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Estimado alumno:
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Presente.

Respetable:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos fisiolégicos del método de Bobath para el control motor postural en
pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 5 afios con parélisis cerebral
infantil” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlo y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ZMA %mz\M C % >

Mtra. Maria Isabel Diaz Lic. Laura Marcela K ie—Flor g?liﬂarla
Saban Fonseca Martinez Molina Ortiz
Secretario Presidente Examinador
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Doctora
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Respetable Doctora Chavez:

‘Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos fisiolégicos del método de Bobath
para el control motor postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 5
afios con paralisis cerebral infantil” del alumno: Ricardo Alberto De Ledn Géngora.

Después de realizar la revisién del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

LlaQ:lor de Marla Moﬁﬂa Ortiz
esor detesj
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Doctora
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Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno Ricardo Alberto De
Leén Géngora de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos fisiolégicos del método de Bobath
para el control motor postural en pacientes pediatricos entre las edades de1ab
afios con paralisis cerebral infantil” Ha sido objeto de revisién gramatical y estilistica,
por lo que puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo

de usted.

Atentamente

Revisor Linglistico
IPETH- Guatemala
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Revision bibliografica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral infantil

RESUMEN

En la presente revision bibliografica realizada sobre los efectos fisioldgicos del método de
Bobath en pacientes pediatricos con paralisis cerebral infantil, podemos encontrar como la

pardlisis cerebral infantil es la discapacidad mas comun que afecta a los nifios.

El objetivo de la presente investigacion es analizar a través de los articul os cientificos los
efectos fisiologicos del método de Bobath en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad con

paralisis cerebral infantil.

Por lo cual se realiz6 un analisis de los articulos cientificos en las bases de datos Scielo,
ebsco, Google académico, publicados desde el 2011 al 2020 tanto en espafiol como en ingles.
En donde se evidencié que el método de Bobath obtiene movimientos 1o méas normales
posibles y si no es posible, la de facilitar movimientos para la vida diaria del paciente, inhibir
el tono muscular aumentado y patrones de movimiento anormales. A los pacientes con
pardlisis cerebral infantil evidencié unamejor evolucion 'y progresion tanto en la postura,

equilibrio y tono muscular.



Revision bibliografica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral infantil

CAPITULO |

Marco Tebrico

El desarrollo del ser humano desde el nhacimiento es muy importante, en este capitulo se
describe el desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y social, hasta los 5 afios, en el cual el nifio
debe de ir progresando mes a mes y afio con afio, ya que esto permitira ir adquiriendo
destrezas vitales para la vida humana. Alguna afectacion en el nifio durante la etapa de
gestacion, nacimiento o post parto, puede dar lugar a la paralisis cerebral infantil. A
continuacion, se describe la patologiay sus causas, cuadro clinico, epidemiologia, asi como €l

tratamiento con el método de Bobath para su abordaje fisioterapéutico.
1.1Antecedentes generales

El origen del término de paralisis cerebral es gracias a el doctor William John Little, este
cirujano ortopedista observo en un grupo de nifios que presentaban alteraciones en el tono y
desarrollo, lo cual él lo describié como rigidez espastica. El dafio cerebral que origina la
paralisis cerebral implica una lesion de las neuronas de las vias motoras, en la cual produce
una accion inhibitoria sobre la motoneurona alfa de la asta posterior de la médula espinal, |o
gue conlleva a alteraciones entre los impulsos excitatorios e inhibitorios (Kleinsteuber et al.

(2014).
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1.1.2 Desarrollo del ser humano en la edad temprana. El infante crece y desarrolla
desde la concepcidn, donde el espermatozoide y el 6vulo se unen y marca el inicio de
la vida. Este proceso, en condiciones normales, es continuo, pero de velocidad variable
segun en las diversas edades y estructuras organicas. Se alcanzan el maximo
crecimiento a diferentes edades de la vida, asi como el cerebro crece a un 90% en los
primeros 5 afos, los pulmones requieren 8 afios para alcanzar su estructura final (Arce,

2015).

El crecimiento y desarrollo se caracteriza por tres fenémenos que suceden en el
nifio: cambios estructurales corporales como 6rganos en particular. Cambios en las
caracteristicas como en la extincion de los reflejos del recién nacido y la sustitucion
por movimientos intencionales y el perfeccionamiento de las estructurales y

funcionamiento (Arce, 2015).

1.1.3 Hitos del desarrollo humano.

a. Periodo neonatal (1-4 semanas). Posicion en flexion, gira la cabeza de un
lado al otro; la cabeza cuelga en suspension ventral. En posicion supina,
se encuentra en flexion y un poco rigido. Fija la mirada a la luz, tiene
movimiento de ojos de mufieca al girar el cuerpo. Posee reflejo de moro
y de prension activo (Berman, 2006).

b. A las 4 semanas: Las piernas se encuentran mas en extension, elevacién
de la cabeza momentaneamente, predomina postura tonica del cuello.

Sigue objetos en movimiento y observa a las personas. Comienza a
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sonreir y movimientos corporales en cadencia con la voz de otra
persona (Berman, 2006).

c. eleva la cabeza un poco mas, predomina postura cervical tonica, sigue
objetos en movimiento hasta los 180 grados. Sonrie a la voz y arrullo
(Berman, 2006).

d. 2 meses: Comienza a sonreirle a las personas, puede calmarse solo por
un corto tiempo, se lleva las manos a la cara y se chupa los dedos, mira
a los padres. En la comunicacion, vocaliza y emite sonidos, mueve la
cabeza hacia los sonidos. En el area cognitiva, empieza a seguir objetos
con los ojos y distingue a las personas a la distancia, se inquieta si no
hay un cambio de actividad, demostrandolo al llorar. Segun el area
motora, mantiene la cabeza alzada y se levanta cuando est& boca abajo,
mueve las piernas y brazos con facilidad (Steven, 2005).

e. 3 meses: Levanta la cabeza y térax con brazos extendidos, intenta
alcanzar objetos, pero ain no lo consigue. Retraso de la cabeza al tirar
de los brazos hasta la posicion sedente, movimientos de bamboleo,
espalda redondeada. No hay reflejo de moro, hace movimientos
defensivos o reacciones de retirada. Empieza el balbuceo (Berman,
2006).

f. 4 meses: Levanta la cabeza y torax, piernas extendidas. Predomina
postura simétrica, manos en la linea media; alcanza objetos y los agarra
llevandoselos a la boca. Se empuja con los pies. Rie fuerte, emocién al

ver comida (Berman, 2006).



Revision bibliografica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral infantil

g. 6 meses: Segun el area social y emocional; distingue rostros familiares,
le gusta jugar con los papas y mirarse en el espejo. En area de la
comunicacion, contesta a los sonidos efectuando sonidos, al balbucear
une varias vocales, responde al sonido de su nombre, emite sonidos
cuando esté feliz o en descontento, empieza a balbucear el sonido de
ciertas consonantes como la m o b. En el &rea motora, rola para ambos
lados, colocandose boca arriba y boca abajo, inicia a sentarse sin apoyo,
comienza a apoyarse en sus piernas y puede que salte, gatea hacia atras
y hacia delante. En el &rea cognitiva, observa a su alrededor, se lleva los
objetos a la boca, empieza a trasladar objetos de una mano a otra, trata
de alcanzar cosas que se encuentran fuera de su alcance (Steven, 2005).

h. 7 meses: rueda sobre si mismo, gira, se arrastra o gatea, eleva la cabeza,
movimientos de retorcimiento. Se sienta brevemente, con soporte de la
pelvis, se inclina hacia adelante sobre las manos. Alcanza y sujeta
objetos grandes; transfiere objetos de una mano a otra; usa la palma para
prension. Forma sonidos vocales, prefiere a la madre; balbucea
(Berman, 2006).

