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UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
RESUMEN DE LA TESIS DE LICENCIATURA

“Método de Bobath aplicado como tratamiento fisioterapéutico a
pacientes con paraplejia espastica en la sala de terapia fisica del adulto

mayor Dr. italo Colamarco Intriago (Club Rotary Chone)”
RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se compone de cuatro partes y se divide
de la siguiente manera: Se inicia con la introduccion, en la que se presenta a
manera de resumen del proyecto segun las normas especificada por la
Universidad, ella contiene todo lo referente a sus antecedentes investigativos
como son el problema, las tareas cientificas, el campo, el objeto, la
formulacion del problema, y el método para el desarrollo del presente
trabajo. En capitulo | se realiza un analisis amplio de conceptos y teorias
relacionadas con el método de Bobath como tratamiento fisioterapéutico

para pacientes con paraplejia espastica.

El capitulo Il es el resultado de un instrumento de investigacion como la
encuesta y la entrevista, en este caso el centro de terapia fisica del adulto
mayor Dr. italo Colamarco Intriago (Club Rotary Chone)’, aqui se analizan
los resultados y se plantea una propuesta donde se describe mi plan de

trabajo utilizando el método de Bobath.

El capitulo Ill es una propuesta final de trabajo de investigacion y de las
necesidades que plantea el centro de rehabilitacion, en este caso un circuito

de Neurofacilitacion para pacientes con paraplejia espastica.
Descriptores:

Variable independiente — Método de Bobath

Variable dependiente — Paraplejia espastica
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion, surge con la finalidad de facilitar
patrones de movimiento normales e inhibir patrones de movimientos
anormales, que se puede aplicar para nifios y adultos con paraplejia
espastica que han sido atendidos en la sala de terapia fisica del (Club Rotary
Chone)

El Concepto Bobath tiene su origen hacia fines de 1940 /1950, debe su
nombre a sus fundadores: la Fisioterapeuta Berta Bobath y su esposo el Dr.
Karel Bobath.

Juntos; Berta desde el aspecto clinico y Karel desde la neurociencia
disponible en esos tiempos, desarrollaron el Concepto Bobath para el
tratamiento de nifios y adultos con trastorno neuromotor. Ambos desde su
lugar de residencia como también viajando por distintas partes del mundo,
ensefaron y entrenaron a diferentes profesionales en el Concepto, los
cuales continuaron y continuan hoy en dia con el desarrollo de este
“Concepto Vivo”. Reyes, Alberto. 2002.

Se basa en la capacidad del cerebro de reorganizarse, que significa que las
partes sanas del cerebro aprenden en ciertas circunstancias pueden
compensar las funciones que fueron realizadas previamente por las regiones
dafadas del cerebro. El requisito previo para esto es, sin embargo, un
soporte y un estimulo aplicado al paciente por parte del Fisioterapeuta. El
concepto ha alcanzado buenos éxitos en la rehabilitacion, particularmente en
el caso de los enfermos que sufren paresia en un lado del cuerpo

(hemiparesia) después de un accidente vascular.

La discapacidad en América latina alcanza a mas de 90 millones de

personas. En el Ecuador, las estadisticas del CONADIS (Consejo Nacional



de Discapacidades) reportan un 13,2% de la poblacion nacional en situacion

de discapacidad y un 48,9% afectada por algun tipo de deficiencia.

En poblaciones de menores de cinco afios de edad el 64,4% de las causas
de deficiencias se reconocen como relacionadas con problemas hereditarios
0 congénitos. El 6,9% se atribuye a problemas en el momento del parto.

(Fundacién Manuela Espejo, 2013)

El enfoque Bobath es una terapia especializada aplicada a tratar los
desérdenes del movimiento y la postura derivados de lesiones neurologicas
centrales. Su hipétesis se bas6 en trabajos de varios neurofisiélogos, entre
ellos Sherrigton y Magnus, que producian lesiones en el SNC de animales y
luego observaban los efectos resultantes. Estudiaron la unidad motora, base
de la funcién motora (una neurona motora y el grupo de fibras musculares

que inerva). Reveros, Maria. (1994).

Me parecia importante el tratar sobre la Paraparesia espastica Familiar o
Paraparesia Espastica Hereditaria. Es una enfermedad en la que cabe una
enorme de variabilidad fenotipica (modo en el que se expresan los genes y
la enfermedad asi como un gran repertorio de genotipos (alteraciones

genéticas que se asocian a una enfermedad).

Las formas mas conocidas son las asociadas a los genes SPG de spastic
gait, y dentro de estas existen algunas mas frecuentes que otras, como por
ejemplo la SPG3 y 4, algo mas comunes. Aun asi se estima que en Espafia
no existiran mas de 4000 casos de PEF. Rodriguez Galvan, Francisco.
(2011)

Esta enfermedad tiene en comun que dificulta la marcha y provoca
espasticidad en miembros inferiores, es decir, diplejia espastica, con una
marcha casi siempre caracteristica en tijera con frecuentes caidas. Esta

diplejia es comun a los pacientes, siempre que nos refiramos a formas



puras; en cuanto hablamos de formas complejas existen otros cuadros
clinicos asociados con signos y sintomas muy variables y en ocasiones

discapacitantes.

El tipo de herencia puede ser autosémica recesiva, dominante o bien ligada
al cromosoma X. Las formas complejas pueden presentar una gran
variabilidad clinica con signos como: Afasia, amiotrofia, oligofrenia, ataxia,

disartria, disfagia, etc.

El Sindrome de Strumpell-Lorrain no es una forma de paralisis cerebral
aunque tenga una apariencia y comportamiento similar al de, por ejemplo, la
diplejia espastica. Los origenes del Sindrome de Strumpell-Lorrain son un
fendmeno muy diferente a los de la paralisis cerebral. A pesar de esto,
algunos de los medicamentos contra la espasticidad usados para tratar la
paralisis cerebral espastica se utilizan ocasionalmente para el tratamiento de
esta enfermedad. Depienne C, Stevanin G, Brice A, Durr A (2007).

Se ha revisado en los archivo de la ULEAM, y existe un tema con una similar
pertinencia en una de las variables que se titula: “Efectividad de la técnica de
bobath en pacientes que presentan retraso del desarrollo psicomotor que
acuden al hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante el
periodo diciembre 2012 a noviembre 2013., autora Guadalupe Liliana Mesa
Salazar, el trabajo muestra resultados significativos para ser aplicados a

pacientes con este tipo de paralisis espastica.

El trabajo presenta un disefio tedrico con su problema cientifico enunciado
de la siguiente manera: ¢ La inadecuada aplicacién del método Bobath en el
tratamiento fisioterapeutico a los pacientes con paraplejia espastica en la
sala de terapia fisica del adulto mayor Dr. Italo Colamarco Intriago (Club
Rotary Chone)?



El Objeto de la investigacion se presenta como terapia fisica para pacientes

con paraplejia espastica

El objetivo principal planteado en el trabajo es: Evaluar la aplicacion del
metodo de bobath aplicado como tratamiento fisioterapeutico a pacientes
con paraplejia espastica en la sala de terapia fisica del adulto mayor Dr. Italo

Colamarco Intriago (Club Rotary Chone)

Su campo es Método de Bobath

Las variables conceptuales son: variable independiente.- Método de
Bobath, donde algunos autores manifiestan. Que Bobath es una terapia
especializada aplicada a tratar los desérdenes del movimiento y la postura
derivados de lesiones neurologicas centrales. Fue iniciado en Londres en la
década del ‘40 por la Fisioterapeuta Berta Bobath y el Dr. Karel Bobath
quienes estudiaron el desarrollo normal, qué efecto producian las lesiones
del Sistema Nervioso Central (SNC), y cdbmo ayudar a pacientes en estas
situaciones. Su hipétesis se basé en trabajos de varios neurofisiélogos, entre
ellos Sherrigton y Magnus, que producian lesiones en el SNC de animales y
luego observaban los efectos resultantes. Estudiaron la unidad motora, base
de la funcién motora (una neurona motora y el grupo de fibras musculares
que inerva). (Meda, J. 2011)

La segunda variable dependiente.- Paraplejia espastica donde su concepto
dice que es el Sindrome de Strumpell-Lorrain, también conocido como
Paraplejia Espastica Hereditaria, Paraparesia Espastica Hereditaria,
Paraplejia Espastica Familiar o Sindrome del Asentamiento Francés, es un
grupo de padecimientos hereditarios cuya caracteristica principal es la
rigidez progresiva y contraccion (espasticidad) en los miembros inferiores,
como resultado del deterioro o disfuncion de los nervios. Fink JK (agosto de
2003)



Las tareas cientificas se enuncian de la siguiente: 1.- Caracterizar la
aplicacién del método de Bobath como un tratamiento fisioterapéutico. 2.-
Investigar los principales conceptos relacionados con el método de Bobaht y
todo lo relacionado con Ila paraplejia espastica como tratamiento
fisioterapéutico. 3.- Diagnosticar el estado actual de los pacientes que son
tratados con el método de Bobath en el centro de estimulacion temprana del
(Club Rotary Chone). 4.- Proponer un plan de rehabilitacion fisica a través
del método de Bobath como tratamiento fisioterapéutico en pacientes con

paraplejia espastica

El presente diseio metodoldégico nos proporcionara las modalidades

investigativa como son las de caracter bibliografico.

