions that use passive leg
cycling in people with chronic thoracic spinal cord injury. Methodology: Narrative review. A search was performed
by using the MEDLINE, CINAHL, LILACS, PEDro and Clinicalkey databases, for articles in English and Spanish,
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with terms such as “spinal cord injury”, “thoracic injuries”, “passive pedaling”, “passive cycling” and “protocol”,
among others. Results: 14 papers were included in our research which described limited effects at the level of the
cardiovascular, neuromuscular and musculoskeletal systems. We found clinical heterogeneity in the subjects, as
well as differences in the cycling parameters used by authors. Conclusions: Studies of PP in people with chronic
thoracic SCI mostly evaluated the effect of a single session. Cardiovascular changes were mostly studied; however,

more evidence is needed.

Keywords: Spinal cord injuries; Passive cycling; Thoracic injuries.

Introduccién

El concepto de lesion medular (LM) incluye cualquier
dafio que produce un cambio temporal o permanente
en la funcion de la médula espinal, sea motora,
sensorial o autonémica, y, por tanto, puede resultar en
disfuncion de multiples 6rganos'. La LM interrumpe,
de manera completa o incompleta, las vias ascendentes
y descendentes que transportan informacion entre el
cerebro y la médula espinal, y provoca un compromiso
clinico y funcional variable que depende del nivel
y la extension de la lesion*’. Cuanto mas alta sea
la lesion, mayor sera la afectacion de la persona'.
La Asociacion Americana de Lesiones Medulares
(American Spinal Injury Association - ASIA, por sus
siglas en inglés) establece cinco grados de lesion (A
hasta E) determinados por la ausencia o preservacion
de la funcion motora y sensitiva; la A es la de mayor
compromiso clinico (LM completa) y la E, la de menor
afectacion (con funcion sensorial y motora normal)®.

La incidencia mundial de la LM varia entre 13 y 163
casos nuevos, y su prevalencia, entre 367 y 526 casos
por cada 1000000 de personas por afio. Esta lesion
es mas frecuente en hombres que en mujeres (1,1 a
7,6 veces) y su rango medio de edad puede variar: es
mas estrecho y a edades adultas mas tempranas (30-
46 anos) en los paises menos desarrollados®. Para el
caso de Colombia, las causas de LM mas comunes son
las heridas por armas de fuego y cortopunzante y los
accidentes de transito®.

Sumada a las deficiencias primarias generadas por una
LM, la presencia de complicaciones médicas es comin
y tiende a aumentar con la edad y a estar asociada
con un aumento del riesgo para enfermedad cardiaca
(OR = 2,72; intervalo de confianza al 95 % (IC95 %):
1,94-3,82) y accidente cerebrovascular (OR=3,72;
1C95 %:2,22-6,23) en comparacion con personas sanas’.
Por otro lado, estas personas también pueden manifestar
dolor nociceptivo o neuropatico, ulceras por presion,
complicaciones urinarias, trombosis venosa profunda,
embolia pulmonar y alteraciones osteoarticulares,
neuromusculares, gastrointestinales y psiquiatricas®.

Las lesiones en niveles de T1 a T12 pueden asociarse
con complicaciones respiratorias como atelectasia
(36,4 %), neumonia (31,4 %) e insuficiencia respiratoria
(22,6 %)’. Es importante considerar que algunas de las
complicaciones estan relacionadas directamente con
la inactividad muscular derivada de la paralisis de los
miembros inferiores.

Debido a esto, con el fin de aumentar la movilidad de
las extremidades inferiores y disminuir o retrasar la
aparicion de algunas de estas complicaciones, se han
desarrollado investigaciones centradas en diversas
intervenciones terapéuticas'’.Una de estas es el pedaleo
pasivo (PP), técnica que consiste en un movimiento
sincronico de las extremidades realizado por un motor;
es usada principalmente en personas con limitaciones
en la movilidad, ya que este tipo de pedaleo no requiere
control volitivo". Estos movimientos pasivos podrian
contribuir a conservar la movilidad articular, mejorar
la mecanica circulatoria y conservar las propiedades
fisicas de cartilagos, musculos y ligamentos'>". Sin
embargo, la evidencia disponible para apoyar el uso de
PP como tratamiento estandar en personas con LM es
aun limitada y contradictoria'*.