i. 9 meses: en el area social, le tiene miedo a las personas que no conoce,
tiene juguetes favoritos. Segun el rea de comunicacion, comprende
cuando le dicen la palabra “no”, produce diferentes sonidos como
“mamamama” “papapapa’ “tatatata”, copia los sonidos que realizan las
demas personas a su alrededor, sefiala objetos con los dedos. En el area

cognitiva, busca cosas, traslada objetos de una mano a otra con
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facilidad, levanta objetos, utilizando el dedo indice y el pulgar, mira el
movimiento de los objetos que estdn en movimiento. En el area motora,
se levanta con apoyo, se sienta solo y sin apoyo, gatea (Steven, 2005).

j. 10 meses: Se sienta solo y se mantiene sentado sin apoyo, con la espalda
recta. Camina apoyandose en cualquier superficie. Sujeta objetos con el
pulgar e indice. Sonidos consonantes repetidos. Responde al sonido del
nombre. Juega a dar palmadas y hace el gesto de adids con la mano
(Berman, 2006).

k. 1 afo: Camina sujeto de la mano, se levanta independientemente y da
varios pasos. Hace pinza con la mano sin ayuda. Entrega de objetos a
otras personas bajo el pedido o gesto. Dice mama y papa. Juego simple
con la pelota (Berman, 2006).

I. 15 meses: Camina solo, y gatea para subir las escaleras. Construye
bloques de 3 cubos, mete pelotas en frascos. Obedece instrucciones
simples, puede decir el nombre de un objeto. Abraza a los familiares
(Berman, 2006).

m. 18 meses: En el area social, le gusta jugar a darle objetos a las personas,
se enoja, le produce miedo las personas desconocidas, inventa juegos
simples, explora solo. En comunicacion, dice varias palabras, dice la
palabra “no” y mueve la cabeza como negacion, sefiala objetos que
guiere. Seguin el area cognitiva, sabe el uso de los objetos cotidianos,
reconoce y sefiala una parte del cuerpo, realiza garabatos, sigue

instrucciones verbales de un solo paso, tiene interés en un juguete. En el
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area motora, camina sin ayuda, sube escalones y corre, toma de una
taza, come con cuchara. (Steven, 2005).

n. 2 afos: Corre bien, sube y baja escaleras de uno en uno, abre puertas,
sube a los muebles, salta. Forma torres de 7 cubos, garabateo circular.
Une tres palabras. Sujeta de manera adecuada cubiertos, ayuda a
desvestirse y escucha historia con dibujos (Berman, 2006).

0. 30 meses: Sube escaleras alternando los pies. Forma una torre utilizando
9 cubos, imita trazo circular para dibujar figuras cerradas. Se refiere a si
mismo como yo y conoce su nombre completo. Ayuda a recoger
(Berman, 2006).

p. 3afios: Monta triciclo, se mantiene por unos segundos en un pie.
Formacion de una torre 10 cubos, copia un circulo, imita una cruz. Sabe
su edad y su sexo. Cuenta 3 objetos correctamente. Repite una frase de
6 silabas. Juega juegos sencillos. Ayuda a vestirse (Berman, 2006).
Tiene mayor control del cuerpo, puede saltar a una altura de 40
centimetros, sube o baja escaleras alternando los pies, tiene control de
esfinteres y aprende a comer solo (Babativa, 2017).

g. 4 afos: Tiene mayor control en la marchay al girar, puede brincar en un
solo pie de cuatro a seis veces, lanzan pelotas y con frecuencia puede
atraparlas. Es mas precisa su coordinacion motora fina, comen solos,
realizan trazos mas precisos, construye torres, tienen mas autonomia en

el cuidado personal, no requieren del uso de pafales (Babativa, 2017).
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r. 5afios: En el area social, complace y quiere ser como sus amigos, sigue
mas las instrucciones y a las reglas, canta, baila y le gusta actuar, sabe a
reconocer a las nifias de los nifios y sabe a qué sexo pertenece, distingue
la realidad de los suefios, es cooperador y a la vez exigente, demuestra
mas independencia al realizar actividades. En la comunicacion, se
expresa con mas claridad, cuenta historias sencillas con oraciones
complejas, sabe su nombre y su direccion. Segun el &rea cognitiva, sabe
contar 10 0 més cosas, dibuja a una persona con varias partes del
cuerpo, escribe algunas letras y nimeros, hace triangulos y otras figuras
geomeétricas, En el area motora, se para en un pie por mas de 10
segundos, salta y puede avanzar dando saltos pequefios, da volteretas,
usa cubiertos de cocina, trepa y se columpia, se bafa solo (Steven,

2005).

1.1.4 Paralisis cerebral infantil. Se define a la paralisis como una carencia de la
motricidad de una o varias partes del cuerpo humano, donde existe una intermision del
funcionamiento nervioso motor; el cual puede deberse a una lesion del sistema
nervioso en todo su recorrido, hasta la periferia de los filetes nerviosos (Dalet, 2008).

“Un conjunto de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento, postura y
funcion motora que se debe a una lesion, anomalia o interferencia no progresiva de un
cerebro en desarrollo o inmaduro” (Vega et al, 2014, p. 108). También lleva consigo
otros tipos de discapacidades tanto sensorial, perceptivo y psicoldgico. A pesar que el
dafio provocado no es progresivo, el cuadro clinico cambia conforme el sistema

nervioso y el nifio se desarrolla.
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Se asocia el inicio de la enfermedad, generalmente es prenatal. El tiempo en que se
origina la lesion cerebral es muy importante para el cuadro clinico del paciente.
Preliminarmente a la semana 20 de gestacion, se genera un déficit en la migracién
neuronal. Entre las semanas 28 a la 34, se manifestara con mayor frecuencia una lesién
por leucomalacia periventricular, y en la semana 34 a la 40 se presentara una lesion

focal o multifocal (Vega et al, 2014, p. 108).

1.1.5 Causas de la paralisis cerebral infantil. Se pueden clasificar las causas de
acuerdo a la etapa en que ocurrid el dafio en el cerebro gque se esta formando, creciendo

y en desarrollo (Avila, 2015).

1.1.5.1 Causas prenatales.

L

Hemorragia cerebral prenatal.

b. Infeccién prenatal.

c. Exposicion a radiaciones.

d. Ingesta de drogas durante el embarazo
e. Desnutricion materna.

f. Amenaza de aborto

1.1.5.3 Causas perinatales. Este tipo de causas son las mas comunes y con

mayor incidencia que afectan a los nifios. Afectando al 90 % de los casos.

a. Prematuridad
b. Bajo peso al nacer
c. Trauma fisico directo durante el parto

d. Placenta previa o desprendimiento
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Parto prolongado
Asfixia
Cianosis al nacer

Bronco aspiracion

1.1.5.2 Causas postnatales.

a.

b.

Traumatismo craneoencefalico
Meningitis, meningoencefalitis
Intoxicaciones

Accidentes vasculares

Fiebre alta acompafiado de convulsiones

Accidentes por descargas eléctricas

Encefalopatia por anoxia

1.1.6 Tipos de la paralisis cerebral. Para comprender la paralisis cerebral infantil,

se debe de tomar en cuenta las distintas clasificaciones de acuerdo a las alteraciones

topograficas, nivel de afeccion, severidad de la discapacidad. Se han postulado

cinco patrones de padecimiento que se relacionan con el desarrollo de la paralisis

cerebral infantil (Vazquez, 2014).

1.1.6.1 Lesion cerebral parasagital. esta involucrada la corteza cerebral

bilateral y existe una necrosis, proceso irreversible por el cual el cual el

tejido sufre muerte celular por encuentros con estimulos nocivos (Adigun,
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2020), de la materia blanca del aspecto superomedial y las convexidades
posteriores. Regularmente es simétrica, es mas notorio el dafio en un
hemisferio que en el otro. La cara posterior de los hemisferios cerebrales,
comunmente las regiones parietooccipitales, se ven con mayor dafio que la
cara anterior (Flores, Cruz, Orozco y Vélez, 2013). Este tipo de lesion se ven
afectadas las funciones proximales de las extremidades, por lo cual se

relaciona con una cuadriplejia espastica (Vazquez, 2014).

