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RESUMEN

La Pardlisis cerebral Atetosica corresponde a movimientos lentos y torcidos, o
repentinos y rapidos, de los pies, brazos, manos o musculos de la cara, cuando el nifio
decide moverse, las partes del cuerpo se le mueven demasiado y muy rapido afectado el
equilibrio. Entre las diferentes opciones de tratamiento esta el Método de Bobath que es
un enfoque holistico dirigido al adulto y al nifio con disfuncion neurologica; se basa en
la comprension del Movimiento normal, utilizando todos los canales perceptivos para
facilitar los movimientos, y las posturas selectivas que aumenten la calidad de la

funcion.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo principal precisar el estado general
del paciente con pardlisis cerebral Atetosica mediante la aplicacion de técnicas
evaluativas para mejorar la funcionalidad a través del método de Bobath, para ello se
aplicé una metodologia de caracter cualitativa utilizando como instrumento una ficha
de evaluacion y observacion de las necesidades motrices y autonomas en un paciente
con paralisis cerebral Atetosica. Como se resultado se obtuvieron considerables
mejorias en las dareas de movimiento, autonomia, comunicacién y socio-afectivo
posterior al plan de intervencion terapéutica a base del Método de Bobath, demostrando

el gran impacto en la mejor calidad de vida proporcionada al paciente.

Palabras Clave: Paralisis Cerebral Atetosica, Método de Bobath, Actividades de la

vida diaria, Autonomia, Socio-Afectivo



ABSTRACT

Atetosic Cerebral Paralysis correspond to slow and twisted movements, or sudden and
rapid of the feet, arms, hands or muscles of the face, when the child decides to move,
the body parts will move too much and very quickly which affect the balance. Among
the different treatment options is the Bobath Method which is a holistic approach aimed
at the adult and the child with neurological dysfunction; Is based on the understanding
of normal movement, using all perceptual channels to facilitate movements, and

selective postures that increase the quality of the function.

The main objective of the present investigation is to determine the general state of the
patient with cerebral paralysis Atetosic by applying evaluative techniques to improve
the functionality through the Bobath method, for which a qualitative methodology was
applied using a Evaluation and observation of motor and autonomic needs in a patient
with cerebral paralysis. As a result we had considerable improvements were achieved in
the areas of movement, autonomy, communication and socio-affective after the
therapeutic intervention plan based on the Bobath Method, demonstrating the great

impact on the better quality of life provided to the patient.

Key Words: Atherosclerotic Cerebral Paralysis, Bobath's Method, Activities of daily

living, Autonomy, Socio-Affective
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1. JUSTIFICACION

Segun Morante, M. (2014, pag. 316) uno de los conceptos mas acertados para la
paralisis cerebral es la otorgada por el Taller Internacional para la Definicion y
Clasificacion de la Paralisis Cerebral en Washington (Bethesda) en julio del 2004,
mismo que la define como, un conjunto de trastornos del desarrollo del movimiento y
de la postura que limitan la actividad que se atribuyen a una lesion no progresiva a nivel
del cerebro en desarrollo durante el periodo fetal o infantil que a su vez compromete la
sensibilidad, cognicion, comunicacion, percepcion, comportamiento, etc. Su etiologia se
tribuye a la influencia de varios factores como: prenatales (alteraciones de coagulacion,
infeccidn intrauterina, sustancias toxicas, etc.), perinatales (prematuridad, infeccion del
sistema nervioso central, traumatismos, etc.) y posnatales (infecciones, traumatismos,

etc.).

Entre las formas clinicas de paralisis cerebral se encuentran: discinetica, la cual estd mas
relacionada con los factores perinatales caracterizada por una fluctuacion y cambio
brusco del tono muscular, presencia de movimientos involuntarios y persistencia de los
reflejos arcaicos; diferenciada en sus diversas formas clinicas coreoatetosica, (corea,
atetosis, temblor), distonica, y mixta, asociada con espasticidad; espasticas (tetraplejia,
diplejia, hemiplejia, monoparesia); atdxica, hipotonica; mixta. Su diagnéstico estd dado
por historia clinica, evaluacion de patrones motores, tono muscular, etc., apoyado por
neuroimagen; para su tratamiento es necesario un equipo multidisciplinario
(neuropediatra, fisioterapeuta, ortopeda, psicélogo, logopeda, pediatra de atencidon
primaria y la colaboracidn de otros especialistas), para la valoracidon y atencion integral

del nifio con paralisis cerebral. Poo, P. (2008, pag. 272-275).

El método Bobath se considera como un enfoque holistico que esta dirigido al nifio y/o
adulto que permite la evaluacion y el tratamiento para trastornos funcionales de
movimiento y control postural buscando usar la informacidn sensorial apropiada para
influenciar en el control postural adecuado, enfocando el tratamiento a estimular el
potencial del individuo para recuperar las capacidades mediante la adaptacion de

plasticidad neuronal. Guerrero, 1. (2015 pag. 2-3). Dentro de las bases del concepto de



Bobath se encuentran control del tono postural, inhibiciéon de patrones de actividad
refleja, facilitacion de patrones motores normales y control funcional afectivo.
Valverde, M. (2003 pag. 140). El objetivo final del Concepto Bobath es proporcionar al
paciente la capacidad de integrarse en la sociedad de la forma mas independiente y

auténoma posible.

A nivel mundial, en Cataldn, Espafia en el afio 2016, se realiza un estudio para describir
las alteraciones de la marcha en una muestra de pacientes con Sindrome de Down y
evaluar los cambios después del tratamiento con fisioterapia Bobath. La metodologia
planteada fue prospectiva experimental de tipo ensayo no controlado, una muestra de 10
personas adultas con Sindrome de Down en edades medias de 28 afios fueron evaluadas
en situacién basal y después de 10 sesiones de fisioterapia Bobath. Los resultados
obtenidos fueron claras desviaciones respecto a la marcha adulta normal y una tendencia
a la mejoria después del tratamiento fisioterapico. Esta mejoria fue significativa en la
correccion del angulo y en la simetria del paso. Ademas, se pone de manifiesto el
potencial beneficio de la fisioterapia en adultos con Sindrome de Down y alteraciones
de la marcha, asi como la necesidad de realizar mas estudios en este sentido. Navas, 1.

