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Rehabilitación de la marcha tras un tumor 
en la médula espinal 

Introducción

Con casi 500.000 nuevos casos por año en todo el mundo1 
, la paraplejia es una de las causas más importantes de 
discapacidad permanente. Su origen puede ser múltiple: 
traumático (90%), vascular, tumoral, infeccioso, metabólico 
o por malformaciones. 

La compresión de la médula espinal después de un tumor 
se produce con mayor frecuencia en la zona torácica (60 
a 80% de los casos). En el 15 al 30% de los pacientes, el 
daño será a nivel lumbosacro y a nivel cervical en menos 
del 10% de los casos. La facilidad con que se desarrollan 
las metástasis en la columna vertebral puede explicarse 
por el hecho de que se trata de una región ósea altamente 
vascularizada y rica en factores de crecimiento. En el lugar 
de la compresión medular frecuentemente se observan 
daños como congestión vascular, hemorragia, edema de 
sustancia  blanca y daños neuronales2 . Una vez realizado 
el tratamiento terapéutico (radioterapia, corticoterapia, 
cirugía de descompresión), el paciente debe someterse 
a una rehabilitación completa. En este contexto, el obje-
tivo del tratamiento de rehabilitación es mejorar la función 
neurológica, especialmente la autonomía para caminar, 
reducir el dolor y preservar o mejorar la calidad de vida. 

Entre los muchos métodos de entrenamiento de la mar-
cha podemos encontrar dispositivos robóticos como los 
exoesqueletos. De hecho, tienen la capacidad de pro-
porcionar un entrenamiento repetitivo de las tareas du-
rante la rehabilitación. Algunos estudios sugieren que los 
exoesqueletos pueden mejorar la distancia de caminata 
de los pacientes, la deambulación funcional y la velocidad 
de marcha (Van Numen, 2012). 

1  https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/spinal-cord-inju-
ry-20131202/fr/	
2  Bouhafa, Spinal cord compression due to metastases, The Pan African 
Medical Journal, 2014 DOI : 10.11604/pamj.2014.19.209.3695



Información del paciente 

Presentamos aquí el caso de uso de un paciente de 39 
años con un tumor en la médula espinal (linfoma de Bur-
kitt) que tuvo paraplejia y fue hospitalizado en el Hospital 
Musse, uno de los establecimientos de La Renaissance Sa-
nitaire. El linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma maligno no 
Hodgkiniano (NHML, por sus siglas en inglés) descrito por 
primera vez en 1957 por Denis Burkitt. Representa entre 
el 35 y el 50% de los NHML del niño y el 2% de los NHML 
del adulto1 . 

En marzo de 2019, se diagnosticó una compresión de la 
médula espinal T4. Después de las sesiones de radiotera-
pia y quimioterapia, el paciente entró en remisión.
En julio de 2019, el paciente desarrolló complicaciones 
neurológicas que resultaron en una paraplejia T8 con es-
pasticidad asociada. Luego fue admitido en la unidad de 
oncología del Hospital La Musse en agosto.

El paciente fue transferido al servicio de rehabilitación 
funcional a principios de septiembre, para permanecer allí 
hasta marzo de 2020. Comenzó sus sesiones de exoesque-
leto en diciembre, 4 meses después de su llegada al servi-
cio. Después de la crisis sanitaria debido a la pandemia de 
la COVID-19, el paciente solo volvió en junio de 2020 para 
algunas sesiones de rehabilitación sin exoesqueleto.

1  https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=FR&Expert=543
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Rehabilitación 

Evaluación inicial

Al entrar en el servicio de rehabilitación funcional, el pa-
ciente presentaba una paraplejia de nivel T8 AIS C. Las 
puntuaciones del AIS eran de 72 en músculos, 90 en tacto 
y 91 en pinchazo. Sin funciones motora y sensitiva en los 
segmentos sacros. 
A nivel funcional, el paciente deambulaba en silla de rue-
das, realizaba trasferencias de asiento a asiento con una 
tabla de transferencia y toleraba la verticalización en un 
plano inclinado, así como la posición sentada. La función 
motora de los miembros superiores estaba intacta, solo 
se veía  afectada la función motora de los miembros infe-
riores (2-3/5).