1.1.6.2 Leucomalacia periventricular. Este tipo de lesion es el mas comdn
en pacientes prematuros. Existe una lesion en la materia blanca cerebral, con
mayor incidencia de los &ngulos de los ventriculos laterales. Los miembros
pélvicos se ven afectados junto con los miembros toracicos, dando lugar a
una diplejia espastica. Si el dafio es severo, se ven involucradas las

capacidades visuales y cognitivas (Vazquez, 2014).

1.1.6.3 Necrosis cerebral isquémica focal y multifocal. Se caracteriza por
un dafio de los elementos celulares causados por un infarto con patrén
vascular. Se ve afectada en la mayoria de |os casos |a arteria cerebral media
izquierda. El cuadro clinico que se presenta en los pacientes es una
hemiplejia. En cuadros clinicos severos se puede manifestar como una

cuadriplejia acompafiada con convulsiones (Vazquez, 2014).

1.1.6.4 Estrato marmdreo. Es una lesion rara. Existe una lesion en el tdlamo,
nucleo caudado, globo palido y putamen. El cuadro clinico se manifiesta por
alteraciones coreoatetosicas (Adames, 2017).
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1.1.6.5 Necrosis neuronal selectiva. Lesion mas comdn, en la cual hay una
necrosis de neuronas en una distribucion caracteristica. La region del dafio
dependeré de la gravedad, caracteristicas temporales de la lesion y de la edad

gestacional (Flores et al., 2013).

Existen cuatro modelos basicos, segun Flores et al.,

a. Difuso
b. corteza cerebral, nlcleos basales y tdlamo
c. nucleos basales, talamo y tallo cerebral

d. Pontosubicular

1.1.7 Grados de afectacion. La parélisis cerebral infantil espéastica es la forma mas
comun de PCI. Se puede clasificar con el grado de afectacién motora en tres

categorias:

1.1.7.1 Tetraplejia espastica. Es la forma mas grave de todas. Afecta a las
cuatro extremidades, junto con hipotonia del tronco e hipertonia apendicular.
El paciente no tiene control cefalico, por lo tanto, no tiene control de tronco.
El dafio cerebral es evidente en los primeros meses de vida, donde el mas
comun gue suceda el dafio a nivel cerebral en la etapa prenatal con un 50 %

de las veces, con 30 % perinatal y 20 % postnatal (Vazquez, 2014).

1.1.7.2 Diplejia espastica. Es la forma comun y frecuente. Se ve relacionada

con paciente prematuros, en donde presentan una hemorragia intraventricular

12
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en las semanas 28 a 32 de gestacion. Hay una mayor afectacion en las

extremidades inferiores que en las superiores (Vazquez, 2014).

1.1.7.3 Hemiplejia espéstica. Existe solo un hemicuerpo comprometido. Hay

mayor afeccion en miembro superior que en inferior. La causa se asocia
a prenatal en donde se encuentran lesiones cortico-subcorticales de un
territorio vascular, displasias corticales o Leucomalacia periventricular
unilateral. Existe una variedad discinética que se caracteriza por
movimientos extrapiramidales que son respuestas secundarias a
regulaciones anormales de tono, control postural y de la coordinacién
(Vazquez, 2014).

1.1.8 Movimientos discinéticos. Los movimientos discinéticos, movimientos

involuntarios, anormales e incontrolables inducidos por levodopa pueden ser:

(Rueda, Bastidas y Barefio, 2014).

1.1.8.1 Atetosis. Disfuncién del movimiento caracterizada por movimientos
de contorsion involuntarios. Pueden ser continuos, lentos y rodantes. Se ven
afectados los masculos antagonistas como los agonistas. Puede

incrementarse con las emociones y actividades (Gonzalez-usigli, 2018).

1.1.8.2 Corea. Son movimientos involuntarios, no ritmicos, en sacudidas.

Son afectados la cabeza, cuello y extremidades (Gonzalez-usigli, 2018).

1.1.8.3 CorevatetoscosEs una combinacion de ambos. EI movimiento

dominante suele ser el atetdsico (Vazquez, 2014).
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1.1.8.4 Distonia. Es una alteracion del movimiento hipercinético, que causa
contracciones musculares mantenidas y discontinuas que ocasionan
movimientos reiterativos y posturas anormales (Ospina, Cervantes y

Rodriguez, 2018).

1.1.8.5 Ataxia. Sindrome de incoordinacion se ve afectada debido a lesiones
en el cerebelo y sus conexiones aferentes y eferentes (Boll, Rodriguez,

Ochoa, Martinez y Rodriguez, 2016).

1.1.9 Epidemiologia

La paralisis cerebral infantil es una de las causas principales de discapacidad
infantil a nivel mundial, afectando alrededor de 2 a 2.5 casos por cada 1 mil nacidos
vivos. (Vazquez, 2014). En la segunda mitad del siglo 20, los estudios realizados
sobre la incidencia de la pardlisis cerebral infantil, era menor en paises
industrializados en comparaciéon a los paises en desarrollo. En los paises

industrializados se sitta entre 1.5y 2.5 por 1 mil nacidos vivos.

Existen diferencia mediadas por la prevalencia de bajo peso al nacer, factores
maternos y obstétricosy consanguinidad. La PCl incremento en los nacidos con
muy bajo peso, en los afios 80, sin embargo, desde 1980 a 1996, en Europa hubo

una tendencia a la baja, gracias al avance en la asistencia perinatal (Gomez, 2013).

En México su prevalencia es de 4.7 por mil habitantes. En Guatemala se
estima que mas de 240 mil personas padecen paralisis cerebral. La incidencia

variara dependiendo segun el grupo étnico al que se pertenezca (Lopez, 2009).
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1.1.10 Fisiopatologia.

En la paralisis cerebral espastica la lesion se encuentra en la via piramidal,
corteza motora o las vias subcorticales intracerebrales, el cual da como resultado
una falta de control motor, control motor, es el movimiento y estabilizacion del
cuerpo en el espacio, de los centros superiores sobre los masculos, permanencia de
reflejos primitivos, Reflejo palmar, tonico asimétrico cervical, Galant, tonico
laberintico, ténico simétrico cervical, Landau, anfibio, Babinsky, Hans Pulling,
Bakin, Plantar (Santos, 2017), sobreexcitacion reflejos osteotendinosos, son una
respuesta a un golpe sobre un tendon del musculo aexaminar (Fiz, Pulido y Gémez,
2015), tono muscular aumentado, es una ligera tension que se somete un musculo en
estado de reposo y que participa en cualquier actividad postural o cinética (Mifio y
Dévila, 2014), y debilidad muscular. La espasticidad es causada por un
desequilibrio entre las neuronas alfa y gamma, se manifiesta por el aumento de la
tension muscular tras un intervalo libre que inhibe otros movimientos; después de

un espacio de tiempo se relaja (Lépez, 2009).

La PC atetosica y la PC distonica son causadas por un dafio en los nucleos grises
de la base. En la PC atetdsica, el dafio provoca contracciones involuntarias de los
musculos voluntarios. En la PC disténica, la lesion causa una contraccion

prolongada de los musculos agonistas y antagonistas (Lopez, 2009).

La PC ataxica, el dafio se asienta en los circuitos cerebelosos, el cual presenta
una perturbacion de los sentidos cinestésicos y del equilibrio junto a una alteracion

de la coordinacion muscular (Lopez, 2009).
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1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Método de Bobath.

El método de Bobath fue desarrollado y definido en el afio de 1950 por Berta Y
Karel Bobath. Se encuentra definido como un enfoque para la evaluacion y
tratamiento para las personas con trastornos funcionales de movimiento y control
postural, generalmente es utilizado para pacientes de cualquier edad que tienen una

lesion en el sistema nervioso central (Guerrero y Lépez, 2015).