(2016 pag.1).

En el contexto nacional, las Licenciadas en fisioterapia, publican en el afio 2016 un
estudio que reposa en la Universidad Técnica de Ambato, Ciencias de la Salud, Carrera
de Fisioterapia, acerca de la evaluacion de la intervencion fisioterapéutica en nifios con
paralisis cerebral misma que tiene como objetivo analizar la intervencion
fisioterapéutica en nifios con paralisis cerebral; para ello se eligieron la asociacion de
variables ya que se podra observar la influencia que tienen las variables entre si, y asi
poder relacionarlas y de alguna manera medir el comportamiento de las mismas con
individuos en un contexto predeterminado. Se realiz6 el estudio en el Centro de
Rehabilitacion Fisica “Bendiciones” en la ciudad de Ambato con una poblacion de 30
niflos con pardlisis cerebral en edades comprendidas entre edades de 5 a 10 afos. Se
concluye que el concepto Bobath es el método mas utilizado en cuanto a la intervencion
fisioterapéutica en la Pardlisis cerebral y que una gran mayoria de los fisioterapeutas
manifiestan tener avances positivos en el desarrollo de los pacientes tras la utilizacién

de métodos y técnicas fisioterapéuticas. Varela, V. (2016, pag. 1).



En el d&mbito provincial, si bien es cierto no se cuenta con revision bibliografica como
tal pero se conoce que en ciudades como Portoviejo y Manta hay centros especializados
para atencion integral a personas con discapacidad, entre ellos, Patronato Municipal de
Manta, que cuenta con fisioterapeutas que aplican diversas técnicas para el tratamiento
entre ellas, el método Bobath, refiriendo evolucion favorable para mejorar la calidad de

vida para dichos pacientes.

La Ley Organica de Discapacidades en sus articulos nimero 2 y 3 decreta que: “esta
ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o extranjeras que se encuentren
en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los ecuatorianos en el exterior” (Tribunal
Constitucional de la Republica del Ecuador, 2012), con la finalidad de establecer el
sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion integral de
discapacidades, ademds de promover e impulsar un subsistema de promocion,
prevencion, habilitacion, rehabilitacion integral y atencidon permanente de las personas
con discapacidad a través de servicios de calidad procurando el cumplimiento de
mecanismos de exigibilidad, proteccidon y restitucion que permitan eliminar las barreras
fisicas, actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las personas con
discapacidad. Por otro lado, en su articulo numero 19 determina que: “el estado
garantiza el derecho a la salud a las personas con discapacidad y asegura su acceso a los
servicios de promocidn, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural”. (Tribunal Constitucional de la Republica del Ecuador, 2012), la atencion
integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o condicién
incapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la prestard a

través la red publica integral de salud.

El presente estudio de caso tiene como propdsito investigar y promover el Método de
Bobath en nifios con Paralisis Cerebral Atetosica con el fin de prevenir deformidades en
manos, pies y columna vertebral principalmente a través de una terapia adecuada ya que
en su intervencién oportuna se regeneran las conexiones neuronales pérdidas
por la lesion, logrando una recuperacion y buena evolucion debido a la

adaptacion del paciente.

Con esta investigacion el beneficiario directo es el paciente de 5 aflos de edad con

Paralisis Cerebral Atetosica mejorando su estado postural, su incorporacion e



independencia en las actividades de la vida diaria y a su vez evitando
deformidades a corto, mediano o largo plazo, ofreciéndole asi una mejor calidad de vida
debido a que se aplican en ¢l, tratamientos y técnicas que favorecen una mejor calidad

de vida en diferentes areas del desarrollo.

El presente estudio es factible ya que se cuenta con la predisposicion de la
investigadora, acceso directo al paciente sujeto del estudio y a su historia clinica,
personal de Fundacion para Personas con Discapacidad “Pablo Sexto” como docentes
y terapeutas, asimismo contando con la autorizacion del representante legal del
niflo que intervienen en el tratamiento del mismo, ademas de material bibliografico y
otros recursos materiales que ayudan de manera directa en la realizacion de este trabajo

de investigacion.

El impacto es positivo debido a que se promueve una adecuada aplicacion del método
de Bobath desde temprana edad para que durante la evolucidon del tratamiento se
aprecien los objetivos a alcanzar y a su vez ser aplicada por los padres o cuidadores
para evitar complicaciones y ofrecer una mejor calidad de vida en diferentes ambitos

biopsicosocial.

De esta manera, el objetivo general de este estudio de caso se dirige a valorar el estado
general del paciente con paralisis cerebral Atetosica, y posteriormente mediante la
aplicacién de técnicas evaluativas mejorar la funcionalidad a través del método de
Bobath. Para ello, se cuenta con objetivos especificos como identificar el nivel de
afectacion motriz en el paciente con paralisis cerebral Atetosica; reconocer los

beneficios del método de Bobath en dicho paciente.



2. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso.

El paciente, sujeto a este estudio, oriundo de la ciudad de Manta, pertenece al género
masculino, tiene 5 afios de edad, reside en el barrio Jocay, Parroquia Tarqui, cursa el
Inicial 2, de la Unidad Educativa Especializada Angélica Flores; ademas recibe
rehabilitacion en el patronato municipal de la ciudad de Manta y en la fundacion Pablo
Sexto; la convivencia familiar es muy buena, pues estd conformada por los padres,

hermanos y abuela quienes estan incluidos en todas las actividades otorgadas al mismo.