La informacién recopilada sera mediante documentacioén. Se utilizaran libros
de la biblioteca de la extension, libros de consulta personal de fisioterapia y
la biblioteca virtual, formularios de preguntas para las encuestas por

muestreo a los pacientes con paraplejia espastica.

Se aplico la investigacidon exploratoria y la descriptiva. Las cuales permitieron
detectar las respuestas e interrogantes de la investigacion. La muestra de la

poblacién de estudio fue 10 pacientes.

El trabajo investigativo se realizd con los siguientes métodos de
investigacion: Investigacion Histérica légica que me permiti6 conocer
antecedentes de pacientes con paraplejia espastica y la aplicacion del

método Bobath como tratamiento fisioterapéutico.

El tipo de investigacion que se realizo fue correlacional ya que relaciona las
variables causas - efectos como la aplicacion del método de Bobath para
pacientes con paraplejia espastica en el centro de estimulacion temprana

“Dr. italo Colamarco” (Club Rotary Chone).



En la presente investigacion se utilizaron las siguientes técnicas e

instrumentos:

Lectura cientifica.- Como fuente de informacion bibliografica para realizar la
conceptualizacion del Marco Tedrico y sus diferentes referencias en cuanto a

las dos variables.

Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos y fichas bibliograficas

para sintetizar la informacion.
Encuesta.- Se aplicd a pacientes con paraplejia espastica.
Instrumento.- Se aplicdé una encuesta con preguntas cerradas para valorar

la eficacia del método de Bobath como tratamiento fisioterapéutico en

pacientes con paraplejia espastica.



CAPITULO |

1. Marco teorico.

1.1. ¢ Qué es el método de Bobath?

El concepto Bobath (no es ni un método ni una técnica) es uno de los
enfoques mas utilizados hoy en dia en el campo de larehabilitacion
neuroldgica para la evaluacion y el tratamiento de nifios y adultos de todas
las edades con alteraciones en el desarrollo de la funciéon, el movimiento y el
control postural debido a una lesion del sistema nervioso central. (Emilio

Alvarez Barranco y Maria Tovar Saiz)

El concepto Bobath valora especificamente los problemas de movimiento del
individuo y a través del tratamiento permitir hacerlo mas eficiente, a la vez
que se mejoran las habilidades funcionales. (Emilio Alvarez Barranco y

Maria Tovar Saiz)

El Concepto se basa en la capacidad del cerebro de reorganizarse, las
partes sanas del cerebro aprenden y en ciertas circunstancias pueden
compensar las funciones que fueron realizadas previamente por las regiones

dafiadas del cerebro. (Ana Rosa Vicente Roca)

De acuerdo a las diversas concepciones de los autores mencionados
acerca del método de Bobath, establecen en comun que es utilizado
para mejorar el desarrollo de los movimientos y el control postural del

nino.

Se indica que es un método, otros aseveran que se trata de un
enfoque, otros que se refiere a un concepto y también sefalan que es
una técnica. Cada autor puntualiza que se utiliza en la rehabilitacion
neurolégica del nifio, que mediante el debido tratamiento y

seguimiento el nifio mejorara sus habilidades funcionales.



1.1.1 Caracteristicas del método de Bobath

El método Bobath es un método de tratamiento, ya que a través de este se
inhibe el tono y los patrones de movimiento anormales, facilitando el
movimiento normal y estimulando en casos de hipotonia o inactividad

muscular. (Fernando Diaz Jumbo, 2013)

Las caracteristicas de este método son:

e Ver al nifio en su globalidad.

e Tratamiento activo.

e Modificar el tono muscular.

¢ Inhibir, facilitar, estimular.

e Organizar en la linea media.

e Dar posibilidad de experiencia sensorio-motora.

e Repeticidn de los patrones normales.

¢ Inhibe los patrones patolégicos de lo proximal a lo distal.
e Trabaja la simetria del cuerpo.

e Estimular la sensibilidad superficial y profunda.

Sintetizando las multiples caracteristicas que posee este método, se

establece que este método es un tratamiento activo que:

e Permite inhibir los patrones patoldgicos
o Facilitar la experiencia sensorio-motora

e Estimular y modificar el tono muscular

Ofrece una manera de observar, analizar e interpretar el desempefio de

tareas. Este concepto se aplica a la resolucion de problemas para la



evaluacion y el tratamiento de personas con trastornos de la funcion, el

movimiento y el control postural.

1.1.2. Causas que diagnostican el uso del método de Bobath

El Concepto Bobath esta indicado para un gran numero de desérdenes del
movimiento, producidos por wundafio cerebral adquirido (CRENE

Rehabilitacion Neurolégica Madrid):

e Hemiparesia

e Lesiones Medulares

e Paralisis Cerebral Infantil

e Esclerosis Mdltiple

e Esclerosis Lateral Amiotréfica
e Ataxias

e Apraxias Motoras

e Traumatismos Craneoencefalicos

Cuando se presentan este tipo de lesiones cerebrales, el concepto
Bobath es indicado para su tratamiento, el mismo puede ser aplicado
en personas de todas las edades y todos los grados de discapacidad

fisica y funcional.

El concepto Bobath describe y atiende tanto los problemas de
coordinacion motora en relacion a las reacciones posturales normales
como las alteraciones de la percepcion y problemas funcionales de la

vida diaria.



Analizando los desérdenes mencionados, se describe lo siguiente:

La hemiparesia no es una enfermedad, es la consecuencia de una
lesion cerebral, normalmente producida por una falta de oxigeno en el
cerebro. Las lesiones medulares hacen referencia a los danos

sufridos en la médula espinal a consecuencia de un traumatismo.

La paralisis cerebral infantil corresponde a las incapacidades motoras
producidas por un dafio en el cerebro del nifio. La esclerosis multiple

es una enfermedad cronica del Sistema Nervioso Central.

Esclerosis Lateral Amiotréfica es una enfermedad degenerativa de
tipo neuromuscular. Ataxia quiere decir torpeza motora o la pérdida de

coordinacion que no sea causada por debilidad muscular.

La Apraxia Motora es la incapacidad para llevar a cabo los
movimientos planeados o para manejar objetos pequefos, aun
conociendo el uso adecuado del objeto. ElI traumatismo
craneoencefalico es la alteracion en la funcidbn neurolégica u otra
evidencia de patologia cerebral a causa de una fuerza traumatica

externa que ocasione un dano fisico en el encéfalo.

1.1.3. Efectos funcionales del método de Bobath

Segun donde se localice la lesion cerebral, los efectos funcionales son:

e Espastico: este es el grupo mas grande; alrededor del 75% de las
personas con dicha discapacidad presentan espasticidad, es decir,
notable rigidez de movimientos, incapacidad para relajar los musculos,
por lesidbn de la corteza cerebral que afecta los centros motores. Los
sintomas mas frecuentes son: hipertonia, hiperreflexia e hiperflexion. La

lesion esta localizada en el haz piramidal. (Fernando Diaz Jumbo, 2013)

10



e Atetosico: en esta situacion, la persona presenta frecuentes movimientos
involuntarios que interfieren con los movimientos normales del cuerpo. Se
producen por lo comun, movimientos de contorsion de las extremidades,

de la cara y la lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar.

Las afecciones en la audicidon son bastante comunes en este grupo, que
interfieren con el desarrollo del lenguaje. La lesidn de los ganglios basales
del cerebro parece ser la causa de esta condicién. Menos del 10% de las
personas con paralisis cerebral muestran atetosis. La lesidn esta

localizada en el haz extrapiramidal.

e Ataxico: en esta condicion la persona presenta mal equilibrio corporal, una
marcha insegura y dificultades en la coordinacion y control de las manos y
de los ojos. La lesion del cerebelo es la causa de este tipo de paralisis

cerebral, relativamente rara.

® [ormas mixtas: es raro encontrar casos puros de espasticidad, de atetosis

o de ataxia. Lo frecuente es que se presente una combinacién de ellas.

Se establecen estas cuatro denominaciones a los efectos que se
producen en funcién de la ubicacidén especifica de la lesion cerebral.
Existe el efecto espastico en el cual no hay relajacion de los musculos

y los movimientos son rigidos.