Programa de rehabilitación 

El programa de rehabilitación seguido por el paciente in-
cluía fisioterapia, terapia ocupacional y actividades físicas 
adaptadas diariamente, así como sesiones semanales de 
balneoterapia. Durante su rehabilitación, el paciente tuvo 
14 sesiones con el exoesqueleto Atalante a un ritmo de 2 
a 4 sesiones por semana entre diciembre de 2019 y marzo 
de 2020, además de su rehabilitación habitual. Se puso 
una sala a disposición para las sesiones con Atalante en la 
que se había instalado un rail en H para permitir una mayor 
libertad de movimiento.
Cada sesión la realizó un solo terapeuta y duró aproxima-
damente de 30 a 50 minutos. El paciente era autónomo 
para trasladarse y utilizar el mando, pero tuvo que pedir 
ayuda para sujetarse en el exoesqueleto debido a su falta 
de tono muscular en el tronco.
 
 

Traslado e instalación del paciente desde su silla a Atalante.  

Buenas prácticas

Verticalización temprana:  

Al haber sido desarrollado especí-
ficamente para la rehabilitación, 
la completa libertad de los miem-
bros superiores permite trabajar 
el equilibrio del tronco, vertica-
lizar a los pacientes muy rápida-
mente y permitirles moverse en 
una configuración que ofrece una 
retroalimentación sensorial cohe-
rente.

 
Uso intensivo:

Hay un gran consenso en que la 
eficacia del entrenamiento de la 
marcha está correlacionada con la 
dosis de tratamiento recibida: fre-
cuencia, intensidad y duración de 
la rehabilitación. Atalante permite 
cientos de repeticiones orienta-
das a tareas con un esfuerzo míni-
mo por parte del paciente y del 
terapeuta para alcanzar el umbral 
terapéutico recomendado.

Orientación de la tarea:

El diseño de Atalante, autoequi-
librado y manos libres, simplifica 
la práctica de ejercicios motores 
cualificados y la movilización del 
tronco y los miembros superiores 
en tareas realistas..



Durante las sesiones se utilizaron todas las funcionalidades 
que ofrece Atalante: ejercicios de transferencia de peso, 
semisentadillas para recoger objetos, transiciones de sen-
tado-de pie, marcha pasiva. El paciente también realizó 
ejercicios de actividad física adaptada con Atalante, como 
tiros libres en baloncesto (canasta rebajada), devolución 
de la pelota con una raqueta de tenis, movimiento de ob-
jetos.

Ejemplo de actividad física adaptada con Atalante.  

Beneficios esperados

Hacer una sentadilla sin acce-
sorios:

•	 Refuerzo de toda la cadena 
extensora (cervicales, colum-
na dorso-lumbar, glúteos, 
isquiotibiales)

•	 Refuerzo de la cintura abdo-
minal

•	 Movilización de las ampli-
tudes articulares

Este ejercicio puede usarse para 
trabajar el equilibrio del tronco.

 
Hacer una sentallida con acce-
sorios: 

•	 Refuerzo de toda la cadena 
extensora (cervicales, colum-
na dorso-lumbar, glúteos, 
isquiotibiales)

•	 Trabajo muscular de los 
miembros superiores

•	 Trabajo cardiovascular

Se puede proponer este tipo de 
ejercicio para trabajar el equili-
brio del tronco.

Cambio de peso de una pierna 
a otra:

•	 Transferencia de apoyos
•	 Refuerzo axial

Lanzar una pelota:

•	 Trabajo para fortalecer el 
tronco y los miembros supe-
riores

•	 Trabajo propioceptivo global

Este ejercicio puede usarse para 
trabajar el tronco y el equilibrio 
general del paciente.



Evaluación intermedia (enero 2020)

Los resultados del AIS fueron de 89 en músculos, 94 en 
tacto y 108 en pinchazo. Se detectaron funciones motora y 
sensitiva en los segmentos sacros.

A principios de enero, el paciente caminaba unos 20 me-
tros entre barras paralelas mientras empezaba a caminar 
con un andador. A finales de enero era capaz de caminar 
20 metros con el andador.