Este estudio tiene como objetivo revisar la evidencia
cientifica sobre los efectos clinicos producidos por
intervenciones que emplean PP en personas con LM
cronica de nivel toracico en los sistemas cardiovascular,
neuromuscular y musculoesquelético; asimismo, se
busca revisar los pardmetros que se establecen en los
protocolos que guian su aplicacion a fin de que puedan
servir como referente para el planteamiento de futuros
estudios experimentales que determinen su efecto en la
salud de estas personas, minimicen los costos derivados
de la atencién médica de las complicaciones y mejoren
su calidad de vida.

Metodologia

Esta es una revision narrativa de literatura cientifica
con una aproximacion a la metodologia sistematica en
términos de seleccion de las fuentes de informacion. En
el periodo comprendido entre febrero y julio de 2020, se
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realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos
MEDLINE, CINAHL, LILACS, PEDro y Clinicalkey.

Los términos utilizados en este trabajo para labtisqueda
de referencias bibliograficas fueron spinal cord injury,
thoracic injuries, passive pedaling, cycling passive,
protocol, lesion medular, lesidn toracica, pedaleo
pasivo, ciclismo pasivo y protocolo. Se incluyeron
articulos originales en inglés o espafiol, publicados
entre 2000 y 2020, que usaban el PP de extremidades
inferiores en personas con LM toracica mayor a 6 meses
de evolucion y clasificacion ASIA A, B o C.

Para estarevision se excluyeron aquellas investigaciones
que empleaban el pedaleo con activacion muscular
voluntaria o eléctrica, por ejemplo, las que evaluaban

las ventajas de la estimulacion eléctrica funcional (FES
cycling) o la estimulacion eléctrica neuromuscular. No
hubo criterios de exclusion relacionados con grupo de
edad o sexo.

Resultados

De un total de 127 articulos encontrados durante
la busqueda usando las palabras clave, 11 fueron
considerados elegibles. Adicionalmente, otras 3
publicaciones fueron identificadas a partir de una
estrategia de revision de sus referencias bibliograficas;
finalmente, se obtuvieron 14 trabajos para el analisis:
12 experimentales y 2 revisiones. La Figura 1 muestra
un resumen del proceso de seleccion.

[ Niumero de publicaciones identificadas
en bases consultadas

MEDLINE: 21; CINAHL: 11; PEDro: 10;
Clinical Key: 85

N=127

Proceso inicial de
identificacion de articulos

Excluidos de la revision por duplicaciéon de articulos o no
cumplimiento de criterios de elegibilidad

7777 *|" MEDLINE: 14; CINAHL: 10; PEDro: 8: Clinical Key: 84

N=116

Elegibles para analisis

N=11

N ™

Y

Busqueda adicional basada en revision de referencias
(N=6)
Exclwdos (N=3)
Ingresados a la revision (N=3)

Tdentificacion
final de articulos
!

Numero total de articulos incluidos
para revision

= N=14

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos de la revision narrativa

Aspectos generales de los protocolos de PP en
los estudios revisados: para la aplicacion del PP
en personas con LM toracica, los autores de las
investigaciones establecieron, en términos generales,
que los sujetos de los estudios tuviesen la columna
vertebral estable y contaran con rangos de movilidad
articular en cadera y rodilla que permitieran la
realizacion del patron de pedaleo.

Adicionalmente, los participantes no debian presentar
antecedentes de tabaquismo, ulceras por presion,

trombosis venosa profunda e historia de enfermedad
cardiaca, metabolica o pulmonar al momento de la
realizacion del estudio. Previo a la intervencion,
en algunos estudios, los autores solicitaban a los
participantes abstenerse del consumo de cafeina,
alcohol o nicotina en las 12 horas anteriores.

En general, no se encontr6 una descripcion detallada
de las caracteristicas biomecanicas que influyen en el
pedaleo, como altura del asiento, longitud del brazo de
la biela, posicion del pie, distancia entre el pedaleador
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y la silla's. La cadencia (numero de pedaleos por
minuto) y el tiempo de duracion de la sesion fueron
los tinicos parametros mencionados consistentemente
en los estudios. La cadencia reportada se establecio
entre 15 y 70 revoluciones por minuto (rpm); 40 fue la
mas empleada. El rango del nimero de sesiones estuvo
entre 1 y 36, mientras que el de la duracion de la sesion
estuvo entre 7 y 90 minutos.

Efectos del pedaleo pasivo

Las investigaciones que evalian las consecuencias
fisiologicas del PP en personas con LM toracica cronica
se han centrado en los efectos a nivel de los sistemas
cardiovascular, neuromuscular y musculoesquelético.