La madre refiere que a los 8 meses de edad lo lleva al centro de salud debido a alza
térmica no cuantificada, es referido a segundo nivel de atencion Hospital Rodriguez
Zambrano donde no logran estabilizarlo y es trasladado al Hospital Regional Verdi
Cevallos Balda donde es ingresado como un caso critico, se procede a entubacion
endotraqueal, pero en su intento realiza convulsiones por lo que el cuadro toma un
comportamiento mas severo y es trasladado a la ciudad de Guayaquil para realizarle una
tomografia misma con la que se apoya en el diagndstico de paralisis cerebral mas
neumonia y desnutricion proteinica-calorica severa, permanece ingresado por 3 meses

en la unidad de salud de Guayaquil para su recuperacion e inicio de terapias.

Con respecto a la coordinacidon viso-manual realiza actividades con ayuda, a nivel
sensorial especificamente vision y audicion estan en parametros normales; en cuanto al
lenguaje se hace entender a través del balbuceo; el patron intelectual esta dentro de lo
normal. En cuanto a actividades de motricidad gruesa, no realiza las mismas, se arrastra,
realiza giros con poca dificultad, tiene control cefalico, logra la posicion sedente con
ayuda de sus cuidadores, logra agarre de objetos, en la posicion bipeda la realiza con

apoyo descargando mas peso en su lado izquierdo. Presenta una desviacion bilateral



en la columna con atrofia muscular derecha llevando asi una escoliosis de concavidad
derecha. En lo referente al area afectiva es muy carifioso, reconoce a sus familiares y los
recibe con una sonrisa, tiene un excelente apetito, se familiariza rdpido con las demas

personas.

2.1.2 Ambito de estudio.

El presente estudio de caso estd inmiscuido directamente en el campo de la salud
integral ya que es un paciente que presenta limitaciones en diferentes dreas como fisica
y cognitiva, pertenece al grupo de poblacion vulnerable por su alto porcentaje de
discapacidad (85%); la atencion de salud integral trabaja en este paciente desde el punto
de vista médico, psicoldgico y social. De acuerdo a la informacién obtenida a través del
diagnostico realizado, el ambito a intervenir en el sujeto de estudio son desde
actividades basicas de la vida diaria como alimentacion, bafio, vestuario, arreglo
personal, deposicidén, miccidn, inodoro, traslado, deambulacion, subir y bajar escaleras,

etc.

2.1.3 Actores implicados.

Los actores implicados en el presente trabajo son el paciente sujeto de estudio
diagnosticado con paralisis cerebral Atetosica, la mama del paciente quien proporciona
informacion requerida sobre antecedentes y datos de filiacion del mismo, docente de la
unidad educativa especializada Angélica Flores y el terapeuta encargado de la

rehabilitacion.

2.1.4 Identificacion del problema.

El paciente sujeto del presente analisis de caso presenta déficit en el desarrollo
psicomotriz a consecuencia de alza térmica no cuantificada de origen desconocido,
debido a este antecedente, el paciente estd considerado como una persona que presenta
el 85% de discapacidad fisica, categorizada como muy grave, estan totalmente
limitadas sus actividades de la vida diaria y tiene dependencia total de los demas,
tratindose que en los pacientes con atetosis su tono es fluctuante presentando bajo tono

axial e hipertonia distal lo que requiere para un mejor control postural y obteniendo



como consecuencia una desviacion bilateral en la columna con atrofia muscular derecha

llevando asi una escoliosis de concavidad derecha.

Con estos antecedentes e informacion obtenida, se decide realizar el presente analisis de

caso en el paciente con diagnostico de paralisis cerebral Atetosica.

2.2 METODOLOGIA.

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, tal como sefialan los autores
Blasco y Pérez (2007) la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto
natural como este vaya suscitandose, interpretando fenomenos en relacion a las personas
implicadas en el estudio, ademas utilizando variedad en los instrumentos para recoger la
informacioén como entrevistas, ficha de observacion, historias de vida donde se describe

rutinas y situaciones en cuanto a la problematica.

El disefio metodologico es de campo, ya que en referencia a Taylor y Bogdan (1987),
sefialan que el trabajo de campo incluye tres actividades principales; la primera se
relaciona con una interaccion social no ofensiva, es decir lograr que los informantes se
sientan comodos y ganar su aceptacion; el segundo aspecto trata sobre los modos de
obtener datos: estrategias y tacticas de campo y por ultimo el aspecto final involucra el

registro de los datos en forma de notas de campo escritas.

2.2.1 Lista de preguntas.

En el contexto del presente trabajo de investigacion se establecen las siguientes

interrogantes:

e ;Cual es el estado general del paciente con paralisis cerebral Atetosica?

e /Cual es el nivel de afectacion motriz en el paciente con paralisis cerebral
Atetosica?

e ;Como el método de bobath contribuye en el mejoramiento de la atetosis en

nifios?



2.2.2 Fuentes de informacion

La informacidon que se obtuvo en este trabajo de investigacion fue a partir de la mama
quien proporciona los datos personales, antecedentes y estado general del paciente,
docente de la unidad educativa especializada Angélica Flores quien orientd acerca de la
evolucién pedagogica y adaptacion curricular que presenta el nifio y el terapeuta
encargado de la rehabilitacion. La informacion sobre las variables de estudio y todo lo
referente a la parte tedrica de este trabajo, fue encontrada en diferentes fuentes
sustentadas, fundamentadas y actualizadas mediante busqueda web de revistas y

articulos de diferentes autores con un alto aval de formacidn y aporte a la investigacion.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de la informacion empleada en el presente estudio de caso
fueron: un test de observacidon aplicado antes y después de la aplicacion del Método

Bobath, ademas de una revision documental dirigida al expediente clinico.