Se resaltan dos aspectos importantes en el método Bobath: la integracién del
control postural y ejecucion de tareas de movimiento para la realizacion de
secuencias coordinadas. Se utiliza la informacion sensorial para incidir en el control
postural adecuado, mientras que la integracion de la postura y el movimiento son
coordinados por estimulos sensoriales mediados por el aprendizaje y la experiencia

(Guerrero y Lopez, 2015).

La orientacién postural del paciente respecto a la base de apoyo y la gravedad
delimita las estrategias de movimiento que sera Utiles, por medio de la alineacion de
los segmentos del cuerpo con la base de apoyo y el control postural en relacion con
la gravedad y el medio ambiente seran los puntos importantes en la rehabilitacion de
la pardlisis cerebral. Se afiaden conocimientos del aprendizaje motor, biomecénica,
control motor y plasticidad cerebral, en donde la plasticidad neuronal es la
capacidad del sistema nervioso de transformar su propia disposicion estructural y

funcional (Guerrero y Lopez, 2015).

16



Revision bibliografica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con pardlisis cerebral
infantil

El tratamiento va enfocado en recuperar las capacidades a través de la adaptacion

mediante la plasticidad neuronal.

Para el desarrollo de la técnica, existen componentes primordiales a tomar en
cuenta. La existencia de una lesion en el cerebro, con una consecuencia en la
alteracion en los aspectos del desarrollo sensoriomotor y trastornos en la
coordinacion del movimiento. Asimismo, se toma en cuenta la presencia de patrones
anormales de la postura y del movimiento, por medio de una actividad refleja

anormal (Ocafia, 2020).

Segun el método de Bobath, la finalidad principal del tratamiento del
neurodesarrollo es la de regularizar el tono muscular, inhibir los reflejos primitivos y
favorecer las reacciones posturales normales mejorando la calidad del movimiento.
Se involucran técnicas para el manejo de los pacientes tales como: cargas de peso en
las extremidades, posturas que promuevan el uso de ambos lados del cuerpo, asi
mismo la de evitar estimulos sensoriales que puedan afectar negativamente el tono

muscular del paciente

El método de Bobath esta fundamentado en pilares importantes que son.

a. Movimiento normal.

b. Mecanismo normal de control postural.
c. Adaptacién del tono muscular.

d. Influencia de la gravedad.

e. Comprobacion del tono postural.
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f. Equilibrio.

g. Reacciones de enderezamiento de las extremidades.

Bases del tratamiento

a. Evaluar la conducta motora.

b. Regular el tono muscular

c. Moderar la inhibicion

d. Ejecutar posturas inhibitorias de los reflejos
e. Favorecer los distintos movimientos

f. Se fundamenta en el desarrollo filogénico y ontogénico.

1.2.2 Inhibicion de reflejos anormales. La técnica aplica movimientos de
posiciones de inhibicion de reflejos (PIR) para la impedir los reflejos tonicos
cervicales y laberinticos, de esta manera llevar al paciente de forma gradual y paso a
paso a adaptaciones y tolerancia de estas posturas. Durante la ejecucién de la
técnica el tono muscular se normaliza en el todo el cuerpo del paciente, con el
objetivo de aprender movimientos activos y automaticos sin perturbacion del tono
muscular. Las partes mas proximales se trabajan, en donde no se impide el
movimiento de los miembros, ya que se aspiran sensaciones normales para la

respuesta a sensaciones nuevas (Jiménez, 2008).

18



Revision bibliogréfica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral
infantil

Figura 1. Puntos clave en las articulaciones que representan predominio en la estabilidad o movilidad
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Fuente: (Jiménez, 2008).

1.2.2.1 Posturas de inhibicion.

Segun Marcillo, (2019) estas posturas de inhibicion comienzan desde las
primeras posiciones para continuar con las mas complejas que ayudaran ala

facilitacion de los movimientos mas integros, como las siguientes:

a. Posicion inicial: El paciente se encuentra en decubito supino, se realiza
flexion de cadera, se contintia con flexion de tronco juntamente con
miembros superiores cruzados entre si al nivel toracico y se finaliza con
flexion plantar.

b. Segunda posicion: Paciente se encuentra en posicién inicial, con la

cabeza apoyada en la superficie.
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Tercera posicién: Comienza desde la posicion nimero dos, los miembros
superiores se encuentran en extension junto con rotacién externa al lado
del cuerpo.

Cuarta posicion: Es igual a la posicién nimero tres, pero los miembros
superiores se encuentran en extension junto con rotacion externa encima
de la cabeza.

Quinta posicion: Paciente en decubito supino con abduccion de piernas,
flexion de rodillas y miembro superior cruzados a nivel de torax, el cual
permite la inhibicion del patron extensor en miembros inferiores.

Sexta posicion: Se comienza con la posicion nimero cinco, pero los
miembros superiores se encuentran en extension junto con rotacion
externa a los lados del cuerpo.

Séptima posicion: Se posiciona al paciente en decubito supino con
cadera y rodillas en flexion provocando relajacion con movimientos
hacia la derecha e izquierda.

Octava posicion: Paciente decubito supino con una pierna en flexion,
posicionandola en una postura inhibidora, la cual permitira la
movilizacién pasiva de flexion de cadera, se regresaréa el pie para
apoyarlo a la superficie.

Novena posicion: Se posiciona al paciente en decubito supino con los
miembros inferiores en flexién junto con abduccidn con las plantas de

los pies juntas (Marcillo, 2019).
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1.2.3 Disociacién o selectividad.

La disociacion es un engrama para la independizacion funcional. Se aplica para

una relajacion completa y llevar a cabo otros movimientos y cambios posturales en

el paciente (Jiménez, 2008).

1.2.4 Ejecucion de los ejercicios.

Para la realizacion de los ejercicios se requerira colocar al paciente en diferentes

posturas tales como: en decubito supino, prono, sedestacion y bipedestacién. Estas

posturas seran realizadas segun la evolucion del paciente, Se deberd iniciar las

primeras posiciones en decubito supino y decubito prono. Como objetivo se tiene el

control cefélico y de tronco, media vez se logre el control de estas estructuras, se

procederd al progreso de las siguientes posiciones.

Tabla 1. Ejercicios en decubito supino

NUmero Objetivo Descripcion Series
de del ejercicio
ejercicio
1 Inhibicién de espasmos Paciente con 3 a 4 series
extensores y mantener la cabeza, tronco de 15
postura. y miembros repeticiones
inferiores cada una.
flexionados con
miembros
superiores
entrecruzados

al nivel toracico
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Numero Objetivo Descripcion Series
de del ejercicio
ejercicio
2 Inhibicion de espasmos Paciente con la 3 a 4 series
extensores y mantener la cabeza apoyada de 15
postura. en colchon repeticiones

pediétrico, cada una.
miembros
superiores
cruzados a

nivel toréacico
junto con
flexion de

miembro
inferior.
3 Reducir la espasticidad Paciente con 3 a4 series
flexora en miembro superior. cabeza apoyada de 15

en el colchon, repeticiones

brazos en cada una.

rotacion externa

al lado del

cuerpo

Fuente: Elaboracion propia con informacién de: (Marcillo, 2019).
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Tabla 2. Ejercicios en decubito prono

NUmero Objetivo Descripcion Series
de del ejercicio
ejercicio
1 Reprimir reflejos anormales Paciente 3 a4 series
mediante la posicion decubito acostado en de 15
prono y mejorar postura colchoneta, repeticiones
miembros cada una.
superiores
extendidos por
arriba de la
cabeza. Se
estimula para la
elevacion de
cabeza.
2 Reprimir reflejos anormales Paciente 3 a4 series
mediante la posicién decubito acostado en de 15
prono y mejorar postura colchoneta, repeticiones
miembros cada una.
superiores
extendidos,
rodillas en
flexion. Se
estimula para la
elevacion de
cabeza.
3 Reprimir reflejos anormales Paciente 3 a4 series
mediante la posicion deculbito acostado en de 15
prono y mejorar postura colchoneta, repeticiones
apoyandose con cada una.