Efectos sobre el sistema cardiovascular central:
en un estudio experimental'® en 11 participantes (5
personas sanas control y 6 con LM con nivel T8 a L1)
se encontrd que, posterior a una sesion de 6 minutos de
PP y a una cadencia de 40 rpm, el gasto cardiaco y el
volumen sistolico incrementaron en ambos grupos. En
el grupo control, la frecuencia cardiaca (FC) se elevo
al inicio del PP y después volvid lentamente al nivel de
reposo hasta el final de este. En contraste, el grupo LM
mostré cambios mas pequefios en FC durante el PP, en
comparacion con el sano.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados en los
efectos obtenidos también por Muraki et al.'” en los
volimenes de eyeccion y FC, en una sesion de PP de
15 minutos de duracién con incremento gradual de las
rpm. En los primeros 5 minutos, la cadencia aumento
hasta alcanzar 20 rpm; los volumenes de eyeccion y
FC se elevaron y se mantuvieron durante esta etapa.
Estos valores aumentaron gradualmente de manera
proporcional a la cadencia de pedaleo que avanzod
de forma progresiva hasta los ultimos 10 minutos y
termind en una frecuencia de 70 rpm.

Efectos sobre el sistema cardiovascular periférico:
en términos generales, se ha descrito que el movimiento
de pedaleo es el medio mas eficiente para mejorar el
retorno venoso. Durante el PP de las extremidades
inferiores, el lecho vascular plantar se comprime en
cada revolucion del pedal. La presion ejercida por
el peso de la pierna en el pedal aumenta durante el
movimiento ascendente del mismo. Este movimiento
ritmico provoca una actividad similar a la de la bomba
muscular durante la contraccion'®.

En un estudio en el cual participaron 15 sujetos
con LM" se encontr6 que posterior a una sesion de
10 minutos de PP a 40 rpm en posicion sedente se
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presentaba un aumento de la velocidad maxima y media
del flujo sanguineo en los musculos de las extremidades
inferiores en 20 % y 31 %, respectivamente (p <0,01), y
una disminucion de la resistencia vascular periférica en
un 11 % (p <0,05).

Sin embargo, Groothuis et al.** sugirieron que los
resultados del estudio anterior pudieron relacionarse con
el momento de medicion de la velocidad de los globulos
rojos y la postura en que era ubicado el participante
durante esta. La medicion se realizaba a los 7 segundos
de finalizada la intervencion, y, para ello, el espaldar
del asiento en el que se encontraba el participante con
el tronco erguido se inclinaba 150°, lo que provocaba
un cambio en la distribucion de la sangre, que conducia
a un aumento instantaneo (en 10 segundos) del retorno
venoso, el volumen sistdlico, el gasto cardiaco y la
presion arterial. El aumento, por lo tanto, observado
en la velocidad de los globulos rojos, encontrado en el
estudio de Ballaz, se podria explicar por el cambio en
la posicion del cuerpo mas que por el ciclismo pasivo
de las piernas.

Ese analisis, se encuentra en linea con los hallazgos
de Ter Woerds et al?', quienes encontraron que el
flujo sanguineo en la arteria femoral comiin no cambio
durante o después de 2 intervenciones (movimientos
pasivos y PP). Los grupos experimental (8 personas
con LM) y control (8 personas sin lesion) recibieron
la misma intervencion, que incluia, una sesion de
movimientos pasivos en miembros inferiores realizados
en supino y, posterior 20 minutos de descanso, PP a 35
rpm en posicion sedente durante 20 minutos, seguido de
un periodo de recuperacion de 10 minutos; se concluyo
que el PP no afectaba a la circulacion periférica y, por lo
tanto, no mejoraba la perfusion tisular.

Sin embargo, en un ensayo clinico controlado realizado
un afio después, también por Ballaz e al.'®, en 17 sujetos
con paraplejia, de los cuales 13 presentaban LM (8
sujetos asignados al grupo control y 9 al experimental),
se encontraron resultados similares a su estudio de 2007.
El grupo experimental que participd de un programa de
PP en casa, a una frecuencia de 40 rpm, 30 minutos al
dia, 6 veces a la semana durante 6 semanas, presentd un
aumento significativo de los valores postintervencion en
la velocidad media del flujo sanguineo (6,7+3 vs 9,7£3,2
cm/s; p <0,01); no se observaron cambios en el grupo
de control (p=0,68), quienes no recibieron intervencion
y permanecieron con sus rutinas habituales en casa. De
la misma manera, la rigidez arterial postejercicio fue
significativamente menor después del entrenamiento
en el grupo experimental (1,20+0,20 vs 1,03+0,23;
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p=0,04), mientras que no se observaron cambios en el
grupo de control (p >0,05).