El efecto atetosico, se da por la interrupcion de los movimientos
normales del cuerpo, a través de movimientos involuntarios que
implican la audicion, las extremidades, el rostro, la lengua y al

momento de hablar el nifio se refleja cierta torpeza.
El efecto ataxico se identifica por la dificultad de coordinacion, control

y equilibrio corporal. Las formas mixtas sefialan que existe una

combinacion entre espasticidad, atetosis o ataxia

11



1.1.4. La topografia corporal

Segun la distribucién del trastorno neuromuscular o el criterio clasificatorio
de topografia, que indica cual es la parte del cuerpo afectada, se puede

distinguir entre:

® Hemiplejia: afecta a una de los dos hemicuerpo (derecho o izquierdo)
® Diplejia: mitad inferior mas afectada que la superior.

® Cuadriplejia: los cuatro miembros estan paralizados.

® Paraplejia: afectacion de los miembros inferiores.

® Monoplejia: un unico miembro, superior o inferior, afectado.

® Triplejia: tres miembros afectados.

Estos términos hacen referencia a la parte del cuerpo que se
encuentra perjudicada. Cada término es asignado dependiendo de
cuantos miembros estan lastimados y su ubicacion, ya sea superiores

o inferiores.

Dependiendo de la raiz del término, se comprueba el numero de
miembros a los que pertenece la afeccién, por ejemplo en la
cuadriplejia los cuatro miembros estan paralizados, monoplejia
corresponde solo a un miembro que esta afectado, tripejia

notoriamente son tres los miembros lastimados.
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1.1.5. Otros trastornos médicos asociados

Otros de los trastornos médicos que se encuentran directamente

relacionados son:

e Retraso mental

e Epilepsia (convulsiones)

e Problemas de crecimiento

e Vision y audicion limitadas

e Sensibilidad y percepcion anormales

¢ Dificultades para alimentarse, falta de control de los intestinos o vejiga
y problemas para respirar (debido a problemas de postura)

e Problemas de la piel (llagas de presion)

e Problemas de aprendizaje

e Pubertad precoz

A continuacion se observa una tabla en donde se conocen de manera mas

detallada los trastornos asociados de acuerdo al area en la que provocan el

dafo:
AREA PROBLEMAS ASOCIADOS
ol Dario en el nervio optico
pvisuals Dafio en las vias visuales o corteza visual
Estrabismos
Problemas Sordera nerviosa
auditivos Danio cortical
Alteraciones en la articulacion (tetraplejia)
Lenguaje Alteradones del movimiento (atetosis, ataxia)
Dario central en centros del lenguaje
- Dario que evita el desarrollo de la memoria
. menltales - Pérdida de fibras asociativas que vinculan partes del cerebro originando
problemas de aprendizaje
Epilepsia Cicatrices del cerebro que pueden ser focos epilépticos
Irritabilidad
Problemas Patrones de suefio y alimentacion deficientes
emocionales Hipersensibilidad (espastico)
Depresion en niflos muy afectados

Fuente: Galeria Medica.
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Existen otros trastornos que estan ligados al problema principal, los mismos
que a su vez afectan areas especificas en el nifio. Estos trastornos son los

siguientes:

e Problemas visuales: La vision es limitada debido al dafio en el
nervio optico.

e Problemas auditivos: La audicion es limitada debido al dafo
cortical. Existe sordera.

e Lenguaje: Tetraplejia, atetosis, ataxia debido al dafo central
del lenguaje.

¢ Problemas de respiracion

e Problemas de aprendizaje: Debido a la pérdida de fibras
asociativas en el cerebro.

e Convulsiones

e Problemas emocionales: irritabilidad, alimentacién deficiente,

depresion

1.1.6. La neuropsicologia

La Neuropsicologia es una especialidad perteneciente al campo de las
neurociencias, que estudia la relacion entre los procesos mentales y
conductuales y el cerebro. Constituye un punto de encuentro entre la

psicologia y la neurologia. (Neuropsic Consultorios)
Ell Concepto Bobath se fundamenta en los avances de la neurofisiologia y
neurociencia, en los conocimientos sobre el control motor, aprendizaje

motor, plasticidad, y biomecanica.

El Concepto es conocido como una forma de observacion, analisis,

interpretacion y consiguiente tratamiento de la paralisis cerebral, del dafio
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cerebral sobrevenido y otras lesiones neurolégicas del sistema nervioso

central con repercusion en el sistema sensorio motor.

El Concepto esaplicado por diferentes profesionales: psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, maestros, auxiliares...
Todos ellos a través de la observacion y valoracién de las discapacidades
funcionales del paciente, planifican un programa de tratamiento que abarca
todas y cada una de sus carencias y dificultades, con el fin de modificarlas

hasta conseguir una mayor funcionalidad.

1.1.7. La fisioterapia para el método Bobath

A continuacién se describen los diferentes ejercicios que se realizan en la
fisioterapia del nifio con paraplejia espastica, correspondientes al método
Bobath:

a) Trabajo de miembros inferiores en un rulo.

b) Trabajo de la extension de rodilla en colchoneta.
c) Estiramiento de aductores en colchoneta.

d) Trabajo en espalderas.

e) Desarrollo de equilibrio en superficies inestables.
f) Desarrollo de equilibrio en pelota Bobath

g) Trabajo de tronco y pelvis en balén Bobath.

h) Trabajo de transferencias de peso.

i) Bipedestacion en standing.

j) Marcha con andador.

k) Reeducacion de la marcha en paralelas.
Para lograr resultados con el método Bobath en la rehabilitacion

fisioterapéutica del nifio, se ejecutan una serie de ejercicios que

integran toda el area corporal. Estos ejercicios son:
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e Equilibrio: Desarrollo del equilibrio en partes inestables y en
pelota Bobath.

e Marcha: Reeducacion de la marcha en paralelas y en andador.

e Tronco y pelvis: Trabajo con el balén Bobath.

e Miembros inferiores: Trabajo en rulo.

¢ Raodilla: Extension en la colchoneta.

e Aductores: Estiramiento en colchoneta.

Estos ejercicios ayudaran a mejorar progresivamente la postura y

demas movimientos corporales del nifio.

1.1.8. La fisioterapia neurolégica, concretamente el Concepto Bobath.

Debe ensefiar a los nifos el control de los movimientos en una secuencia

correcta para evitar posteriores deformidades.

Los esposos Bobath rompen la actividad refleja anormal por medio de una
técnica especial de manipulaciones: estudian y analizan la posturas tipicas
del nifio y lo colocan en la antitesis a estas: en lugar de flexion, extension, en

vez de prono, supinacion.

Estas Posiciones Inhibitorias de los Reflejos (PIR) no deben ser solo
posturas estaticas, sino etapas del movimiento que el nifio todavia no sabe
ejecutar. No se puede recuperar las neuronas muertas, pero si reconstruir
nuevas vias de conexion, y la plasticidad dependera de la cantidad y calidad

de estimulos que reciba el nifio. (Fernando Diaz Jumbo, 2013)

La fisioterapia neurolégica hace referencia a la estimulacién de los
movimientos y posturas para lograr emitir 6rdenes al cerebro y
mejorar los dafos que se presenten en el nifio. Con las lesiones

producidas, mueren neuronas entonces se busca con la fisioterapia
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reconstruir vias de conexion entre el cerebro y las posiciones que se

rehabilitan.
1.1.9. La terapia ocupacional

El método Bobath tiene por objetivos principales: normalizar el tono postural
del paciente vy, facilitar la realizacion de movimientos normales. Ello se
realiza, entre otras acciones, estimulando unas zonas del cuerpo que sus
autores denominaron “puntos clave” (key points), que consisten en areas del
organismo en las que existe abundancia de receptores propioceptivos:
Mecanorreceptores  articulares, Husos neuromusculares, Organos

tendinosos del Golgi, Receptores laberinticos, etc

Estas areas son:

a) Cabezay cuello

b) Cinturas escapulares
c) Mediastino

d) Cintura pelviana

e) Manos y pies

Desde ellas se puede “influir” con cierta facilidad sobre el Sistema Nervioso
Central y asi controlar mejor el tono postural, inhibiendo, ademas los reflejos
arcaicos. Algunas de estas zonas (mediastino o cintura pélvica) representan,
ademas, los centros de gravedad del cuerpo, en sedestacion y en
bipedestacion, respectivamente; por ello, su conexién con las areas motrices

cerebrales es importante (Redondo & Conejero, 2012).
Estas areas son estimuladas por el terapeuta mediante la palpacion, el

masaje y la movilizacion de dichas areas, asi como también situando al

paciente en posturas diversas, llamadas inhibitorias.
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A la vez que se moviliza al nifio, se puede aplicar estiramientos sobre los
grupos musculares hipertonicos; ello se hara de una manera lenta y
progresiva, en el caso de que exista mucho tono, tratando de llevar las
articulaciones y los segmentos del cuerpo a un posicionamiento normal
progresivo con inhibicion de aquél, o bien de una manera rapida y enérgica,
en casos de hipotonia, para asi realizar un mayor reclutamiento de unidades

motrices excitatorias (Redondo & Conejero, 2012).