los antebrazos.
Se estimula
para la
elevacion de
cabeza.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de: (Marcillo, 2019).
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Tabla 3. Ejercicios en cuatro puntos

NUmero Objetivo Descripcion Series
de del ejercicio
ejercicio
1 Mantener la postura de Paciente en 3 a4 series
gateo. posicion de 15
cuadripeda con repeticiones
abduccién de cada una.
cadera, pies en
flexion plantar.
Se le estimula
para realizar
elevacion de
cabeza
2 Mantener la postura de gateo Paciente parte 3 a4 series
y equilibrio de la posicion de 15
anterior, se repeticiones
realiza cada una.
desplazamiento
hacia adelante y
atras, para
descargas de
peso en manos
y rodillas.
3 Mantener la postura de gateo Paciente en 3 a4 series
y equilibrio postura de 15
cuadrupeda, se repeticiones
extiende cadera cada una.

y rodilla.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de: (Marcillo, 2019).
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Tabla 4. Ejercicios en sedente sobre los talones

NUmero Objetivo Descripcion Series
de del ejercicio
ejercicio
1 Inhibir el patron extensor en Paciente 3 a4 series
miembros inferiores. sentado sobre de 15
sus piernas, repeticiones
pies en flexion cada una.
plantar.
Estimular para
despegar los
gluteos de las
piernas.
2 Inhibir el patron extensor en Paciente 3 a4 series
miembros inferiores y reducir sedente sobre de 15
la flexion de cadera las piernas, se repeticiones
efectlia cada una.
percusion en
gluteos para
facilitar el
movimiento.
3 Inhibir el patron extensor en Paciente 3 a4 series
miembros inferiores. realiza el de 15
movimiento de repeticiones
flexion de cada una.
caderay
tronco,
logrando tocar
la colchoneta
con el menton.
4 Conservar la posicion en Paciente con 3 a4 series
sedente, facilitacion de flexiony de 15
movimientos y el equilibrio. abduccion de repeticiones
cadera, rodillas cada una.
en flexion,
planta de los
pies tocandose
una con otra.

5 Conservar la posicion en Paciente 3 a4 series
sedente, facilitando sedente al de 15
desplazamiento del cuerpo borde del repeticiones

colchon, cada una.
apoyandose

con una mano
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NUmero
de
ejercicio

Objetivo

Descripcion
del ejercicio

Series

sobre el
colchon,
realizar
abducciény
aduccion de
hombro.

Conservar la posicion en
sedente, permitir giro de
tronco.

Paciente
sedente al
borde del
colchon,
girando el
tronco, tocando
las manos que
estaran a la par
del cuerpo.

3 a4 series
de 15

repeticiones

cada una.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de: (Marcillo, 2019).

Tabla 5. Ejercicios en posicion bipeda

NUmero
de
ejercicio

Objetivo

Descripcion
del ejercicio

Series

1 Sostener la posicion y lograr
mantener el equilibrio

Paciente con
pierna en
flexiony laotra
en extension,
descargando
peso hacia
delante y atrés.

3 a4 series
de 15
repeticiones
cada una.

2 Sostener la posicién y lograr
mantener el equilibrio con
asistencia del fisioterapeuta

Paciente
flexiona la
rodilla con
cadera en
extension

3 a4 series
de 15
repeticiones
cada una.
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3 Sostener la posicién y lograr Paciente en 3 a4 series
mantener el equilibrio con posicién de 15
asistencia del fisioterapeuta monopodal, con repeticiones
asistencia del cada una.
terapeuta.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de: (Marcillo, 2019).

1.2.5 Indicaciones.
a. Desordenes en el movimiento.
b. Dafio cerebral.
c. Hemiparesias.
d. Ataxias.
e. Paralisis cerebral infantil.
f. Lesiones medulares.

g. Traumatismo craneoencefalico.

1.2.6 Contraindicaciones.
a. Nifios con osteogénesis imperfecta.
b. Nifios con grandes problemas metabdlicos.
c. Pacientes con tumores cerebrales.
d. Esclerosis multiple.
e. Asma.
f. Fiebre.

g. Convulsiones.
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1.2.7 Evaluaciones médicas.
Tomografias computarizadas: Examen radioldgico, que emplea rayos X para adquirir
imagenes de diferentes planos del cerebro. Estudio de primera eleccion para identificar

dafo intracraneal (Olaya, 2016).

Figura 2. Tomografia computarizada

Figura 2. Recuperada de https://cutt.ly/flvpWL8

Resonancia magnética: Proporciona una mejor resolucion de las estructuras

nerviosas (Olaya, 2016).
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Figura 3. Resonancia magnética

Recuperada de https://cutt.ly/olvdABH

1.2.8 Evaluaciones Fisioterapéuticas
Escala de Ashworth. Determina el grado de espasticidad de los grupos

musculares Coronados, Dumm, Sanchez y Viltres, (2017).

Escala de Bayley. Conjunto de escalas, que evaltan el desarrollo mental,

psicomotor y comportamental de nifios entre 1 y 42 meses Coronados et al, (2017).

Alberta Infant Motor Scale: es un anélisis observacional de la actividad motora

espontéanea, desde el recién nacido hasta los 18 meses Coronados et al, (2017).

Escala Haizea-Llevant: Comprueba el nivel de desarrollo motor, cognitivo y

social en nifios de 0 a 5 afios Coronados et al, (2017).
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Test of Infant Motor Performance: Evalta el control postural selectivoy
necesario para los movimientos primordiales y funcionales en los primeros meses

(Garcia, Sanchez, Montealegre y Pérez, 2019).

Escala de valoracién de la conducta neonatal: EvalUa al neonato en su desarrollo

y la conducta interactiva Garcia et al, (2019).
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CAPITULO II

Planteamiento del problema

El lector podra encontrar en el siguiente capitulo, una breve sinopsis de la paralisis
cerebral infantil, que afecta a 2. 5 nifios por cada mil nacidos vivos a nivel mundial, siendo
estd una de las principales causas de discapacidad alrededor del mundo. Actualmente,
existen varias técnicas para el tratamiento de la paralisis cerebral infantil, pero sera el
método de Bobath que se describira ampliamente como técnica, para la terapia

fisioterapéutica en nifios con dicha discapacidad.

2.1 Planteamiento del problema

La pardlisis cerebral infantil es un conjunto de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento, postura y funcién motora que se debe a una lesion, anomalia o interferencia no
progresiva de un cerebro en desarrollo o inmaduro. Ademas, conlleva otros tipos de
discapacidades tales como sensorial, perceptivo y psicologico. La forma clinica en que se
manifiesta la paralisis cerebral se encuentra divididas en cinco estilos: Paralisis cerebral

espastica, discinética, ataxica, hipotdnica y mixta (Arce, 2015).

La paralisis cerebral infantil es una de las causas principales de discapacidad infantil a

nivel mundial, el cual afecta alrededor de 2 a 2.5 nifios por cada 1 mil nacidos vivos. En
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Meéxico se estima una prevalencia de 4.7 nifios por 1 mil habitantes. En Guatemala mas

de 240 mil personas padecen pardlisis cerebral (L6pez, 2009).

El método de Bobath fue desarrollado y definido por Bertay Karel Bobath, donde su
enfoque es para la evaluacion y tratamiento para personas con trastornos funcionales de
movimiento y control postural, generalmente utilizado con pacientes que tienen una lesion

en el sistema nervioso central (Guerrero y Lopez, 2015).