Efectos sobre el sistema neuromuscular: ¢l efecto del
PP sobre la espasticidad ha sido la principal variable
analizada a nivel neuromuscular, se hallaron resultados
contradictorios y es asi como Kakebeeke et al.??, en
un estudio experimental con 10 participantes con
lesion a nivel de C6-T12, no encontraron diferencias
significativas en la espasticidad medida a través de un
dinamoémetro isocinético posterior a una intervencion
que consistid en una sesion de PP de 30 minutos a
una frecuencia de 40 rpm. Sin embargo, 6 de los
10 participantes, al preguntarles: ;Usted piensa que
estd mas, menos o igual de espastico?, informaron
una reduccion subjetiva de la espasticidad después
de finalizada la sesion. Este efecto positivo segun
los autores podria atribuirse a una reduccion de la
espasticidad enel tronco.

Por otro lado, Krause et al*® publicaron un ensayo
clinico cruzado en el que 5 participantes con LM a
nivel de T3-T7 recibieron una sesién de FES entre 60
y 100 minutos (frecuencia de pedaleo no especificada)
y una sesion de 30 minutos de PP, ¢ informaron una
disminucion de la espasticidad inmediatamente después
de la intervencion con PP medida con el indice de
relajacion de la prueba del péndulo de Wartenberg, el
cual aument6 en aproximadamente un 12 % (p<0,05).
En cuanto a los resultados de la escala de Ashworth
modificada, se encontr6 que el promedio de puntuacion
en los extensores de rodilla izquierda se redujo de
2,75+0,6 a 1,83+0,6 y de 2,62+0,4 a 1,81+0,2 en
extensores de rodilla derecha.

De manera similar, Rayegani ef al.** en un ensayo clinico
prospectivo con 74 sujetos con LM en diferentes niveles
de compromiso, 95 % de los cuales eran varones y con
edad media de 43 aflos, realizaron, durante 2 meses,
una intervencion con 3 sesiones diarias de PP con una
duracion de 20 minutos cada una, a una frecuencia no
especificada. Los resultados obtenidos demostraron
una disminucion estadisticamente significativa en la
espasticidad al finalizar los 2 meses de intervencion,
medida con la Escala de Ashworth modificada (p <0,05
al comparar el grupo control sin PP y el experimental
con PP). Ademas, utilizaron el reflejo H, en el cual la
razon de la amplitud maxima de la onda H (Hmax)
respecto a la amplitud maxima de la onda M (Mmax)
disminuy6 en un 51 % en el MI derecho (p <0,05) y un
50 % en el MI izquierdo (p <0,05).

Se han propuesto dos mecanismos que permiten la
disminuciéon del tono muscular como respuesta al
movimiento pasivo: 1) cambios en las propiedades
mecanicas del tejido conectivo muscular y articular y
2) adaptacion de la frecuencia de descarga del huso
neuromuscular. Esto se puede evidenciar a través de la
prueba del reflejo H, que disminuye la amplitud de su
onda (onda H) debido a estos mecanismos fisiologicos?.

Efectos sobre el sistema musculoesquelético: los
efectos del PP se han orientado al estudio de la densidad
mineral 6sea (DMO), rangos de movilidad articular y
cambios en las proteinas musculares. En relacién con
DMO, los estudios se han reportado tinicamente en
nifios; esta ha sido evaluada con la absorciometria de
rayos X de energia dual, DEXA o DXA. Johnston et al.*
en una serie de casos, investigaron en 4 nifios con LM
los efectos de un programa de pedaleo con estimulacion
eléctrica funcional comparado con PP a 50 rpm, 1 hora
al dia, 3 veces por semana durante 6 meses. En el grupo
del PP encontraron que la DMO aumento en uno de los
nifios 297,8 % en la parte proximal del fémur, 23,8 % a
nivel distal del fémur y 39,2 % en la tibia proximal; y
en otro nifio, 2,7 %, Gnicamente, en el fémur proximal.
La diferencia de resultados entre los participantes fue
explicada por los autores por la diferencia de edad, ya
que el nifio que presentdé mayores cambios tenia 11 afios
y el otro 7. La diferencia de la DMO entre los segmentos
en el participante con mejores resultados fue atribuida a
la mayor carga que soporta el segmento 6seo proximal
durante la postura en sedente requerida durante el PP.

Lauer et al.”’ investigaron en 30 nifios 3 tipos de
intervencion: pedaleo con estimulacion eléctrica
funcional, PP y estimulacion eléctrica de miembros
inferiores durante 1 hora al dia, 3 veces por semana
durante 6 meses, con una frecuencia de 50 rpm. Se
obtuvo, en el grupo del PP, un aumento de 29,2 % en la
DMO en fémur proximal; no se obtuvieron resultados
positivos en el fémur distal y tibia proximal.