2.2.4 Instrumento

El instrumento que se utilizd en este trabajo de investigacion fue una ficha de
evaluacion y observacion de las necesidades motrices y autdbnomas en un paciente con
pardlisis cerebral Atetosica; cabe mencionar que esta ficha de observacion fue
modificada y adaptada bajo el modelo de “Instrumento de evaluacidon y observacion de
las necesidades de un paciente con discapacidad motriz de Muiioz J y Martin J (2008)”
mismo que evalta entre otras areas habla/comunicacion y ambito socio-afectivo.

La ficha de evaluacién y observacion de las necesidades motrices y autonomas aplicada
al sujeto de este estudio investigativo consta de dos parametros a evaluar: el parametro
del movimiento evaluando a su vez el desplazamiento/sedestacion y control postural y
el parametro de la autonomia que a su vez valora el uso de la ropa, deglucion y control
de esfinteres. Cada parametro cuenta con sus respectivos items y una escala numérica
que comprende del 1 al 5 para valorar es nivel de afectacion, considerando que 1 es
igual a “lo realiza/normal”, 2 equivale a “realizacion/afectacion leve”, 3 se refiere a
“realizacion/afectacion moderada”, 4 es igual a “realizacion/afectacion severa” y 5 para

referir que dicha funcion es nula.



2.3 DIAGNOSTICO.

En la (Constitucion De La Republica, 20 de octubre del 2008) Art. 7.- Persona con
deficiencia o condicion discapacitante. Se entiende por persona con deficiencia o
condicion discapacitante a toda aquella que, presente disminucion de su presion
temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales
manifestandose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir,
desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, o integrarse a las actividades esenciales de la
vida diaria limitando el desempefio de sus capacidades; y, en consecuencia el goce y

ejercicio pleno de sus derechos.

Por lo tanto la Paralisis cerebral es denominada como una discapacidad fisica,
argumentado por: ( Werner, 2012) La paralisis cerebral es una discapacidad que afecta
principalmente el movimiento y la posicion del cuerpo. Su causa es un dafio del
cerebro que puede suceder durante el embarazo, durante el parto o en la infancia. No
todo el cerebro queda danado, solo algunas partes. Una vez danadas, las partes del
cerebro no se recuperan, pero tampoco empeoran. Pero los movimientos, las posiciones
del cuerpo y los problemas relacionados con ellos pueden mejorar o empeorar
dependiendo de como cuidemos al nifio y de que tan dafiado esté su cerebro. Entre mas

pronto empecemos la atencion especial, mejor.
Por este motivo en este estudio se examinan las siguientes variables:

Paralisis cerebral Atetosica, que corresponde a movimientos lentos y torcidos, o
repentinos y rapidos, de los pies, brazos, manos o musculos de la cara. Los brazos y las
piernas pueden moverse nerviosamente o dar ‘saltos’, o una mano o los dedos de los
pies pueden moverse sin razoén. Cuando el nifio decide moverse, las partes del cuerpo
se le mueven demasiado y muy rapido. El nifio tiene mal equilibrio y se cae facilmente.
La mayoria de los nifios con atetosis tienen una inteligencia normal, pero si tienen
afectados los musculos que necesitan para hablar, les puede ser dificil comunicar sus

ideas y necesidades. Werner, D. (2012, pag. 89).

Método de Bobath, corresponde a un enfoque holistico dirigido al adulto y al nifio con
disfuncion neurologica, en un proceso interactivo entre paciente y terapeuta, tanto en la

evaluaciéon y en el tratamiento. Este tratamiento se basa en la comprension



del Movimiento normal, utilizando todos los canales perceptivos para facilitar los
movimientos, y las posturas selectivas que aumenten la calidad de la funciéon. De esta
manera modifica los patrones dominantes de movimiento, asegurando la distribucion
normal del tono y la graduacion normal de inervacion reciproca. Se trata de una técnica
que inhibe el tono y los patrones de movimiento anormales, facilitando el movimiento

normal y estimulando en casos de hipotonia o inactividad muscular. Bolet, L. (2008,

pag. 1).

De acuerdo al instrumento utilizado en el paciente se procede a valorar las siguientes
categorias: Movimiento (desplazamiento / sedestacion, control postural), Autonomia
(uso de la ropa, deglucidn, control de esfinteres), Habla y Comunicacidn (caracteristicas

del habla), y, Ambito Socio-Afectivo (relacion con los demas, dependencia de adultos).

2.3.1 Movimiento. En cuanto a desplazamiento y sedestacion el paciente: Necesita
alguna ayuda ortopédica para desplazarse (1), Necesita alguna ayuda ortopédica para

sentarse (1), Tiene movimientos involuntarios estando en reposo (1).

Segun Bermejo, A. (2011 pag. 14-15) Las ayudas para la movilidad permiten al nifio
explorar el entorno mientras adquiere esa sensacion de independencia y competencia.
La capacidad de moverse promueve el desarrollo de la iniciativa, asi como la
adquisicion de conceptos espaciales. Por tanto, la capacidad de moverse no debe
reducirse a la sesion de tratamiento sino que debe ejercitarse con una ayuda adecuada,
segun la edad del nifio, su condicidn fisica en particular, y dentro de su entorno natural.
Para establecer un pronostico sobre la marcha, se deben valorar signos de alerta y de
sospecha como la persistencia de siete reflejos posturales tras doce meses de vida: el
reflejo toénico asimétrico del cuello, el reflejo de enderezamiento del cuello, el reflejo
Moro, el reflejo toénico simétrico del cuello, reaccidon de caida, posicion de pie en carga,
y reflejo de extensidon. Si existe cualquiera de ellos pasado esa edad, producird un

pronostico malo para la marcha.