Se busca con todo ellos alcanzar normalidad en el tono y la simetria a lo
largo de todo el cuerpo; de esta manera, el cerebro puede recibir

sensaciones normales y estimulos normales desde la periferia.

Para aplicar esta terapia, en caso de nifios pequefos, se utilizan distintas
posiciones de partida, en funcion de la edad madurativa (decubito supino
con ligera flexion, decubitos laterales, prono, sedestacion, cuadrupeda,

bipedestacion, etcétera).

Una vez que el tono postural ha sido normalizado, el segundo paso sera
facilitar los movimientos normales, automaticos o voluntarios. Es importante
también trabajar con la intencionalidad motora, haciendo, por lo tanto,
participar activamente al nifio en los ejercicios, para asi conseguir mayor
reclutamiento de unidades motoras a nivel central. Esta técnica puede ser
aplicada a cualquier edad, desde el neonato hasta el individuo adulto
(Redondo & Conejero, 2012).

La funcion del terapeuta es estimular zonas determinadas del cuerpo
para facilitar la ejecucion de movimientos normales, estas areas o
zonas son: cabeza y cuello, cinturas escapulares, mediastino, cintura

pelviana, manos y pies.

El objetivo es influir en el Sistema Nervioso Central utilizando como

canal estas areas, el terapeuta incluye la palpacién, el masaje y la
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movilizacion de dichas areas, asi como también situa al paciente en

posturas diversas, llamadas inhibitorias.

Se pretende alcanzar normalidad en el tono postural y la simetria en
todo el cuerpo; de esta forma, el cerebro recibe sensaciones normales
y estimulos normales desde la periferia. Esta técnica se aplica desde

el neonato hasta el individuo adulto.

1.1.10. La educacion compensatoria

Con respecto a los tratamientos basados en el neurodesarrollo, (Método
Bobath) tratan de inhibir la actividad postural refleja anormal y facilitar los
movimientos automaticos normales siguiendo la secuencia natural del
desarrollo en posturas ideadas para reducir la espasticidad, proporcionando
sensacion de movimiento normal, al facilitar también las reacciones de
enderezamiento y equilibrio a través de distintas maniobras (Redondo &
Conejero, 2012).

Con el tiempo el método Bobath ha ido introduciendo la idea de no seguir tan
rigurosamente la secuencia natural del desarrollo y relativizar la influencia de
los reflejos tonicos sobre los movimientos del nifio, tratando de obtener el
control motor en torno a la ejecucion de tareas concretas funcionales
(Redondo & Conejero, 2012).

En el 2001 la American Academy for Cerebral Palsy and Developmental
Medicine (AACPDM) publicdé que aunque los pacientes mostraban un
aumento inmediato del recorrido articular dinamico, no habia una evidencia
clara de que los tratamientos mejoraran los patrones anormales,
enlentecieran o previnieran las contracturas o facilitaran patrones de
movimiento fisiologico o adquisicion de Actividades de la Vida Diaria a largo

plazo (Redondo & Conejero, 2012).
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1.2. Paraplejia espastica.- generalidades

También conocida como Paraparesia espastica familiar o paraplejia
espastica hereditaria, se trata de una enfermedad neurolégica que dafia
aquellas neuronas que controlan la actividad muscular; principalmente la
actividad muscular de los miembros inferiores, causando una progresiva
rigidez y debilidad en las piernas (Asociacion Espafiola de Paraparesia
Espastica Familiar (AEPEF)).

La enfermedad es hereditaria, es decir, se transmite de padres a hijos: bien
a través de uno de ellos o de ambos al mismo tiempo (en especial cuando
existe consanguinidad); lo que no implica necesariamente que los hijos
reciban la alteracién genética que causa la paraparesia espastica familiar. Es
mas, aun no se conocen todas las alteraciones genéticas responsables de la
enfermedad (Asociacion Espafiola de Paraparesia Espastica Familiar
(AEPEF)).

La paraplejia espastica hereditaria se caracteriza principalmente por grados
variables de rigidez y debilidad de los musculos de las piernas y de los
abductores de la cadera, que son los musculos que permiten abrir las
piernas, asociadas a alteraciones de la marcha y dificultad creciente para la
deambulacion. El inicio suele ser gradual, lento e insidioso, con sintomas
que tipicamente empeoran progresivamente a lo largo del tiempo (Dr.
Salvador Giménez, 2012).

La edad de inicio de los sintomas puede ser extremadamente variable entre
las diferentes familias asi como entre los miembros afectados de la misma
familia. Algunos pacientes desarrollan los primeros sintomas durante la
segunda a la cuarta década de su vida; sin embargo, los sintomas pueden

empezar tan precozmente como durante la primera infancia o tan
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tardiamente como en la octava o novena década de la vida (Dr. Salvador
Giménez, 2012).

e La paraplejia espastica también es conocida como paraparesia
espastica familiar o paraplejia espastica hereditaria.

e Es una enfermedad neurolégica que deteriora aquellas neuronas
que controlan la actividad muscular.

e La paraplejia espastica se transmite de padres a hijos.

¢ Presenta sintomas como rigidez y debilidad muscular, alteracién en
la marcha.
e El cuadro clinico es progresivo, al inicio los sintomas son lentos

pero a medida que transcurre el tiempo estos se agudizan.

1.2.1 La Espasticidad

La espasticidad es la forma mas frecuente de paralisis cerebral,
verificandose en el 70-80% de los casos. Se lesiona basicamente el sistema
piramidal, pudiéndose describir los signos de lesion de neurona motora

superior, en términos de signos positivos y negativos.

Los signos positivos son: aumento de los reflejos osteotendinosos, reflejos
atologicos, clonus y cocontraciones. Dentro de los signos negativos se
mencionan: debilidad muscular, mala coordinacién y equilibrio, dispraxia y
fatigabilidad.

Existe una tendencia natural de los profesionales a centrarse en los
fendmenos positivos de unidad motora, porque son evidentes clinicamente y
tratables hasta cierto punto. La espasticidad en nifios pequefios es el
fendbmeno mas llamativo, produciendo un patrén de puntillas y equino
(Redondo & Conejero, 2012).
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En nifos ya mayores y adolescentes, la debilidad de los musculos
antigravitatorios es un factor importante en el desarrollo de los patrones
anoémalos. Los signos positivos y negativos interaccionan entre si,

condicionando la afectacidn musculoesquelética.

La espasticidad es un trastorno motor del sistema nervioso en el que
algunos musculos se mantienen permanentemente contraidos. Dicha
contraccidon provoca la rigidez y acortamiento de los musculos e
interfiere sus distintos movimientos y funciones: deambulacion,

manipulacion, equilibrio, habla, deglucioén, etc.

Se especifican los signos de lesidbn de neurona motora superior,
identificAndolos como positivos y negativos. Entre los positivos estan
aumento de los reflejos osteotendinosos, reflejos atolégicos; y los
signos negativos son debilidad muscular, mala coordinacién vy

equilibrio, dispraxia y fatigabilidad.

Las fibras musculares aumentan de tamafio de forma variable, y en algunos
casos, hay un aumento en el numero de fibras tipo | y una disminucion en las
fibras tipo lIb. Se desarrolla la llamada enfermedad del brazo de palanca,
que afecta las cadenas musculares en las situaciones de apoyo e impide la
alineacion de las articulaciones con el eje de carga, siendo uno de los

principales responsables de la discapacidad (Redondo & Conejero, 2012).

El control selectivo voluntario estd reducido. Los movimientos son mas
lentos y carentes de los ajustes necesarios para una actividad delicada, no
teniendo la naturalidad del movimiento normal. La distribucion del tono
dominante estara vinculada y condicionada por la influencia de la

persistencia de los reflejos tonicos cervicales y laberinticos.

Los patrones motores se desenvuelven de forma estereotipada en relacion

con las cadenas sinérgicas musculares dominantes, siendo el movimiento
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mas fragmentado y diferenciado cuanto menor sea el grado de afectaciéon
del nifio (Redondo & Conejero, 2012).

1.2.2 Paralisis cerebral

La paralisis cerebral o sindrome de disfuncion cerebral es la causa mas
frecuente de la discapacidad motora en la edad pediatrica, que persistira en
la edad adulta, definida la discapacidad por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “cualquier limitaciéon en la realizacion de tareas,

actividades y funciones al nivel esperado para el contexto fisico y social’.