En relacion con el rango de movimiento articular
(ROM), Rayegani et al** encontraron un tamafo de
efecto grande del PP (Cohen’s d -1,71) en el incremento
de los ROM de la cadera en los movimientos de
abduccion, aduccion, flexion y extension, y para el
tobillo en dorsiflexion y plantiflexion, al culminar una
intervencion de 20 minutos del PP, realizada 3 veces al
dia durante 2 meses. Para la articulacion de la rodilla, no
se obtuvieron resultados significativos. Cabe mencionar
que estos autores no reportan la frecuencia del pedaleo,



Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22011

solo indican que los participantes pedalearon en un
ciclo predeterminado.

En cuanto a los cambios a nivel de proteinas musculares,
Willoughby et al.?® sugieren que el PP tiene el potencial
de atenuar la atrofia muscular, en razén a los hallazgos
en un estudio pre-post con 8 personas con LM, quienes
después de 24 sesiones de PP con una duracion entre
20 a 90 minutos, donde la frecuencia de pedaleo fue
aumentando hasta llegar al 75% de la FC maxima
descrita para la edad de cada participante, reportaron
un tamafio de efecto mediano (Cohen’s d= -0,79) con
un aumento de la expresion genética de proteinas de
cadena pesada de miosina, asociadas con las fibras
musculares de contraccion rapida (MHC tipos Ila
(49%) y lIx (61%)), y disminucioén de la actividad
proteolitica asociada con la degradacion muscular
(UBI (45 %), E2 (68 %) y 20S (96 %), todos analizados
p <0,05), medida a través de biopsia muscular. Los
autores resaltan la importancia de sus resultados, ya que
en personas con LM existe una degradacion selectiva
de los componentes miofibrilares, que comprenden
la mayoria de las proteinas en el misculo, una atrofia
severa como resultado de una mayor actividad de la
via proteolitica de ubiquitina, disminuciones en el area
de la seccion transversal de las fibras musculares y
una mayor fatigabilidad causada por un aumento en el
numero de fibras tipo IIb.

En lo que respecta a las revisiones sobre los efectos del
PP, Nardone et al."" efectuaron una revision de estudios
experimentales tanto en animales (ratas) como en
humanos, donde concluyen que, en los primeros, este
modulaba el reflejo espinal y reducia la espasticidad,
la disreflexia autonéomica y provocaba efectos
cardioprotectores; sin embargo, los estudios en sujetos
humanos no lograron mostrar un efecto clinico en la
reduccion de laespasticidad y no respaldaron suaplicacion
para la prevencion de complicaciones secundarias
relacionadas con enfermedades cardiovasculares.

Phadke et al.* por su parte, en una revision que incluyo
once articulos, indicaron que aproximadamente la mitad
de los estudios de una sola sesion mostraron una mejora
estadisticamente significativa en las respuestas agudas
y que multiples sesiones de PP mostraron beneficios en
tres categorias: cardiovascular, musculoesquelético y
neuroldgico, con tamaiios de efecto moderado a grande.

Conclusiones

La revision bibliografica efectuada permitié identificar
que los estudios del PP en personas con LM evaltan en
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su mayoria el efecto en una sesion; los efectos agudos
cardiovasculares son los mas estudiados. Los estudios
que evaluaron efectos de mas de una sesion tuvieron
variables de analisis diferentes. Aunque algunos trabajos
muestran un beneficio en los sistemas que evaluaron,
otros tienden a no mostrar efectos.

Se evidencia que la literatura en el tema para los
sujetos de interés en este estudio es escasa y hay una
heterogeneidad clinica importante al comparar los
parametros de las intervenciones realizadas, las cuales
varian en su duracion desde los 5 hasta los 90 minutos y
emplean cadencias de pedaleo que van entre 15y 70 rpm,
lo que hace que no sea posible abordar la consistencia en
los resultados.

Adicionalmente, en la literatura en general no se
encontraron publicaciones que hayan documentado los
parametros, incluidas las consideraciones biomecanicas,
para el uso de esta herramienta de rehabilitacion.

Finalmente, los autores de este articulo consideran que,
aunque hay evidencia de efectos agudos benéficos en el
funcionamiento de algunos sistemas con el uso del PP,
alin se requieren nuevas investigaciones que aborden con
mayor rigor los efectos a mediano y largo plazo de esta
intervencion en personas con lesion medular toracica.
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