En cuanto al control postural del paciente: Controla la cabeza aunque en ocasiones se le
va hacia algin lado (3), Controla el tronco sin embargo pierde la estabilidad con
facilidad (4), Presenta desviacion en la columna (p. e.: escoliosis) (1), Hombros
Nivelados (5), Hombros asimétricos, caido en su lado derecho (1), Pelvis asimétrica (4),

Flexiona y extiende la rodilla (4), A nivel de sus pies puede realizar la flexion plantar,
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dorsal (4), Mueve los brazos con independencia (4), Junta las manos (5), Puede hacer
movimientos horizontales, verticales o en circulo con uno o los dos brazos (4), Flexiona
y extiende uno o los dos brazos (4), Puede adelantar el brazo para coger algo(3), Mueve
los brazos hacia la direccion deseada con precision (5), Extiende y cierra una o las dos
manos (4), Puede establecer presion con una mano (5), Puede establecer presion con las
dos manos (4), Puede establecer presion con los dedos (4), Puede dirigir un dedo hacia
un punto y hacer presion sobre €l (p. e.: pulsar un Tecla) (4), Puede arrugar un papel
hasta hacer una bola (5), Puede picar con un punzén dentro de unos limites marcados
(5), Puede coger un pafiuelo y extenderlo para limpiar la nariz (4), Opone el pulgar a los
otros dedos (5), Agarra una goma o un lapiz (5), Utiliza las dos manos para hacer
movimientos coordinados con ellas (5), Puede envolver o desenvolver objetos (p. e.: un
caramelo) (5), Si le cae de la mesa algin objeto (p. e.: un lapiz) es capaz de recogerlo
(5), Puede rasgar un papel (5), Puede modelar plastilina (5), Pasa las hojas de un libro
(5), Tiene (o0 no) una mano dominante para todo tipo de movimiento (3), Puede encajar

piezas en un rompecabezas (5).

De acuerdo con Bermejo, A. (2011 pag. 11) este tipo de paralisis se caracterizan porque
realizan movimientos atetosicos, es decir, movimientos sin un propdsito adecuado que
pueden llegar a ser incontrolables. Derivado de ello tienen un control postural anémalo
y presencia de danza atetdsica por movimiento continuo de los pies. Los movimientos
voluntarios son posibles, pudiendo tener hipotonia o hipertonia indistintamente y con
cambios en el tiempo. Los niflos con atetosis, sin espasmos significantes, suelen tener
un tono postural bajo que oscila a tono alto. El patréon del paso en las extremidades
inferiores es normalmente alto en flexion y luego baja en la fase de apoyo en una
extension con aduccion, rotacion interna y flexion plantar. Las caderas estan
ligeramente flexionadas, la columna lumbar hiperextendida, la columna toracica

redondeada y la columna cervical hiperextendida.

2.3.2 Autonomia. En cuanto al uso de la ropa, el paciente: El paciente es totalmente
auténomo para vestirse (5), Puede abotonar y desabotonar (5), Puede abrir y cerrar

cremalleras (5), Es capaz de hacer un lazo (5), El paciente es dependiente para vestirse

(1
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Para Lamela, B. (2010, pag. 22) resulta un problema muy importante y comun a la
ejecucion de todas Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) es el mecanismo de
prension, que esta afectado en estas personas, en la mayoria de las fases en que se
desarrolla: Aproximacion (visual, tanteo u organizada), Fase de presa (parte mecanica)
y Aflojamiento de la presa. Para evaluar la habilidad de prension hay que analizar las
siguientes fases o componentes: componente visual, interaccion alcance-agarre,
manipulacion, liberacion o aflojamiento de la presa y coordinacidn bilateral. El déficit
en algunos de estos componentes o fases limita el desarrollo de esta habilidad y se
deben compensar en caso de su imposible restauracion. También los patrones motores
inapropiados en alcance, manipulacion, soltar objetos y prension afectan a la ejecucion

de todas las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD).

En cuanto a la deglucion: El paciente puede cerrar y abrir la boca a voluntad (3), El
paciente deglute la saliva totalmente (5), El paciente maneja autdbnomamente los
utensilios para comer (5), El paciente deglute cualquier tipo de comida con facilidad (5),
El paciente tiene dificultad para deglutir algunos alimentos (5), El paciente es capaz de
comer algunos tipos de alimentos por si solo que no requieran utensilios (p. e.: un

bocadillo) (5).

Segun Cabrera (2009) las caracteristicas que tienen en la deglucién los nifios con
necesidades educativas especiales, entre los que nos encontramos con nifios que tienen
paralisis cerebral infantil, son: Posicion inhabitual de la cabeza, Deglucion mas lenta,
Menor fuerza muscular facial y musculatura de la masticacion, Reduccion de la presion
lingual y reflejo tusigeno débil, Realizan mas movimientos con la lengua para realizar la
degluciéon y No controlan el bolo alimenticio; cualquier alteracion que surja en las fases
de la deglucion se puede denominar disfagia. La disfagia se puede describir como un
conjunto de sintomas, no se trata de una enfermedad. Es una alteracion en la deglucion
en algin momento del recorrido del bolo alimenticio, desde que empieza el proceso en

los labios hasta que acaba en el estdmago. Dominguez, 1. (2013, pag. 20).

En cuanto al control de esfinteres: El paciente es capaz de controlar los esfinteres

totalmente (5), El paciente estd sondado (5), El paciente usa panal (1).



Para Lamela, B. (2010, pag. 11) Con frecuencia, las personas con PC sufren
incontinencia debido a la falta de control de los musculos que mantienen cerrada la
vejiga. La miccion puede tener lugar durante el suefio (enuresis nocturna), de forma
incontrolada durante determinadas actividades fisicas (incontinencia del estrés) o como

un goteo lento de la orina.

2.3.3 Habla y Comunicacion. En cuanto a caracteristicas del habla El paciente posee
habla o manera de llamar la atencion inteligible (5), El paciente, al carecer de habla,

llama la atencién de otra forma diferente (4), El paciente evita comunicarse con los

demas (5).