La paralisis cerebral es un trastorno permanente y no progresivo que
afecta a la psicomotricidad del nifio, los desérdenes psicomotrices de
la paralisis cerebral estdn a menudo acompanados de afecciones
sensitivas, de cognicidén, de comunicacién y percepcién, y en algunas

ocasiones, afecciones del comportamiento.

1.2.3 Concepto de paralisis cerebral.

El término “paralisis cerebral” no es un diagnoéstico especifico, es un abanico
clinico que incluye multiples formas patolégicas. Las caracteristicas que
permiten incluir un cuadro dentro del término de paralisis cerebral, fueron
consensuadas en 2005 y revisadas en 2007, conteniendo diversos

conceptos:

e Trastorno del desarrollo de la postura y el movimiento, de caracter
persistente (aunque no invariable), que condiciona una limitacion en la
actividad y es secundario a una agresidn no progresiva a un cerebro

inmaduro.

De esa manera la actividad postural anébmala es la principal caracteristica de

la paralisis cerebral, que origina patrones andmalos de postura y de
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movimiento, con mala coordinacion y/o capacidad de regulacion del tono

muscular. (Redondo & Conejero, 2012)

e Frecuente asociacion con otras alteraciones de tipo sensitivo, cognitivo,
de conducta, de comunicacién, perceptivas o epileptégenas, asi como con
diferentes afecciones musculo esqueléticas secundarias, cuya existencia
condiciona de manera importante el pronostico individual de los nifios.
(Redondo & Conejero, 2012)

1.2.4 Etiopatogenia

La paralisis cerebral, puede ser de origen prenatal, perinatal o posnatal, no
pudiéndose hacer una estimacién exacta debido a los cambios operados por
los avances médicos en cada década y al polémico limite entre prenatal y
neonatal de los prematuros. (Redondo & Conejero, 2012) No obstante, de

manera didactica se clasifican en:

e Paralisis cerebral prenatal o congénita: En un gran porcentaje es de
causa desconocida. Pueden ser identificables: infecciones intrauterinas,
procesos vasculares, alteraciones genéticas o malformaciones congénitas
del desarrollo.

o Paralisis cerebral neonatal o perinatal: es debida a prematuridad,
distocias, asfixia perinatal, traumatismos, entre otros.

e Paralisis cerebral postnatal: Las causas posnatales incluyen meningitis
bacterianas, encefalitis viricas, hiperbilirrubinemia (solo en paises
subdesarrollados) y traumatismos (accidentes de trafico, caidas o

maltrato)

1.2.5 Deterioro cognitivo

Un trastorno asociado a la paralisis cerebral consiste en los déficits de las

funciones cognitivas, estos trastornos son muy frecuentes y comprenden
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desde el retraso mental hasta trastornos de algunas funciones especificas:
lenguaje, atencidn, funciones visuoperceptivas, etc. La evaluacion cognitiva
de los nifos con trastornos motores graves requiere experiencia y la

administracion de tests especificos. (Redondo & Conejero, 2012)

El déficit cognitivo consiste en un funcionamiento intelectual por
debajo del promedio, que se presenta junto con deficiencias de
adaptacién y se manifiesta durante el periodo del desarrollo. Puede
ser consecuencia de diferentes afecciones o patologias, que impactan
la calidad de vida del nifio. Estos trastornos cognitivos abarcan desde
el retraso mental hasta las alteraciones del lenguaje, la atencién,

funciones visuoperceptivas, entre otros.

1.2.6 Neuropatia Periférica

La neuropatia periférica describe el dano al sistema nervioso periférico, la
vasta red de comunicaciones que transmite informacién desde el cerebro y
la médula espinal (el sistema nervioso central) a todos las demas partes del
cuerpo. Los nervios periféricos también devuelven informacién sensorial al
cerebro y a la médula espinal-tal como el mensaje que los pies estan frios o

que un dedo ha sufrido una quemadura.

El dafio al sistema nervioso periférico causa interferencias a estas
conexiones tan importantes. Al igual que el efecto de la estatica en una linea
telefénica, la neuropatia periférica distorsiona y a veces interrumpe los

mensajes entre el cerebro y el resto del cuerpo.

Debido a que cada nervio periférico tiene una funcion altamente
especializada en un sitio especifico del cuerpo, una amplia gama de
sintomas puede aparecer cuando los nervios se dafan. (National Institute of

Neurological Disorders and Stroke)
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e La neuropatia periférica hace referencia a una lesion en el sistema
nervioso periférico.

e El sistema nervioso periférico consiste en una red de
comunicaciones que transmite informacion desde el cerebro junto
con la médula espinal hacia las demas partes del cuerpo.

e Cuando existe dafo en este sistema, se distorsiona y se interrumpe
la informacion transferida y es aqui donde se empiezan a

manifestar los sintomas de este problema.

Algunas personas pueden experimentar sensaciones efimeras de
entumecimiento, picazén o pinchazos (parestesia), hipersensibilidad tactil, o
debilidad muscular. Otras pueden sufrir sintomas mas severos, incluyendo
dolores quemantes (especialmente en las noches), deterioro muscular,

paralisis, o mal funcionamiento de 6rganos o glandulas.

Algunas personas se tornan incapaces de digerir facilmente los alimentos,
mantener niveles normales de presion arterial, transpirar normalmente o
lograr una funcién sexual normal. En casos extremadamente avanzados, la
respiracion puede hacerse dificil, o puede ocurrir una falla total en el
funcionamiento de algun érgano. (National Institute of Neurological Disorders
and Stroke)

Cuando los sintomas son visibles, se empiezan a notar lo siguiente:
entumecimiento, picazén o pinchazos (parestesia), hipersensibilidad
tactil, debilidad muscular. En casos extremadamente avanzados, la
respiracion puede hacerse dificil, o puede ocurrir una falla total en el

funcionamiento de algun 6rgano.

1.2.7 EIl Sindrome de Strumpell-Lorrain

El Sindrome de Strumpell-Lorrain, también conocido como Paraplejia

Espastica Hereditaria, Paraparesia Espastica Hereditaria, Paraplejia
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Espastica Familiar o Sindrome del Asentamiento Francés, es un grupo de
padecimientos hereditarios cuya caracteristica principal es la rigidez
progresiva y contraccion en los miembros inferiores, como resultado del

deterioro o disfuncién de los nervios. (Coast Pink)

El Sindrome de Strumpell-Lorrain no es una forma de paralisis cerebral
aunque tenga una apariencia y comportamiento similar al de, por ejemplo, la
diplejia espastica. Los origenes del Sindrome de Strumpell-Lorrain son un

fendmeno muy diferente a los de la paralisis cerebral.

A pesar de esto, algunos de los medicamentos contra la espasticidad usados
para tratar la paralisis cerebral espastica se utilizan ocasionalmente para el
tratamiento de esta enfermedad. Padecer este sindrome puede llegar a
afectar el nervio optico y retina, causar cataratas, ataxia, epilepsia, deterioro

cognitivo, neuropatia periférica, y sordera. (Coast Pink)

El Sindrome de Strumpell-Lorrain es causado por defectos en el transporte
de proteinas y otras sustancias a través de la célula. Los nervios largos
pueden presentar posibles disfuncionalidades ya que éstos deben
transportar el material celular a través de largas distancias, y son

particularmente sensibles a los defectos en transporte celular.

El Sindrome de Strumpell-Lorrain fue descrito por primera vez en 1883 por
Ernst Adolf Gustav Gottfried von Strimpell, un neurélogo aleman vy
posteriormente, Maurice Lorrain, un médico francés, lo describi6 mas a
detalle en 1888. (Coast Pink)

El Sindrome de Strumpell-Lorrain se puede clasificar con base en los

sintomas, método de herencia, edad del paciente al inicio del padecimiento,

y por ultimo, el gen asociado con la condicion.
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A continuacién se indican aspectos relevantes acerca del Sindrome

de Strumpell-Lorrai, estos son:

e Este sindrome es conocido también por otras denominaciones:
Paraplejia  Espastica  Hereditaria, Paraparesia  Espastica
Hereditaria, Paraplejia Espastica Familiar o Sindrome del
Asentamiento Francés

e Es hereditario y se caracteriza por rigidez progresiva y contraccion
especificamente en los miembros inferiores.

¢ No es igual que la paralisis cerebral, este sindrome se origina de
manera diferente.

e La afeccibn que provoca este padecimiento perjudica al nervio
optico y retina, puede causar cataratas, ataxia, epilepsia, deterioro
cognitivo, neuropatia periférica, e incluso sordera.

e Segun indican especialistas, algunos de los medicamentos contra
la espasticidad usados para tratar la paralisis cerebral espastica

pueden implementarse para su tratamiento.