El tratamiento va dirigido en regular el tono muscular, inhibir reflejos primitivos y
favorecer posturas normales mejorando la calidad del movimiento, recuperando las
capacidades a través de la adaptacion por medio de la plasticidad neuronal. Las técnicas a
realizar con el paciente son: cargas de peso en las extremidades, posturas para el uso de
ambos lados del cuerpo y evitar estimulos sensoriales que afectan el tono muscular.
Encontramos lecturas como (Ocafia, 2020) que nos explican los ejercicios para el adecuado

tratamiento en los pacientes con paralisis cerebral.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los efectos fisioldgicos del método Bobath en pacientes pediatricos entre las

edades de 1-5 afios con paralisis cerebral infantil?

2.2 Justificacion

La paralisis cerebral es una lesion en el sistema nervioso central no progresivo,
presentando diferentes manifestaciones en los pacientes. Es importante saber sobre la
paralisis cerebral infantil, ya que es la principal causa de discapacidad en nifios a nivel
mundial. En donde las causas se clasifican segun la etapa en que ha ocurrido el dafio
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cerebral. Las causas son prenatales, perinatales y posnatales. Es de gran importancia saber
la causa de la pardlisis cerebral, ya que se podra definir el cuadro clinico manifestara el

paciente (Arce, 2015).

Lapardlisis cerebral afectade 2 a 2.5 casos por cada 1 mil nacidos vivos. En los paises
industrializados se sitta entre 1.5y 2.5 por 1 mil nacidos vivos. Los estudios realizados en
la segunda mitad del siglo 20, la incidencia era menor en los paises industrializados en
comparacion a los paises en desarrollo. En paises industrializados se sitda entre 1.5y 2.5
personas por 1 mil nacidos vivos. La PCl increment6 en los nacidos con muy bajo peso, en
los afios 80, sin embargo, desde 1980 a 1996, en Europa hubo una tendencia a la baja
gracias al avance en la asistencia perinatal. En México su prevalencia es de 4.7 por 1 mil
habitantes. En Guatemala se estima que mas de 240 mil personas padecen paralisis cerebral

(Vazquez, 2014).

Existen diferentes cuadros clinicos en los pacientes con paralisis cerebral infantil. Se
puede encontrar una afectacion motora unilateral, frecuentemente de tipo espastico.
Congénita si el dafio ocurre antes del final del periodo neonatal y si es adquirida si la lesion
ocurre después de este periodo. Se manifiesta debilidad unilateral de predominio distal y
espasticidad, el primer signo es del uso preferentemente de una mano para sostener objetos.
El brazo parético presenta codo en flexidn y pronacion con la mano empufiada. Los
miembros inferiores se ven mas afectados que los superiores. EI signo mas sobresaliente es
tono muscular aumentado en las extremidades inferiores, las piernas se mantienen en
extension y aduccion, donde la hiperreflexia es generalizada. Finalmente, se presenta

hipotonia y retraso madurativo, ataxia temblor intencional (Gémez, 2013).
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Existen diferentes técnicas para el tratamiento de la parélisis cerebral infantil, el método
de Bobath es uno de los més empleados, ya que se trabaja el control motor, normalizar el
tono muscular, inhibir reflejos primitivos y mejorar la calidad del movimiento en los
pacientes. (Ocafia, 2020). Otras técnicas realizadas son: Método de Kabat, cinesiterapia,
hidroterapia, método de V ojta, método de Rood, equinoterapiay terapia manual.

Por todo lo sefialado anteriormente, se propone Identificar los efectos fisioldgicos del
método Bobath en pacientes pediatricos con paralisis cerebral infantil.

Este trabajo tiene altas posibilidades de realizarse porque existe informacion y evidencia
cientifica tanto de la paralisis cerebral infantil como del método Bobath. Ademas, se cuenta

con la direccion de expertos en fisioterapia.

2.30bjetivos
2.3.1 Objetivo general.
Identificar los efectos fisioldgicos del método Bobath mediante la plasticidad

cerebral normalizando el control motor postural y la realizacién de movimientos

articulares en pacientes pediatricos con paralisis cerebral infantil.

2.3.2 Objetivos particulares.
Describir la fisiopatologia de la paralisis cerebral infantil con la finalidad de

exponer las afecciones posturales y en el desarrollo de los pacientes pediatricos.
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Detallar la terapia fisioterapéutica del método Bobath para el control motor y
postural por medio de la integracion de estimulos sensoriales externos, cambios

posturales y movimientos articulares en el paciente.

Describir los efectos fisiologicos del método Bobath por medio de la plasticidad

cerebral para el aprendizaje motor y control de la postura en pacientes pediatricos

entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral.
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CAPITULO III

Marco metodoldgico

La investigacién documental es una técnica basica que sirve para compilar los datos por
medio de libros, revistas, estadisticas, articulos, grabaciones etc. para la averiguacion de

respuestas especificas a partir de la busqueda de documentos. (Baena, 2017)

Esta investigacion es de tipo documental, ya que se realiza una compilacion de
informacion en distintas bases de datos con el objetivo de indagar sobre el método de

Bobath como terapia fisioterapéutica en pacientes con paralisis cerebral infantil.

3.1.1 Materiales. Los materiales que se utilizaron en esta investigacion

fueron obtenidos cientificamente en la siguiente figura.

m Articulos cientificos mTesis m Libros

Figura 4 fuentes bibliograficas Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2 Enfoque de investigacion.
Enfoque cualitativo “utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el

proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014).

La presente investigacion, se considera cualitativa ya que efectla una
revision bibliografica del método de Bobath para entender los efectos
fisioldgicos en los pacientes con una lesidn cerebral por medio a una

paralisis cerebral infantil.

3.1.3 Tipo de estudio.
El estudio descriptivo. “Se busca especificar las propiedades, objetos o
cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al,

2014).

Esta investigacion es un estudio descriptivo ya que explica la paralisis
cerebral infantil desde el periodo gestacional, causas, fisiopatologia,
epidemiologiay las caracteristicas clinicas que presenta el paciente, también,
el tratamiento de los métodos mas utilizados para el abordaje fisioterapéutico
como lo es el método Bobath, que cuenta con evidencia cientifica, como uno

de los métodos mas efectivos para el tratamiento.
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3.1.4 Método de investigacion. Tiene gran utilidad para la busqueday el
procesamiento de la informacidn empirica, tedrica y metodoldgica. El
andlisis de la informacidn posibilita descomponerla en busca de lo que es
esencial en relacion con el objeto de estudio, mientras que la sintesis puede
Ilevar a generalizaciones que van contribuyendo paso a paso a la solucion
del problema cientifico. (Rodriguez y Pérez, 2017, p. 9)

Esta investigacion utiliza el método analitico sintético, ya que compila
informacién acerca del método de Bobath y la pardlisis cerebral infantil. Los
datos son estudiados y sintetizados, para poder definir los efectos
fisioldgicos del método de Bobath como terapia fisioterapéutica en la

paralisis cerebral infantil.

3.1.5 Disefio de investigacion.
El disefio no experimental, “estudios que se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para analizarlos” (Hernandez et al, 2014, p.152).

Disefio no transversal, “los disefios de investigacion no trasversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado” (Hernandez et al, 2014, p.152).

La recopilacion de datos sobre esta investigacion esta siendo llevada a

cabo en el periodo de primavera que comprende enero a mayo del 2021, en la
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cual consiste en conseguir informacion acerca del método de Bobath y efectos

fisioldgicos para el tratamiento de la paralisis cerebral infantil.

3.1.6 Criterios de seleccion

Tabla 6 Criterios de seleccién

Inclusion

Exclusion

Avrticulos no mayores a 10 afios de
antigliedad.

Documentos electrénicos, tesis y articulos
acerca de pacientes de 1-5 afios con

paralisis cerebral infantil.

Avrticulos cientificos referentes a paralisis
cerebral.

Documentos relacionados al método de
Bobath.

Avrticulos cientificos y documentos que
integren la paralisis cerebral infantil y el

método de Bobath.