Segun Lamela, B (2011, pag. 11) Las personas con PC pueden suftir dificultades leves o
graves para expresarse. Algunas de las principales caracteristicas del habla en estas
personas son Ausencia del ritmo, lentitud, pausas anormales y amontonamiento de
frases; Habla a sacudidas con voz ronca, voz débil o imposibilidad para mantener un
sonido; Articulacion distorsionada por incorrecta realizacion de los fonemas, omisiones
y sustituciones.; Voz nasalizada y Exceso de mimica al hablar, pudiendo llegar a hacer

imposible la articulacion.

2.3.4 Ambito Socio-Afectivo. En cuanto a la relacion con iguales, El paciente jucga
y comparte el tiempo libre con los demds nifios (2), El paciente busca o rechaza la

relacion con los demas segun las ocasiones y su estado de animo (5).

Segun Madrigal, A. (2007, pag. 41) las relaciones sociales fuera del hogar constituyen
una fuente importante de bienestar y contribuye a incrementar la autoestima. Sin
embargo, las personas con pardlisis cerebral encuentran importantes barreras
psicoldgicas (miedo al rechazo), arquitectonicas y urbanisticas (escaleras, socavones,
etc.) o sociales que dificultan sus relaciones con los demds. Muchas personas no saben
como deben comportarse con ellas, mostrando conductas inadecuadas, las evitan, las
infantilizan, etc. Las dificultades para controlar las expresiones de la cara, articular las
palabras o los movimientos involuntarios pueden convertirse para la persona que se va a
acercar a ellas en mensajes contradictorios (no saber si le comprende o no), que
complican aun mas los problemas de comunicacion de las personas con paralisis

cerebral.



En cuanto a la dependencia de adultos, El paciente muestra dependencia de los adultos
en algunas actividades o en ciertas ocasiones (1), El paciente muestra gran dependencia
del adulto (1), El paciente pide ayuda cuando la necesita (1), El paciente rechaza la

ayuda que se le ofrece (5), El paciente muestra y comunica intenciones y deseos (1).

3. PROPUESTA DE INTERVENCION.

3.1 Denominacion de la propuesta.

Plan de intervencion Fisioterapéutico mediante la aplicacion del Método de Bobath en
un paciente con Paralisis Cerebral Atetosica para favorecer las actividades de la vida

diaria.

3.2 Objetivos de la propuesta.

3.2.1 Objetivo general.
e Favorecer la funcionalidad e independencia en pacientes con paralisis cerebral

atetosica mediante el Método de Bobath para mejorar diversas Actividades

Basicas de la Vida Diaria.

3.2.2 Objetivos especificos.
e Aplicar el método de Bobath en las areas de motricidad, intelectualidad,

lenguaje y socio-afectivo.
e Analizar la evolucion y adaptacion del paciente frente a las diferentes técnicas

aplicadas acorde al area a trabajar.

3.3 Fundamentacion de la propuesta.

El plan de tratamiento se llevé a cabo en el lapso de Junio hasta Agosto del 2017 en el
domicilio del paciente ubicado en la ciudad de Manta. La estrategia que se utilizod
consistid en una ficha de observacion y evaluacién de las necesidades motrices y
auténomas en el paciente con pardlisis cerebral Atetosica, siendo ésta modificada y
adaptada bajo el modelo del “Instrumento de evaluacion y observacion de las

necesidades de un paciente con discapacidad motriz tomado de: Mufioz J y Martin J



(2008)” mismo que evalia diferentes 4reas como movimiento, autonomia,

habla/comunicaciéon y ambito socio-afectivo.

Esta propuesta es de tipo de intervencidn comunitaria participativa, debido a que las
actividades a realizarse fueron asumidas directamente por la autora de este trabajo
aplicando un test evaluativo antes de aplicar la propuesta en mencidon para

posteriormente realizar un pos-test para considerar el impacto generado en el paciente.

Dicha propuesta se estableci6 con la finalidad de fomentar la autonomia del paciente en
las diferentes areas ya mencionadas para generar una mejor calidad de vida en el

paciente.

3.4 Planteamiento de la Propuesta.

3.4.1 Actividades y tareas

El presente plan de intervencion se plantea en relacion al objetivo: aplicacion del
método de Bobath en un paciente con paralisis cerebral atetosica para contribuir a la
inhibicion de patrones anormales, facilitar movimiento normal, mejorar la simetria del
cuerpo para tener una postura adecuada evitando deformidades, asi mismo
complementandose con las ayudas ortopédicas necesarias para favorecer al paciente en

las actividades de la vida diaria, ya que estas son las principales complicaciones.

Se consideran ayudas técnicas a aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas
técnicos utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente para ella
o disponibles en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar la
deficiencia, la incapacidad o la minusvalia. Las ayudas técnicas y adaptaciones pueden
ser capaces de compensar, parcial o totalmente, situaciones de discapacidad, de reducir
la minusvalia y, por tanto, de aumentar el nivel de independencia funcional y mejorar,

notablemente su calidad de vida. Bermejo, A. (2011 pag. 11)

De acuerdo a los resultados encontrados en el paciente se plantea el siguiente plan de

intervencion fisioterapéutico:

Para mejorar el control postural se realiz6 lo siguiente:



Giros o rodados

Se realiza en la colchoneta en posicion supina como el paciente realiza esta accion con
algo de dificultad flexionamos la cadera y una rodilla hasta el lado opuesto y esperamos
a que el complete el volteo, podemos ofrecerle un juguete que sea de su agrado para
facilitar el volteo desde decubito lateral o dectibito prono estimulando su area sensorio-
motriz y estimular varios patrones rotatorios de manera que el nifio pueda efectuar

volteos para levantarse.