1.2.8 Caracteristica neuropatolégica principal del Sindrome

La caracteristica neuropatoldgica principal del Sindrome de Strumpell-
Lorrain es la degeneracion axonal que es maxima en las porciones
terminales de los tractos ascendentes y descendentes mas largos. Esto
incluye los tractos corticoespinales cruzados y no cruzados hacia las piernas
y el tracto de Goll. (Coast Pink)

El tracto espinocerebral también esta involucrado, pero en menor medida.
Los cuerpos celulares de las neuronas en fibras degenerativas se preservan
y no hay evidencia de desmielinizacién primaria. En algunos casos, también
se observa pérdida del asta anterior de la médula. La presencia de ganglios
en la raiz dorsal, raices posteriores y nervios periféricos es normal. (Coast
Pink)
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1.2.9 Espasticidad exclusivamente en las extremidades inferiores

La espasticidad exclusivamente en las extremidades inferiores se describe

como Paraplejia Espastica Hereditaria pura. (Coast Pink)

Los espasmos flexores dolorosos que se observan en las extremidades
inferiores en pacientes con lesiones de la médula espinal (Dr. Jaime Court;
Dr. Luis Mellado, 1992).

1.2.10 Signos extraneurolégicos

La Paraplejia Espastica Hereditaria se clasifica como compleja o complicada
cuando se asocia con otros signos neurolégicos, como ataxia, retraso
mental, demencia, signos extrapiramidales, disfuncién visual, epilepsia, u

otros signos extraneuroldgicos.

Las formas complicadas se diagnostican como Sindrome de Strumpell-
Lorrain cuando los signos piramidales predominan sobre las caracteristicas
neurologicas. Sin embargo, esta clasificacién es subjetiva y a pacientes con
Paraplejia Espastica Hereditaria compleja a veces se les diagnostica ataxia

cerebral, retraso mental o leucodistrofia. (Coast Pink)

En los individuos con la forma simple, la paraplejia se da como un hecho
aislado; se caracteriza por rigidez e hipertonia de los musculos de las
extremidades inferiores, puede acompanarse de retraso en la deambulacién
que puede aparecer desde el comienzo de la nifiez, frecuentes caidas o
tropiezos, y marcha, anormal. (Federacion Espafola de Asociaciones de
Enfermedades Raras (FEDER))

En la forma complicada, existen, ademas, otras alteraciones neuroldgicas

asociadas. Algunos individuos con paraplejia espastica hereditaria simple

pueden presentar parestesias (sensacién anormal de los sentidos o de la
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sensibilidad), espasmos musculares, calambres, atrofia muscular moderada
demencia, epilepsia, retinopatia (término general de la enfermedad de la
retina), sordera, disartria (dificultad para articular palabras), nistagmus
(espasmos de los musculos del ojo que produce movimientos oculares

rapidos e involuntarios) e incontinencia urinaria.

En la forma complicada, pueden darse entre otros sintomas y signos, tales
como trastornos visuales y auditivos, retraso mental, y ataxia (alteracién en
el control de los movimientos voluntarios). EI defecto o los defectos
subyacentes basicos en la paraplejia espastica hereditaria son
desconocidos. (Federacion Espafiola de Asociaciones de Enfermedades
Raras (FEDER))

Sin embargo, los sintomas asociados parecen ser consecuencia de la
degeneracion progresiva de los tractos cértico-espinales (regiones de la
médula espinal por las cuales se conducen los impulsos nerviosos desde el
cerebro hasta los musculos responsables de determinados movimientos
voluntarios). (Federacion Espafiola de Asociaciones de Enfermedades Raras
(FEDER))

1.2.11 La edad del paciente al inicio del padecimiento

Previamente, el Sindrome de Strumpell-Lorrain se habia clasificado como
tipo | o tipo Il con base en la edad del paciente al inicio de los sintomas, que
influye la relacién entre espasticidad y debilidad. El tipo | se caracteriza por
iniciar antes de los 35 anos, mientras el tipo Il se caracteriza por iniciar
después de los 35 afios. En casos del tipo |, no es rara la presencia de
letargo al caminar y la espasticidad en las extremidades inferiores es mas
marcada que la debilidad. En el tipo I, la debilidad muscular, pérdida
sensorial y sintomas urinarios son mas marcados. Adicionalmente, el
Sindrome de Strumpell-Lorrain tipo Il evoluciona con mas rapidez (Coast
Pink).
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1.2.12 El método de herencia

El Sindrome de Strumpell-Lorrain es un grupo de desérdenes genéticos, por
lo que siguen las reglas generales de la herencia y puede ser transmitido de
manera dominante autosdmico, recesiva autosoémica o recesiva ligada al gen
x. El método de herencia involucrado tiene un impacto directo sobre las

probabilidades de heredar el padecimiento (Coast Pink).
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CAPITULOIII

2.- Diagnostico o estudio de campo.

La presente investigacion es de caracter bibliografico. La informacidén que se
recopilo es de documentos sobre el método a tratar. Se utilizaron libros de
la biblioteca de la extension y la biblioteca virtual, formularios de preguntas

para las encuestas por muestreo en los pacientes con paraplejia espastica.

Se aplicé la investigacidn exploratoria y la descriptiva porque pone al

investigador en contacto con la realidad a auscultar.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con los siguientes métodos de

investigacion:

Investigacion Histérica légica que me permitié conocer antecedentes de
pacientes con paraplejia espastica y la aplicacién del método Bobath como

tratamiento fisioterapéutico.

El tipo de investigacion que se realizo fue correlacional ya que relaciona las
variables causas - efectos como la aplicacion del método de Bobath para
pacientes con paraplejia espastica en el centro de estimulacion temprana

“Dr. italo Colamarco” (Club Rotary Chone).

En el presente proyecto se utilizaran las siguientes técnicas e instrumentos:
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Lectura cientifica.- Como fuente de informacion bibliografica para realizar la
conceptualizacion del Marco Tedrico y sus diferentes referencias en cuanto a

las dos variables.

Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos y fichas bibliograficas

para sintetizar la informacion.
Encuesta.- Se aplicd a pacientes con paraplejia espastica.

Instrumento.- Se aplicé una encuesta con preguntas cerradas para valorar
la eficacia del método de Bobath como tratamiento fisioterapéutico en

pacientes con paraplejia espastica.
2.1. Poblacién y Muestra

2.1.1 Poblacién.

La poblacién para la presente investigacion la constituye los pacientes en el
centro de estimulacion temprana “Dr. italo Colamarco del Club Rotary
Chone, donde se atienden a cientos de casos pero se tomd solo a los

pacientes con problemas de paraplejia espastica.

2.1.2 Muestra.

e 10 pacientes.
2.2. Analisis e interpretacion de los resultados.
En el trabajo de campo existen dos instrumentos que es una encuesta para
familiares de los pacientes que padecen de paraplejia espastica, y una
entrevista que se realiz6 con la profesional que labora en el centro de

rehabilitacién fisica del club rotario de Chone.

2.2.1. Objetivo de la encuesta.
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El principal objetivo de la encuesta es recabar informacién que facilite la
elaboracién de un plan de tratamiento de Neurofacilitacion mediante
circuitos de tareas aplicados a pacientes que perdieron la motilidad en el
centro de rehabilitacién fisica Dr. italo Colamarco Intriago Club Rotario de
Chone.

2.3. Analisis de la encuesta dirigida a familiares responsables del

cuidado de pacientes que padecen de paraplejia espastica.

1.- ¢ Conoce usted el tipo de discapacidad que padece su familiar?

Analizando la pregunta numero 1 realizada a los familiares de los pacientes
que padecen de paraplejia espastica, se puede observar que el 80% de los
encuestados han respondido que conocen el tipo de discapacidad que le
afecta a su familiar, el 20% manifiesta que conoce muy poco sobre la

enfermedad que padece su familiar.

Se concluye que un alto porcentaje de familiares de los casos analizados en
este trabajo de campo, conoce de forma cercana los problemas de salud que
aquejan a su familiar, por lo que se considera que la cercania y la atencion
que han puesto cuando el meédico tratante le da orientacion sobre la
dolencia del miembro de su familia facilita el entendimiento y favorecer la

pronta recuperacion del paciente. (Ver cuadro # 1)

2.- ;Como se produjo la paraplejia espastica en su familiar?

Revisando la pregunta # 2, los familiares respondieron que la paraplejia
espastica se produjo en su mayoria es decir 6 casos por un traumatismo lo
que equivale al 60%, luego el 20% que significan 2 casos llegaron a esta
condiciéon por mala practica médica y finalmente otro 20%, es decir 2 casos

mas lo hicieron porque se les diagnostico otra enfermedad (tumor).
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Analizando las respuestas, se puede determinar que existe una mayoria de
casos de paraplejia espastica que han sido ocasionados por diferentes tipos
de traumatismos que limité sus movimientos por lo que se hiso necesario un

tratamiento especializado. (Ver cuadro # 2)
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3.- ¢Qué tiempo tiene su familiar de padecer la paraplejia espastica?

