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RESUMEN

Introduccion:La paralisis cerebral, también denominada encefalopatia estatica,
corresponde a un grupo de trastornos permanentes en el desarrollo del tono, de la postura
y del movimiento, que provocan limitaciones en la actividad debidas a alteraciones
congeénitas, no progresivas y persistentes en el cerebro en desarrollo, en las etapas
prenatal, natal o neonatal. Objetivo: Analizar la diferencia con respecto a el grado de
Tono muscular, Independencia funcional y grado del Control motor selectivo, en
pacientes adultos de 18 a 35 afios con Diagndstico de Paralisis Cerebral Espastica, que
fueron tratados con el Método Bobath en el centro de Dia "Despertares™" ubicado en la
ciudad de Posadas-Misiones- Argentina en el periodo del afio 2019.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional. Se realizo en 30 pacientes,
ambos sexos, que concurren al centro de Dia “Despertares” con diagnostico de paralisis
cerebral espéstica congénita.

Resultados: Segun los resultados obtenidos en el estudio, considerando el nimero de la
muestra, el rango de edad, las herramientas utilizadas y el tiempo, podemos observar que
existen diferencias estadisticamente significativas, entre el pre y post tratamiento en
cuanto a las variables estudiadas de tono muscular, control motor selectivo e
Independencia funcional.

Conclusién: Una vez analizados los resultados, podemos decir que la pregunta del
problema de investigacion planteada fue respondida con efectividad y se cumplieroncon
los objetivos del trabajo. De manera analoga, podemos aceptar la hipétesis planteada al
principio de este estudio. Luego de realizar el analisis estadistico y comparar con otros
estudios, con lo que respecta al tono muscular, control motor selectivo e independencia
funcional, se observo que el método de tratamiento NDT-Bobath obtuvo mejorias
estadisticamente significativas.

Palabras claves: Bobath- Paralisis Cerebral- Espasticidad.



SUMMARY

Introduction: Cerebral palsy, also known as static encephalopathy, corresponds to a
group of permanent disorders in the development of tone, posture and movement, which
cause limitations in activity due to congenital, non-progressive and persistent alterations
in the brain in development, in the prenatal, natal or neonatal stages. Objective: Toanalyze
the difference with respect to the degree of muscle tone, functional independence and
degree of selective motor control, in adult patients aged 18 to 35 years with a diagnosis
of spastic cerebral palsy, who were treated with the Bobath Method at the Dia center.
"Despertares” located in the city of Posadas-Misiones- Argentina in the period of the year
2019.

Materials and methods: Descriptive, observational study. It was performed in 30
patients, both sexes, who attended the Dia “Despertares” center with a diagnosis of
congenital spastic cerebral palsy.

Results: According to the results obtained in the study, considering the number of the
sample, the age range, the tools used and the time, we can observe that there are
statistically significant differences between the pre and post treatment in terms of the
studied variables of muscle tone, selective motor control and functional independence.
Conclusion: Once the results have been analyzed, we can say that the question of the
research problem posed was answered effectively and the objectives of the work were
met. Similarly, we can accept the hypothesis raised at the beginning of this study. After
performing the statistical analysis and comparing it with other studies, with regard to
muscle tone, selective motor control and functional independence, it was observed that
the NDT-Bobath treatment method obtained statistically significant improvements.
Keywords:Bobath- Cerebral Palsy- Spasticity.



RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral, tambémconhecida como encefalopatia estéatica,
corresponde a um grupo de distrbios permanentes no desenvolvimento do tonus, postura
e movimento, que causamlimita¢cdesnaatividadedevido a alteracdescongeénitas,
ndoprogressivas e persistentes no cérebro em desenvolvimento, nas fases pré-natal, natal
ou neonatal. Objetivo: Analisar a diferencaquantoaograu de ténus muscular,
independéncia funcional e grau de controle motor seletivo, em pacientes adultos de 18 a
35 anoscom diagnostico de paralisia cerebral espastica, atendidos pelo Método Bobath no
Centro de Dia. "Despertares” localizada nacidade de Posadas-Misiones- Argentina no
periodo do ano 2019.

Materiais e métodos: Estudodescritivo, observacional. Foi realizado em 30 pacientes, de
ambos 0s sexos, que compareceramao Centro Dia "Despertares” com diagnostico de
paralisia cerebral espéstica congénita.

Resultados: De acordocom os resultados obtidos no estudo, considerando o nimero da
amostra, a faixaetaria, os instrumentos utilizados e o tempo, podemos observar que
existemdiferencasestatisticamente significativas entre o pré e o poés-tratamento em
relagdoasvariaveis estudadas de tdnus muscular, controle motor seletivo e independéncia
funcional.

Conclusdo:Uma vez analisados os resultados, podemos afirmar que a questdo do
problema de pesquisa propostofoi respondida de forma eficaz e os objetivos do
trabalhoforam atendidos. Da mesma forma, podemos aceitar a hip6tese levantada no
iniciodesteestudo. Apds realizar a analiseestatistica e compara-la comoutrosestudos, no
que dizrespeitoaotdnus muscular, controle motor seletivo e independéncia funcional,
observou-se que o método de tratamento END-Bobath obtevemelhoraestatisticamente
significativa.

Palavras-chave: Bobath- Paralisia Cerebral- Espasticidade.