Sedestacion

Podemos trabajar en el balon Bobath o en rodillos, colocando al nifio encima de estos,
poniendo nuestras manos en su cadera, pegamos el tronco ligeramente a nuestro pecho
para proporcionar apoyo y confianza, realizando movimientos para estimular su
equilibrio y control de tronco activando sus mecanismos de respuesta para no caerse y
apoyarse en la colchoneta; Apoyandonos en técnicas propioceptivas realizando carga de
peso en los miembros superiores que favorezcan al sostenimiento y mantenimiento con
la ayuda de la madre colocamos juguetes en frente o hacia los lados para que se
desplace y lo alcance con el miembro superior mas afectado para mejorar la estabilidad
del mismo mientras usa el miembro superior mas habil, a través de la misma técnica
propioceptiva se ejerce resistencia sobre las rodillas para que los pies queden estables,
bien apoyados en el suelo. Podemos obtener la ayuda de la silla de ruedas con
especificaciones técnicas para el debido control de tronco y la estabilidad pélvica que se
le da por el moldeado pelvipedico, para favorecer la funcionabilidad en la posicion
sedente la silla tiene una mesa para apoyo de los miembros superiores, para colocar
objetos y alimentos ofreciendo a su vez estimulo para desarrollar las habilidades
manual, social, visual, auditiva junto con el equilibrio en sedestacion y la buena postura

independiente.

Asi como lo recomienda Bermejo, A. (2011 pag. 12) la sedestacion se favorecera
precozmente en el tratamiento fisioterapico, pudiendo utilizarse ayudas ortopédicas del
tipo del asiento triangular ya que favorece el control del tronco e impide la extension de
la cadera y la abduccion. Los cochecitos normales para estas edades deberan reforzarse

en el respaldo, colocando sujeciones para tronco y separacion de los miembros



inferiores, con el fin de prevenir alteraciones en la alineacion del nifio con paralisis

cerebral infantil.

Regular tono postural

Tratandose que en los pacientes con atetosis su tono es fluctuante presentando bajo tono
axial e hipertonia distal lo que requiere para mejorar la estabilidad y la funcion,
realizando actividades que equilibren el tono donde las técnicas propioceptivas cumplen
un papel fundamental como presion contra-presion, golpeteos, movimientos asistidos,
ejercicios de rebote y desplazamiento. Fijacion de los miembros inferiores con correa y
apoyo en los pies para controlar movimientos y facilitar la posicion normal. Uno de los
tantos estimulos a realizar pude ser colocar al nifio en la colchoneta; en medio de
nuestras piernas con el tronco pegado al pecho sosteniéndolo de la cadera con ambas
manos para ayudarlo a mantener una mejor postura en posiciéon sedente, asi mismo

colocando nuestras piernas encima de las del paciente para evitar el patrén flexor.

Estimulacion en cuatro puntos, arrodillado, semiarrodillado y bipedestacion.

Una vez lograda la estabilidad en cuatro puntos se procede a trabajar la funcionalidad
para ello transferimos el peso del nifio sobre el mismo en 3 puntos para dejar libre un
miembro superior y empezar a manipular objetos, jugar; después que se ha trabajado
con los miembros superiores se traslada a las rodillas para lograr un enderezamiento y
lograr tener al nifio arrodillado, se aprovecha la posicion para hacer ajustes, fortalecer el
sostenimiento y mantenimiento; luego se transfiere peso a una rodilla y se le pide que
saque un miembro inferior quedando liberado en posicion de semiarrodillado mediante
estimulos, ejerciendo presion en la rodilla en la que esta apoyado el pie se impulsa y se
lleva la posicidon bipeda; Se procede a hacer el control mediante la inhibicidén postural
anormal, facilitar las actividades y recursos terapéuticos normales para lo cual es muy
relevante que el paciente en posicidon bipeda tenga férulas para tobillo y pie evitando las
deformidades y favoreciendo la estabilidad. En ocasiones se puede recurrir a la

utilizacion de plano inclinado para estimularlo en su d4rea viso- motriz.



Tal como lo menciona Bermejo, A. (2011 pag. 13) el estado de bipedestacién es muy
importante para un niflo con pardlisis cerebral porque previene el desarrollo de
contracturas de los miembros inferiores y el dolor que de ellas se deriva, reduce
notablemente la espasticidad, produce beneficios sobre el sistema circulatorio evitando
la formacion de edemas y previniendo y mejorando la formacioén y curacidon de las
ulceras por presion, y tiene efecto sobre la densidad de los huesos porque favorece un
crecimiento normal del esqueleto con la solicitacion que de la bipedestacion se deriva a
la par que previene la osteoporosis y las consiguientes fracturas que pueden ocasionarse

consecuentemente.

Autonomia

La mama ha sido orientada respecto al uso de ropa, al uso de ayudas técnicas para la
deglucion para facilitar la alimentacion, como la adaptacion de utensilios y a la higiene

personal.

Habla y Comunicacion

En vista de que el lenguaje oral o expresivo se encuentra alterado, se esta potenciando el
lenguaje compresivo del habla como realizando sefializacion designacioén — visual de lo

que esta a su alcance o lo que desee.

Area Socio Afectiva:

Ademas se esta estimulando el area socio- afectivo logrando hacer actividades grupales,

logrando una inclusioén deseada en su entorno.



3.5 Evaluacion de resultados e impactos.

Una vez aplicada la intervencion en el paciente mediante el Método de Bobath, se

aplica nuevamente un test (post-test) para evaluar los cambios generados, mismo que se

detalla ampliamente a continuacion:

CATEGORIAS

PRE- TEST

POS- TEST

Desplazamiento y

Sedestacion.

Necesita ayuda ortopédica

para desplazarse.

Necesita ayuda ortopédica,
pero realiza un mejor
control en su esquema

corporal.

Control Postural.

Ejecuta poco control
postural y no realiza

actividades de motricidad

Control postural moderado
al igual que actividades de

motricidad fina.

fina.
Uso de la Ropa. Dependiente. Necesita ayuda para

colocarse y sacarse la ropa

de forma mas autéonoma.

Deglucion. Necesita ayuda. Necesita ayuda pero hay

mejoria en la ingesta de

alimentos.
Control De Esfinteres. Dependiente. Dependiente de su madre.