Los entrevistados han contestado en la pregunta # 3, que sus familiares
tienen padeciendo por lo menos 5 afios, esto equivale al 40% de los
encuestados, el 30% tiene un rango de por lo menos 3 afos, el 20%
manifiesta que tiene 10 afos padeciendo y el 10% afirma que tiene el

problema por lo menos un afio.

Se analiza que existe un porcentaje significativo de pacientes que vienen
arrastrando este problemas entre 3 , 5 aflos 0 mas, mismos que han sido
valorados por médicos pero que no han dado con un diagndstico definitivo
que le permita al paciente recuperan su salud y por ende su movilidad para
desarrollar todas sus funciones y actividades diarias que estaban
acostumbrados a realizar, de alli la urgencia de que estos paciente sean
intervenidos con tratamientos ,métodos y terapias fisicas adecuadas para
lograr recuperar la salud en el menor tiempo y con alto indice de eficacia.
(Ver cuadro # 3)

4.- ;Cree usted que el tiempo que el fisioterapeuta realiza la terapia es

el adecuado para ayudar a la mejoria de la paraplejia espastica?

Los resultados de la pregunta # 4, segun criterio de los familiares a cargo de
los pacientes con este tipo de discapacidad, nos dan a conocer que el 100%
de los encuestados afirman que el fisioterapeuta realiza sus tratamientos de
forma adecuada, y que si han visto resultados favorables para sus familiares

que tiene este tipo de problema de salud.

En consecuencia, estos familiares se sienten coémodos con el tratamiento

que realiza el terapeuta. (Ver cuadro # 4)
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5.- ¢Conoce usted en que consiste la aplicacion del método de Bobath
como tratamiento fisioterapéutico para pacientes con paraplejia

espastica?

Revisando la pregunta # 5, se puede observar que el 60% de los familiares
afirman que conocen en que consiste la aplicaciéon del método de Bobath
como tratamiento fisioterapéutico para pacientes con paraplejia espastica, el

30% considera que no ha escuchado de esta técnica y el 10% no lo conoce

Se observa que hay un porcentaje importante del 60 % de los pacientes que
conocen el método de Bobath para aplicar a pacientes con paraplejia

espastica (Ver Cuadro # 5).

6- ¢ Al tener usted un familiar que padece de paraplejia espastica, usted

realiza programas de tratamiento fisioterapéutico en casa?

Analizando la pregunta # 6, se puede observar que el 70% de los
encuestados afirman que realiza programas de tratamiento fisioterapéutico
en casa, el 20% afirman que a veces tiene este tipo de planificacién y el 10%

no hace ningun tipo de planificacion o cronograma.

Por lo que se considera a que los programas de continuidad del tratamiento
en el hogar son fundamentales para la pronta recuperacion del paciente que
padece este tipo de lesidon que limita sus movimientos, por tanto el médico y
el fisioterapista deben dar una guia de orientacién al paciente y familiar para

que estos realicen los ejercicios en el hogar. (Ver cuadro # 6)
7.- (El fisioterapista a cargo de la rehabilitacion, ha conseguido

mejorias con la aplicacion del método de Bobath en paraplejia

espastica?
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Considerando la pregunta # 7, se puede observar que el 60% de los
familiares han observado que han conseguido mejorias con la aplicacion del
método de Bobath en paraplejia espastica, el 20% considera que es poco lo
que se ha conseguido con este tipo de tratamiento, y otro 20% considera
que nada se ha conseguido con este método, hay que tomar en cuenta que

son dos casos los que opinan de esta manera.

Analizando esta respuesta nos podemos dar cuenta que la mayoria ha visto
mejoras significativas en el proceso de recuperacién por problemas de
paraplejia espastica, por lo que se debe continuar con este tipo de técnica
para pacientes cuyo diagnéstico es poco favorable en la recuperacion fisica.
(Ver cuadro #7)

8.- ¢Dentro del plan de trabajo cuantas veces a la semana realiza la

rehabilitacion su familiar?

Segun opinidon de los encuestados de la pregunta # 8, se puede observar
que el paciente realiza entre 1 y 5 veces, por lo que se puede apreciar que el
70% lo hace con mucha frecuencia, el 10% de una hasta 4 veces y otro 10%

entre una y tres veces por semana.

Siendo necesario motivar a los familiares que cuidan de estos pacientes
para que aumenten de forma progresiva la actividad de rehabilitaciéon fisica

con el familiar que tienen a cargo. (Ver Cuadro # 8)

9.- ¢Segun su opinion cree usted que la capacitacion que tiene el

fisioterapeuta es la adecuada?
En esta ultima pregunta , se puede observar que el 80% de los encuestados

han afirmado que el fisioterapista esta capacitado de forma adecuada para

trabajar con casos de paraplejia espastica, mientras que un 20% es decir 2
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casos consideran que el mismo profesional no esta capacitado para trabajar

con este tipo de discapacidad.

Un grupo minoritario responde que el fisioterapeuta a cargo de los casos que
tiene paraplejia espastica, no tienen la capacitacion necesaria para trabajar
con pacientes con esta patologia, por lo que se recomienda revisar los
métodos y técnicas que se le aplican a los pacientes en estos casos. (Ver
cuadro # 9) y de la misma manera se los incentiva a que se capaciten

continuamente para mantener sus conocimientos actualizados.

2.4. Entrevista dirigida al fisioterapista de la sala de terapia fisica del

adulto mayor Dr. italo Colamarco Intriago (Club Rotary Chone)”.

1.- ¢Conoce usted sobre la aplicacion del método de Bobath a

pacientes con paraplejia espastica como tratamiento fisioterapéutico?

La profesional contesté que si conoce, la técnica y la ha puesto en practica
lo que le ha permitido tener excelentes resultados, en pacientes con
paraplejia espastica, logrando inhibir patrones anormales de movimientos, ya
que esta técnica permite relajar y suavizar el arco de movilidad de los

miembros inferiores.

2.- ¢Conoce usted si la aplicacion del método de Bobath mejora las
condiciones de los pacientes con paraplejia espastica.

El fisioterapeuta ha manifestado que si conoce, y que uno de los objetivos
del método de Bobath consiste en relajar los musculos, tendones y
ligamentos para que mejoren los movimientos y tengan una mejor

coordinacion, mejor postura y por ende mejorar su condicion de vida.
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3.- ¢Segun su opinion con qué frecuencia se debe aplicar el método

Bobath a pacientes con paraplejia espastica?

El profesional responde a esta pregunta diciendo que todo depende del
grado o de la lesién que tenga el paciente, ademas refiere que esta técnica
tiene que ser aplicada por personal que conozca bien sus beneficios ya que
la misma ya que la misma realizada de manera inadecuada no tendra

eficacia, al no existir contraindicacion en su aplicacion se recomienda.

4.- Segun su experiencia laboral cual es la causa principal para que se

produzca una paraplejia espastica?

Una de las causas mas comunes o mas frecuentes, por la cual se produce la
paraplejia espastica es por los accidentes de transito, los cuales pueden

afectar la region cervical, dorsal o lumbar

5.- ¢ En qué momento del dia cree usted que el método de Bobath sea

mas eficiente para la aplicacion en pacientes con paraplejia espastica?

Durante la entrevista la profesional hace algunas indicaciones o
recomendaciones como: que la técnica debe ser usada cuando el paciente
esta en optimo estado, es decir la presién arterial normal, su salud se
encuentra normalizada, y preferible en horas de la mafiana, ya que el
paciente se encuentra en descanso siendo una condicion 6ptima para

trabajar.
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CAPITULO Il

3. Disenio de la Propuesta.

3.1. Tema

Plan de rehabilitacion de Neurofacilitacion mediante circuitos de tareas
aplicados a pacientes que perdieron la motilidad en el centro de

rehabilitacion fisica Dr. italo Colamarco Intriago Club Rotario de Chone.

3.2. Justificacion

La presente propuesta parte de los resultados que se encontraron durante el
proceso de investigacidn, a los pacientes del centro de rehabilitacion fisica
Dr. italo Colamarco Intriago Club Rotario de Chone, donde la necesidad de
aplicacién de técnicas novedosas como el conocido método de Bobath,
permitiran que pacientes con paraplejia espastica, tengan una recuperacion
significativa en el proceso de rehabilitaciéon con la condicibn mencionada, el
circuito es un aporte al proceso de tratamiento que requieren estos pacientes

con esta discapacidad.