Avrticulos mayores a 10 afios de
antigliedad.

Documentos electrénicos, tesis y articulos
sobre pacientes infantiles entre 1-5 afios

con diferentes tipos de patologias.

Avrticulos cientificos y documentos que no
integren la paralisis cerebral infantil con el

método Bobath.

Documentos que aborden una técnica
fisioterapéutica diferente a el método
Bobath.

e. Articulos cientificos que no
aborden la pardlisis cerebral.

Fuente: Elaboracion propia

3.1.7 Variables

Variable: “Son instrumentos de andlisis que conforman las categorias a

un nivel manifiesto de la realidad” (Baena, 2017).
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Variable independiente: “Caracteristica o propiedad que se supone la

causa del fenomeno estudiando que no se puede controlar” (Baena, 2017).

Variable dependiente: “Es aquella cuyas modalidades o valores estan en

relacion con los cambios de la variable independiente, pero que si es factible

de controlarse cientificamente” (Baena, 2017).

Tabla 7 Variables

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Referencia

Dependiente

Un conjunto de trastornos
permanentes del desarrollo
del movimiento, postura y
funcién motora que se
debe a una lesion,
anomalia o interferencia
no progresiva de un
cerebro en desarrollo o
inmaduro.

La paralisis cerebral
infantil es una lesion
cerebral no progresiva en
el cerebro en desarrollo,
donde se ven
comprometidos el
desarrollo del
movimiento, postura y
funcién motora del
paciente.

Vega et al, 2014, p. 108

Independiente

El método de Bobath fue
desarrollado y definido en
el afio de 1950 por Berta
Y Karel Bobath. Se
encuentra definido como
un enfoque para la
evaluacion y tratamiento
para las personas con
trastornos funcionales de
movimiento y control
postural

El método de Bobath es
adecuado para restablecer,
normalizar el tono
muscular de los pacientes,
ya que en la mayoria de
los casos se ve afectada
aumentada o disminuida,
promueve el control
postural por medio de
distintas posiciones tanto
en decUbito supino, prono,
sedente y bipedo.

Guerrero y Lépez, 2015

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

Resultados

En este capitulo el lector podra encontrar la presentacion de los resultados de la
informacién de los articulos recolectados en la revision bibliografica, a su vez, la
discusion acerca de los resultados obtenidos, conclusiones de los objetivos planteados

y laperspectiva planteada ante e método descrito en lainvestigacion.

4.1 Resultados

Tabla 8 Presentacion de resultados
Objetivo general: Identificar los efectos fisioldgicos del método Bobath mediante la plasticidad

cerebral normalizando el control motor postural y la realizacion de movimientos articulares en
pacientes pediatricos con paralisis cerebral infantil.

Objetivo Explicar la técnica de Bobath como neurofacilitador para pacientes pediatricos
con pardlisis infantil que presentan alteraciones en el tono muscular con
integraciéon de cambios posturales y estimulos sensoriales.

Autor Guerrero y Lépez, 2015.

Estudio Aplicacion del método en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.
Los estudios se identificaron mediante una bisqueda bibliografica, llevada a cabo
desde el 1 de julio al 31 de diciembre de 2014, en las bases de datos electronicas:
Medline (PubMed), Dialnet, CINAHL; EBSCO Y SciELO. Tras las estrategias de
busqueda se identificaron inicialmente 53 estudios, de los cuales finalmente, solo
cumplieron los criterios de inclusién 11 de ellos, con un total de 648 sujetos de
estudio.

Técnica de Bobath como neurofacilitador en alteraciones en el tono muscular con
integracion de cambios posturales y estimulos sensoriales

Resultado El concepto Bobath ha demostrado su efectividad como tratamiento de rehabilitacion,
pudiendo mejorar las funciones motoras tanto de las extremidades superiores e
inferiores como del tronco, también su efectividad en la rehabilitacion en el control
sensoriomotor de los miembros superiores e inferiores.
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Autor

Ocafia, 2020

Estudio

Bobath en laintervencién fisioterapéutica de la hemiplejia. Revision bibliogréfica
Alteraciones en el tono muscular. Pacientes con hemiplejia y relacionados con ACV.
Se realiza con el nivel descriptivo ya que se tomara en cuenta las caracteristicas de la
patologia mencionada, la técnica que ayuda al tratamiento y sus beneficios; se empled
el

nivel explicativo porque se va a resaltar los resultados obtenidos de la bisqueda de
articulos cientificos y casos clinicos

El tipo de investigacién es mixta ya que se habla de cualitativa porque se interpreta
minuciosamente la técnica de Bobath como la intervencion en la hemiplejia y
cuantitativa

al analizar datos estadisticos de los articulos cientificos encontrados. EI método es
deductivo y analitico ya que acttan en el anlisis y basqueda de datos cientificos que
permite llegar de lo mas general a conclusiones especificas sobre la intervencion de
Bobath

Resultado

Segun el estudio del entrenamiento con el baldn de Bobath sobre el equilibrio y la
capacidad de caminar en pacientes con accidente cerebrovascular y hemiplejia se
realizé

una investigacion con 48 pacientes con hemiplejia. Después de 4 semanas de
tratamiento, las puntuaciones de FMA, BBS, MBI,

FAC y 6MWT de los dos grupos fueron significativamente mas altas que antes del
tratamiento (P <0.01). El 10 MWT se redujo significativamente en comparacion con €l
anterior.

Autor

Marcillo, J. (2019).

Estudio

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que presentaremos datos estadisticos de
los resultados obtenidos. EI método que se utilizé es M étodo hipotético-deductivo. El
tipo de muestra que se utiliz6 es € no probabilistico ya que se escoge alos
participantes por el interés a investigar. La poblacion esta determinada por 77 nifios
matriculados en el actual periodo electivo que son de edad escolar y la muestra de
este estudio es de 40 nifios con alteraciones neuroldgicas

Resultado

Después de la aplicacion de la técnica se logro disminuir la cantidad de pacientes que
presentaban este grado a 5, es decir que se logré disminuir la hipotonia moderada en un
16%. Y de esta forma se logrd un evidente resultado al final de la aplicacion de la
técnica con respecto al grado 0, ya que antes ningln paciente tenia un tono normal, sin
embargo 12 pacientes de los 32 es decir el 37% de la muestra logré obtener un tono
normal al final del tratamiento.

Objetivo

Describir los efectos fisioldgicos del método Bobath por medio de la plasticidad
cerebral para el aprendizaje motor y control de la postura en pacientes
pediatricos entre las edades de 1-5 afios con paralisis cerebral.

Autor

Guerrero y Ldpez, 2015

Estudio

Aplicacion del método en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. Los
estudios se identificaron mediante una busqueda bibliogréfica, llevada a cabo desde el
1 de julio al 31 de diciembre de 2014, en las bases de datos electrénicas: Medline
(PubMed), Dialnet, CINAHL; EBSCO Y SciELO. Tras las estrategias de busqueda se
identificaron inicialmente 53 estudios, de los cuales finalmente, sblo cumplieron los
criterios de inclusion 11 de ellos, con un total de 648 sujetos de estudio.

Técnica de Bobath como neurofacilitador en alteraciones en el tono muscular con
integracion de cambios posturales y estimulos sensoriales.
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Resultado

El método Bobath obtuvo mejores resultados que otros enfoques para el control del
equilibrio. Asi mismos, en la presente revision, se evidencia la superioridad de Bobath
frente a otros enfoques, como el tratamiento ortopédico, donde mostro una mejora
significativamente mayor del tono muscular y funcién motora.