Caracteristicas del Habla.

Poco entendible /

Balbuceo.

Expresa mejor sus
necesidades a través de
sefializacion de lo que

desea.

Relacion con los demas

Buena relacidn con las
personas que rodean su

entorno.

Mejor relacién con las
personas que rodean su
medio aceptando la ayuda

que ofrecen.

Dependencia de adultos.

Dependencia en su

totalidad.

Es dependiente pero intenta

generar su propia

autonomia.
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ANEXOS



Anexo #4 Instrumento de evaluacion y observacion de las necesidades de un

paciente con discapacidad motriz tomado de: Muiioz J y Martin J (2008)

este item debe
Movimiento
formar parte la evaluacion
N° Item 1] 2 3 4 5

Desplazamiento y sedestacion

Necesita alguna
M1 |ayuda ortopédica

para desplazarse

Necesita alguna
M2 |ayuda ortopédica

para sentarse

Tiene
movimientos
M3 | _
involuntarios

estando en reposo

Control postural

Controla
totalmente la
M4
cabeza o se le va

hacia algun lado

Controla
totalmente el
M5
tronco o se le va

hacia algun lado

Presenta
desviaciéon en la
M6 | columna (p. e.:

escoliosis

)

M7 Hombros




Nivelados

M8

Hombros
asimétricos, caido

en su lado derecho

M9

Pelvis

asimétrica

MI10

Flexiona y

extiende la rodilla

MI1

A nivel de sus
pies puede realizar
la flexion plantar,

dorsal

M12

Mueve los
brazos con

independencia

M13

Junta las manos

M14

Puede hacer
movimientos
horizontales,
verticales o en
circulo con uno o

los dos brazos

M15

Flexiona y
extiende uno o los

dos brazos

MIl16

Puede adelantar
el brazo para coger

algo

M17

Mueve los
brazos hacia la

direccion deseada




con precision

MI18

Extiende y
cierra una o las dos

manos

MI13

Puede
establecer presion

con una mano

MI19

Puede
establecer presion

con las dos manos

M20

Puede
establecer presion

con los dedos

M21

Puede dirigir un
dedo hacia un
punto y

hacer  presion
sobre ¢l (p. e.
pulsar una

tecla)

M22

Puede arrugar
un papel hasta

hacer una bola

M23

Puede picar con
un punzoén dentro
de unos limites

marcados

M24

Puede coger un
pafiuelo y
extenderlo para

limpiar la nariz




M25

Opone el pulgar

a los otros dedos

M26

Agarra una

goma o un lapiz

M27

Utiliza las dos
manos para hacer
movimientos
coordinados  con

ellas

M28

Puede envolver
0 desenvolver
objetos (p. e.: un

caramelo)

M29

Si le cae de la
mesa algun objeto
(p. e.: un lapiz) es

capaz de recogerlo

M30

Puede rasgar un

papel

M31

Puede modelar

plastilina

M32

Pasa las hojas

de un libro

M33

Tiene (o no)
una mano
dominante  para
todo tipo de

movimiento

M34

Puede encajar
piezas en un

rompecabezas




OBSERVACIONES (Puede afiadir todo aquello que considere

necesario (p. e.: un nuevo item) sobre la forma de desplazamiento, el

control postural y las caracteristicas de los movimientos y la destreza

manual):

Autonomia

este item debe

formar parte la evaluacion

NO

ftem

2

3 4 5

uso

de la

ropa

Al

El paciente es
totalmente
autobnomo para

vestirse

A2

Puede abotonar

y desabotonar

A3

Puede abrir y

cerrar cremalleras

A4

Es capaz de

hacer un lazo

AS

El paciente es
dependiente  para

vestirse

Ab

El paciente es
totalmente
autbnomo para

desvestirse

Deglucio

A7

El paciente
puede cerrar 'y
abrir la boca a

voluntad




A8

El paciente

deglute la

totalmente

saliva

A9

El paciente

maneja

autonomamente los

utensilios

comer

para

Al0

El paciente
deglute cualquier

tipo de comida con

facilidad

All

El paciente
tiene dificultad
para deglutir

algunos alimentos

Al2

El paciente es

capaz de

algunos tipos de

alimentos por si

solo que

requieran

utensilios (p.

bocadillo)

comer

no

c..un

Control de esfinteres

Al3

El paciente es
capaz de controlar

los esfinteres

totalmente

Al4

El paciente esta

sondado

AlS5

El paciente usa




panal

OBSERVACIONES (Puede afiadir todo aquello que considere
necesario (p.e.. un nuevo item) sobre el grado de autonomia para

realizar las actividades cotidianas):

HABLAY este item debe
COMUNICACION formar parte la evaluaciéon
N° Item 1 2 3 4 5

Caracteristicas del habla

El paciente
posee habla o
H1 | manera de Illamar
la atencion

inteligible

El paciente, al
carecer de habla,
H2 |llama la atencion
de otra forma

diferente

El paciente
H3 | evita comunicarse

con los demas

AMBITO
este item debe
SOCIO-
formar parte la evaluacion
AFECTIVO
N° Item 1 2 3 4 5

relacion con iguales

El paciente
juega comparte
SA1 ! g Y ) P
el tiempo libre con

los demas nifos




El paciente
busca o rechaza la
relacion con los
SA2
demas seglin las
ocasiones 'y su

estado de animo

Dependencia de los adultos

El paciente
muestra
dependencia de los
SA3 adultos en
algunas actividades
0 en ciertas

ocasiones

El paciente
muestra gran
SA4 )
dependencia  del

adulto

El paciente pide
SA5 |ayuda cuando la

necesita

El paciente
SA6 |rechaza la ayuda

que se le ofrece

El paciente
muestra y
SA7 | comunica
intenciones y

deseos

OBSERVACIONES (Puede afiadir todo aquello que considere

necesario (p.e.: un nuevo item) sobre el ambito afectivo-social):