El presente circuito muestra de forma detallada como se puede ir mejorando
el proceso de rehabilitacion con este tipo de pacientes, también se muestra
el tiempo y las formas de aplicacién del método de Bobath con sus variables
en el tiempo y en el espacio, es decir que tomara un promedio de 10

semanas para conocer resultados alentadores y favorables para el paciente.
3.3. Antecedentes

Se ha revisado en los archivo de la ULEAM, y existe un tema con una similar
pertinencia en una de las variables que se titula: “Efectividad de la técnica de

Bobath en pacientes que presentan retraso del desarrollo psicomotor que

acuden al hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante el
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periodo diciembre 2012 a noviembre 2013., autora Guadalupe Liliana Mesa
Salazar, el trabajo muestra resultados significativos para ser aplicados a

pacientes con este tipo de paralisis espastica

En el documento se analizd el método de Bobath en el area de
rehabilitacion fisica del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito, se puede
observar que una de las variables es la misma, pero con pacientes de otra
jurisdiccioén, el profesional en cuestion da una solucién aplicando el método
Bobath pero a una distinta patologia como es el retraso psicomotor y en
este nuevo proyecto de investigacion se aplicara el método de Bobath pero

en pacientes con paraplejia espastica.

3.4. Objetivo
3.4.1. Objetivo general

e Elaborar un Plan de rehabilitacién Neurofacilitaciéon mediante circuitos
de tareas aplicados a pacientes que perdieron la motilidad en el
centro de rehabilitacién fisica Dr. italo Colamarco Intriago Club

Rotario de Chone

3.4.2. Objetivos especificos

e Disefiar un circuito Neurofacilitacion de tareas aplicadas a pacientes
que perdieron la motilidad en el centro de rehabilitacion fisica Dr. italo
Colamarco Intriago Club Rotario de Chone

e Establecer un esquema de Neurofacilitacion donde se observa el plan
de trabajo por semana segun requerimiento de cada paciente.

e Valorar la importancia del circuito aplicado a pacientes que perdieron
la motilidad de los miembros inferiores en el centro de rehabilitacién
fisica Dr. italo Colamarco Intriago Club Rotario de Chone

¢ Integrar a la familia en el proceso de rehabilitacion fisica
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3.5. Fundamentacion teodrica de la propuesta.
3.5.1 Las Técnicas de Bobath en Fisioterapia.

Bobath estudia la biodinamica del movimiento normal, comparandose con el

movimiento alterado por dafios del sistema nervioso central.

En el Concepto Bobath continuamente se va valorando el movimiento del
paciente y adaptando los cambios a su progreso. Es muy importante al en
marcar unas metas en el paciente que sean claras y basarlas en actividades

concretas.

Otra caracteristica importante es que los objetivos sean a corto plazo. Por
ejemplo, si tenemos un paciente que va en silla de ruedas un objetivo claro
es que pueda caminar con independencia, para lo que concretamos a corto

plazo metas mas cercanas.

Por ejemplo la bipedestacion (de pie) realizando una actividad con la mano

(cepillarse los dientes).

En pediatria, se sigue el desarrollo motor de cerca. A partir de las dos
semanas del nacimiento, se valoran unas series de actos reflejos que nos
indican un desarrollo motor normal. El fisioterapeuta, en dialogo con el

pediatra busca la ausencia o presencia de los reflejos arcaicos.

Por ejemplo, el bebé cuando succiona reacciona con una respuesta de
presién en la mano, significa que la funcion es gradualmente transferida al
hombro y mano. Si esta funcion esta ausente en el neonato podemos

sospechar que algo no funciona bien.
La paralisis cerebral detectada a tiempo se debe tratar precozmente.

Mientras que en el nifio recién nacido sano distinguiremos movimientos de

pataleo con los tobillos flexionados e invertidos.
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En el recién nacido la articulaciéon de la cadera es empinada y superficial y
desarrolla su profundidad y proteccién mediante la estimulaciéon del pataleo y
de la posicién de pie. Si estos estimulos faltan, como es frecuente en el nifio
con paralisis cerebral, la cadera permanecera malformada y en patrén de
aduccion. Todo ello como resultado de la inmovilidad y la hipotonia

(disminucion del tono muscular) o espasticidad (musculacién tensa y rigida).

El tratamiento precoz con Bobath ayuda a los pataleos y estimula al nifio a

ponerse en pie.

Bobath abarca una serie de técnicas que incluyen observacién, analisis,
interpretacion y tratamiento. Evitaremos posibles desviaciones anormales
(cifosis, escoliosis) contracturas musculares y de articulaciones. Ayudaremos
en el trabajo de la coordinacién, equilibrio, reacciones protectoras (instintos
de proteccién al caerse con ayuda de sus manos) y de enderezamiento, para

conseguir una capacidad mas funcional.

También se aplica a niflos escolarizados en régimen de integracién o
educacién especial, con problemas de atencion, hiperactividad o

hipoactividad, enfocandose en su motricidad.

3.6. Diseifo organizacional

Actividad Materiales Responsables

Charla dirigida a personal vy | Laptop, infocus | Director del centro

tutores de los pacientes que van | documento, libros. | Fisioterapeuta

al centro de terapia fisica. interno de fisioterapia.

e

Encuesta dirigida a tutores | Hojas impresas | Interno de fisioterapia.

responsables del cuidado del | con formato de
paciente con paraplejia | preguntas.

espastica.
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Entrevista dirigida a la
fisioterapeuta del club Rotary de

Chone de Manabi.

Documento con | Interno de fisioterapia.
formato de
preguntas.

3.7. Proyeccién del circuito de

con paraplejia espastica

Neurofacilitacion aplicados pacientes

Situacién actual

Situacion deseada

. Los pacientes en la actualidad en
el centro de rehabilitacién fisica Dr.
Club

no conocen

ftalo Colamarco Intriago
Rotario de Chone,
este tipo de método, por lo que se
mantienen con tratamientos que
no estan acorde a las necesidades
de su condiciébn o discapacidad,
.otro factor que afecta de forma
indirecta a los pacientes es la falta
de equipos y espacio adecuado
para conseguir un mejoras en este

tipo de pacientes.

.Con la aplicacién del circuito de
Neurofacilitacion, se espera que
los pacientes con paraplejia
espastica, logren obtener mejoras
significativas en su condicion, para
esto se requiere que los
fisioterapistas a cargo de los casos
mencionados, utilicen de forma
frecuente y constante el método de
Bobath que con sus respectivos
circuitos se muestra en este

proyecto de forma detallada.
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3.8. Factibilidad

La presente propuesta tiene toda la factibilidad ya que el método de Bobath

ha tenido resultados favorables en la literatura que se ha investigado, por lo

que expertos como médicos tratantes, recomiendan el uso de este método

por gran efectividad, el circuito que se presenta en este trabajo, es un plan

que esta abierto y al alcance de todo fisioterapeuta que desee utilizarlo con

pacientes con una condicidén especifica como es la paraplejia espastica, por

lo que el proyecto y su circuito tiene la factibilidad operativa necesaria para

su aplicacion en diversos centros de rehabilitacién fisica que tiene los

hospitales, clinicas, patronatos municipales entre otros.

3.9. Involucrados

e Centro de

espastica y familiares.

o Fisioterapeuta

rehabilitacion
fisica Dr. italo Colamarco.

e Pacientes con paraplejia

INVOLUCRADOS PROPUESTA
e Universidad Laica Eloy|Plan de rehabilitacion de
Alfaro Extension Bahia. Neurofacilitacion mediante

circuitos de tareas aplicados a

pacientes que perdieron la
motilidad en el centro de
rehabilitacion fisica Dr. ftalo

Colamarco Intriago Club Rotario
de Chone.
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3.10. Descripcion del circuito Neurofacilitacion

El presente circuito se presenta en forma de esquema, por lo que tiene los
tiempos, semanas, acciones a tomar, implementos fundamentales para que
los resultados sean favorables para los pacientes con paraplejia espasticas,
este circuito esta disefiado para que los pacientes logren sentarse en primer
plano, por lo que se evidencia que uno de los problemas mayores es la
dificultad para la sedentacion, con este método se logra que los pacientes
tengan una mejor condicion en su salud, ya que con los circuitos que se
detallan, estan disefiados para ayudar a su funcion muscular inferior y
también de forma directa el aparato digestivo y a los diferentes esfinteres

que hay en el organismo.
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3.11. Plan operativo de rehabilitacion fisica con el método de Bobath

ESQUEMA Y PROGRAMA DE NEUROFACILITACION PARA PACIENTE CON PARAPLEJIA ESPASTICA

Tiempo de Duracion del Programa: 10 semanas
Valoracién: Tanto al inicio del programa como al final del mismo.
El programa esta dirigido a los pacientes que perdieron la motilidad de los miembros inferios debido a la paraplejia espastica en la

Sala De Terapia Fisica Del Adulto Mayor Dr. italo Colamarco Intriago (Club Rotary Chone)”

PERIODO