Autor

Marcillo, 2019

Estudio

Concepto Bobath aplicada a nifios con alteraciones neuroldgicas. El enfoque de este
estudio es cuantitativo, ya que presentaremos datos estadisticos de los resultados
obtenidos. EI método que se utiliz6 es Método hipotético-deductivo. El tipo de
muestra que se utilizé es el no probabilistico ya que se escoge alos participantes por el
interés a investigar. La poblacion estd determinada por 77 nifios matriculados en el
actual periodo electivo que son de edad escolar y la muestra de este estudio es de 40
nifios con alteraciones neuroldgicas Aprendizaje motor

Resultado

6 nifios de los 8 pacientes con espasticidad se encontraban en el grado 1+, es decir que
el 74% de la muestra tenia un ligero aumento en la resistencia y una minima
resistencia en el resto del arco de movimiento, mientras que un paciente que se
encontraba en el grado 2 representando el 13% de la muestra. Se pudo evidenciar una
mejoria en estos 7 pacientes ya que ascendieron al grado 1, esto quiere decir que el
87% de la muestra logré obtener un aumento en la respuesta del misculo y una
minima resistencia al final del arco del movimiento

Autor

Ocafia, 2020.

Estudio

Bobath en laintervencidn fisioterapéutica de la hemiplejia. Revision bibliogréfica
Pacientes con hemiplejia y relacionados con ACV.

Se realiza con el nivel descriptivo ya que se tomara en cuenta las caracteristicas de la
patologia mencionada, la técnica que ayuda al tratamiento y sus beneficios; se empled
el nivel explicativo porque se va a resaltar los resultados obtenidos de la busqueda de
articulos cientificos y casos clinicos. El tipo de investigacion es mixta ya que se habla
de cualitativa porque se interpreta minuciosamente la técnica de Bobath como la
intervencion en la hemiplejia y cuantitativa al analizar datos estadisticos de los
articulos cientificos encontrados. EI método es deductivo y analitico ya que actGian en
el analisis y basqueda de datos cientificos que permite llegar de lo mas general a
conclusiones especificas sobre la intervencion de Bobath

Resultado

El uso del entrenamiento de control de movimiento de la rodilla basado en el concepto
Bobath puede suprimir efectivamente la tensién muscular en las extremidades
inferiores, mejorar la estabilidad de la rodilla, mejorar el equilibrio y la funcién
motora de las extremidades inferiores. El entrenamiento de pacientes hemipléjicos con
balén Bobath sobre la base del entrenamiento de rehabilitacion convencional puede
mejorar su funcién motora, la funcion de equilibrio y la capacidad de la vida diaria

Fuente: elaboracion propia

43



Revision bibliografica de los efectos fisiologicos del método Bobath para el control motor
postural en pacientes pediatricos entre las edades de 1-5 afios con pardlisis cerebral
infantil

4.2 Discusion

Segun Guerrero y Lépez, (2015) en relacién de la técnica de Bobath como
neurofacilitador en alteraciones en el tono muscular con integracién de cambios posturales
y estimulos sensoriales demostrd ser utilizado con éxito en los pacientes. Este tipo de
intervencion fisioterapéutica utilizando el método Bobath, ya que las funciones motoras
aumentaban en las extremidades tanto superiores como inferiores y en el tronco, no solo
demostrd la eficacia en el control motor sino también en la rehabilitacion del control
sensoriomotor de cada una de las extremidades. También se identificé que la intervencion
en control del equilibrio con este método logré mayores resultados al colocar al paciente en
diferentes posturas y realizar movimientos enfocados en el tronco. A su vez hace
referencia a resultados positivos obtenidos fueron superiores a otros métodos que se pueden

llegar a utilizar en la intervencion fisioterapéutica.

Marcillo, (2019) presenta diferentes evaluaciones a varios pacientes pediatricos, en
donde cada uno de ellos fueron evaluados antes de empezar y a al finalizar la terapia
fisioterapéutica, cuyos resultados arrojaron qué a cada uno de los pacientes, el 16% de los
pacientes que presentaban alteraciones en el tono muscular como hipotonia, lograba regular
el tono muscular llegando al grado 0 de hipotonia, al final del tratamiento, 12 de los 32
pacientes, llegaron a tener un tono muscular normal. En 8 pacientes que presentaban
resistencia al movimiento por espasticidad, concluyeron que la utilizacion del método
mejoraba y permitia una respuesta del musculo facilitando completar el rango de
movimiento. La mayoria de pacientes presentaron durante las sesiones, una evolucion

rapida con grandes avances, mientras que el resto de los pacientes obtuvieron una evolucion
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lenta, pero ninguno de ellos mostré ningln signo negativo en el avance o mejoria. Al
término de la rehabilitacion, los pacientes mostraron una transformacion positiva en el
aprendizaje motor y en las alteraciones del tono muscular, pudiendo demostrar que el
tratamiento con el método de Bobath, sin ningun otro método empleado, posibilita

evoluciones en el cuerpo de los pacientes.

Sin embargo, Ocafia, (2020) hace referencia que el método de Bobath tiende a mejorar
la funcién motora, el equilibrio con el uso de la pelota de Bobath y con un entrenamiento
convencional, ademas de suprimir tensiones musculares en las extremidades inferiores, y
contribuye a la estabilidad de la rodilla, pero que estos resultados son muy escasos y con
poca evidencia. Se debe de incluir una terapia conjunta con el método de Bobath para
lograr mayores avances y beneficios, ya que los resultados arrojados en la revision
bibliografica, la mayor evidencia cientifica, incluyen al menos una técnica adicional en la

terapia fisioterapéutica.

4.3 Conclusiones

El método de Bobath es uno de las terapias mas usadas y comunes en el tratamiento de
parélisis cerebral infantil, ya que proporciona educacion, habilitacion en la ejecucion de
movimientos en el paciente infantil, asi mismo del control postural trabajando en el
equilibrio de los pacientes. Se evalua al paciente y se determina por medio de los hitos del
desarrollo, hasta qué punto se debe de iniciar a con la terapia a trabajar en las habilidades

que ha adquirido y en las que hay que trabajar para que el infante llegue a adquirirlas.
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A nivel cognitivo, el método de Bobath fomenta la plasticidad cerebral, lo que lo
permite son constantes repeticiones de los movimientos de las extremidades superiores,
inferiores y del tronco, esto provoca que el sistema nervioso memorice los movimientos
para poderlos ejecutar posteriormente. Su principal objetivo es la de obtener movimientos
lo més normales posibles y si no es posible, la de facilitar movimientos para la vida diaria

del paciente, inhibir el tono muscular aumentado y patrones de movimiento anormales.

A partir de los de las revisiones bibliogréaficas y los estudios previamente realizados, se
debe de aplicar cada movimiento en la terapia al menos 15 veces realizando 3 series en
cada sesion fisioterapéutica. A los pacientes con pardisis cerebral infantil evidencio una

mejor evolucidn y progresion tanto en la postura, equilibrio y tono muscular.
4.4 Perspectivas

La presente investigacion ayudo a conocer, entender y comprender detalladamente las
causas de la paralisis cerebral infantil, desde antes del nacimiento como después del parto,
como esta patologia incide en el control motor y postura de los pacientes, dando lugar a la
intervencion con el método de Bobath para trabajar desde postura, control motor y

equilibrio.

En base a los resultados obtenidos, el método de Bobath es una técnica que abarca

aspectos fisicos y neurologicos que permite a los pacientes una clara evolucién logrando
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facilitar movimientos y regular el tono muscular, por lo tanto, se recomienda que lesiones

neuroldgicas se trabaje y aplique este método de rehabilitacion.

Se sugiere que el Método de Bobath, sea aplicado en pacientes pediatricos cuyas
funciones motoras, posturales y del equilibrio se hayan visto comprometidas después de
una lesién neuroldgica prenatal hasta la post natal. También se sugiere que se aplique otra
técnica fisioterapéutica para desarrollar las capacidades del infante. Por lo anteriormente
sefialado, se motiva a la realizacion de nuevas investigaciones, con mas pacientes, que
permitan dar resultados méas concluyentes y relevantes de la importancia del Método de

Bobath.
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