Evaluación final (marzo 2020)

Al final de su tratamiento con el exoesqueleto (marzo de 
2020), el paciente presentaba  una paraplejia T8 AIS D. 

El paciente era capaz de caminar 250 metros usando un 
andador y comenzó a andar con 2 bastones.

 

Evaluación a distancia (octubre 2020) 

El paciente caminaba independientemente con 2 muletas, 
además de subir y bajar las escaleras. 

Sensación del paciente 

Después de sus sesiones de rehabilitación con Atalante, 
el paciente informó que sentía las piernas más ligeras y 
menos hormigueo en ambos pies. El perímetro de mar-
cha no aumentó inmediatamente, pero después de cada 
sesión el paciente y los terapeutas compartieron la sen-
sación de que la caminata era más fluida e ininterrumpi-
da. De hecho, el paciente indicó que era menos agotador 
caminar y deambular, y pudo aumentar su perímetro de 
marcha.

Beneficios esperados

Actividades deportivas 
adaptadas:

•	 Baloncesto
•	 Deporte con raqueta 
•	 Dardos
•	 Arquería

Integración de ejercicios especí-
ficos de rehabilitación (equilibrio, 
propiocepción, refuerzo...) en 
un trabajo global del cuerpo de 
forma lúdica.



Discusión 

Los efectos benéficos de la rehabilitación con Atalante se 
hicieron sentir al final de cada sesión, tanto para el tera-
peuta como para el paciente.
El paciente describió una sensación de ligereza durante 
sus actividades de rehabilitación de la marcha e indicó que 
sentía cierta facilidad para caminar desde estas sesiones.
Para los terapeutas, el hallazgo es similar. El paciente ca-
minaba mejor y durante más tiempo después de la sesión 
con el exoesqueleto en comparación con las sesiones tra-
dicionales de rehabilitación entre barras paralelas. Los mo-
vimientos del paciente parecían más fluidos y con menos 
paradas en cada fase del caminar. El equilibrio del tronco y 
el equilibrio estático mejoraron visiblemente, pero no fue-
ron confirmados por mediciones objetivas.

Por lo tanto, todavía hay algunos asuntos pendientes:

-	 ¿Cuál es el impacto claro del uso de Atalante en la 
rehabilitación de la marcha de este paciente?
-	 ¿La mejora del perímetro de marcha del paciente 
está relacionada con la combinación de las sesiones con 
Atalante y la rehabilitación convencional o a la recupera-
ción espontánea?

 

Conclusión

El cuadro clínico presentado aquí sugiere que Ata-
lante interviene de manera beneficiosa en la reha-
bilitación de las funciones motoras de los pacientes 
mediante una actividad que vincula la dosis y la inten-
sidad del tratamiento. Sin embargo, las pruebas clíni-
cas aun no permiten afirmar su eficacidad, aunque 
tienden a esta conclusión.

Se necesitan más demostraciones de casos e inves-
tigaciones clínicas para afirmar que Atalante tiene la 
capacidad de desempeñar un papel importante en la 
rehabilitación de los pacientes que sufren de disca-
pacidades motoras.

Atalante y rehabilitación 

Atalante se diseñó para minimizar 
el tiempo de entrenamiento para 
el paciente y el terapeuta.

 
Para el terapeuta:

Fácil de usar, el exoesqueleto lo 
ayuda a optimizar las sesiones 
de rehabilitación, dedicando un 
mínimo de tiempo a la prepara-
ción y a la formación.

•  Transferencia sencilla en <3 mi-
nutos
•  Accesorios de sujeción que se 
pueden ajustar con una mano
• Dos juegos de baterías ex-
traíbles para uso continuo

Para el paciente:

Atalante es autoequilibrado, 
manos libres y tiene un nivel de 
asistencia ajustable. El manejo 
por parte del paciente requiere 
un tiempo mínimo de formación 
y entrenamiento. En un estudio 
clínico con Atalante, el 90% de 
los pacientes con lesión medular 
fueron capaces de ponerse de pie 
y el 100% de caminar de forma in-
dependiente desde el primer uso 
con un esfuerzo leve a moderado 
según los pacientes*.

* Datos clínicos archivados en 
Wandercraft.