Beneficios de la aplicacion del método Bobath en adultos con Paralisis Cerebral
Espastica congénita de 18 a 35 afios, que concurren al centro de dia “Despertares”,
en la ciudad de Posadas, Misiones en el periodo de febrero a Diciembre del 2019.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC), también denominada encefalopatia estatica, corresponde a un
grupo de trastornos permanentes en el desarrollo del tono, de la postura y del movimiento,
que provocan limitaciones en la actividad debidas a alteraciones congénitas, no
progresivas y persistentes en el cerebro en desarrollo, en las etapas prenatal, natal o
neonatal. (1)

Se estima que la incidencia de la PC oscila entre 2 a 3 casos por cada 1.000 recién nacidos
(RN) vivos en paises desarrollados, y en paises en vias de desarrollo corresponde a valores
mas altos a causa de una mayor constancia de asfixia perinatal. En Argentina la PC se
define como la incapacidad neuroldgica y fisica mas frecuente en la infancia; afecta de 2
a 2.5 por mil nifios nacidos vivos por afo; representando una incidencia de alrededor de
1500 casos nuevos por afo.(2)

La PC espéstica es la méas frecuente, representa el 70-80% de los casos, este tipo de
paralisis suele deberse a una afectacion en la via piramidal o alguna via extrapiramidal;
los individuos que la padecen no son capaces de llevar a cabo movimientos disociados y
tienen una alta limitacién funcional. (3)

Uno de los métodos utilizados para abordar dicha patologia es el de Bobath el cual se
correlaciona con una mejora de calidad de vida, mejor funcionalidad e independencia del
propio paciente, ya que es una terapia especializada, la cual trata alteraciones motoras,
del tono y de la postura, producidas por lesiones en el sistema nervioso central (SNC). (1)

La finalidad de este estudio es investigar la mejora en cuanto al tono muscular,
Independencia funcional y Control motor selectivo a través del método Bobath en
pacientes con paralisis cerebral espéastica congeénita.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la diferencia en el grado de tono muscular, control motor selectivo, e
independencia funcional en pacientes adultos de 18 a 35 afios con diagndstico de paralisis
cerebral espastica congénita, que fueron tratados con el método Bobath en el centro de
Dia "Despertares” ubicado en la ciudad de Posadas, Misiones en el periodo febrero -
diciembre del afio 2019?

OBJETIVOS:

Objetivos generales: Analizar la diferencia con respecto a el grado de tono muscular,
control motor selectivo, e independencia funcional en pacientes adultos de 18 a 35 afios
con diagndstico de paralisis cerebral espastica congénita, que fueron tratados con el
método Bobath en el centro de Dia "Despertares™ ubicado en la ciudad de Posadas,
Misiones en el periodo febrero -diciembre del afio 2019.




Obijetivos especificos:

. Determinar el grado de Tono muscular.
. Determinar el grado del Control motor selectivo.
. Describir el grado de Independencia funcional.

JUSTIFICACION

El enfoque de la presente investigacion es analizar mediante el Método Bobath (NDT) la
evolucion del tono muscular, el control motor selectivo y la Independencia Funcional en
pacientes adultos con diagndstico de pardlisis cerebral espastica congénita. La paralisis
cerebral (PC) es una condicion del desarrollo neuroldgico, que afecta el tono muscular, el
movimiento y las habilidades motoras, debido a una alteracion del SNC, siendo un
trastorno no progresivo, pero variable clinicamente con la edad. (4)

La Fundacién United Cerebral Palsy (UCP) estima que cerca de 800.000 nifios y adultos
en paises desarrollados viven con uno o mas sintomas de PC. De acuerdo con el Centro
para el Control y la Prevencion de las Enfermedades, cada afio cerca de 10.000 bebés la
contraeréan.(3)Segun el Consenso Argentino de Parélisis Cerebral en Argentina ésta es la
incapacidad neurologica més frecuente en la infancia afectando del 2 a 2.5 por mil nifios
nacidos vivos por afio; esta incidencia representa alrededor de 1.500 nuevos casos
anuales.(5)Antes de la década de 1950, pocos de estos pacientes sobrevivian hasta la edad
adulta, actualmente del 65% al 90% sobreviven y tienen una esperanza de vida normal o
casi normal. (6)

Por lo tanto, un nimero creciente de pacientes, alta importancia méedica y social, los
déficits econdmicos agregados a los altos costos de los tratamientos necesariamente
prolongados del sistema nervioso y sus terapias, determinan el creciente interés por
métodos terapéuticos cada vez mas eficaces y basados en evidencia cientifica. (7)
Reciprocamente, existe el acuerdo de que actualmente el método de rehabilitacion
neurologica “Bobath-NDT” es el mas utilizado en el mundo (principalmente en Europa,
América, Sudéafrica, Australia y Nueva Zelanda). Sin embargo, es necesario evidenciar
sus beneficios mediante investigaciones cientificas que lo demuestren, principalmente
trabajando sobre la poblacion adulta con PC en la cual son escasas las investigaciones
que lo acrediten. (8)

El método Bobath-NDT otorga técnicas para el tratamiento y rehabilitacion de personas
con dificultades motoras debido a afecciones del SNC basandose en el conocimiento
neurofisioldgico del control motor, aprendizaje motor, plasticidad neural y tisular.(9)

Los estudios realizados en los Gltimos afios han demostrado que el método NDT produce
una gran mejoria en estos pacientes; EI Dr Eun-Young Park et al. (10) En 2017,
demostraron que los ejercicios Bobath produjeron cambios estadisticamente
significativos en la disminucion de la espasticidad; y el aumento de la fuerza muscular y
la funcién motora gruesa; Sugiriendo que debido a que la espasticidad tiene un impacto
funcional significativo en pacientes con paralisis cerebral, y que el método Bobath
enfatiza en la reduccién de ésta, este método de rehabilitacién neurolégica conduce a
mejoras en la motricidad y habilidades funcionales.

De igual manera Thomas Besios et al. (11); observaron mejorias tanto en la movilidad y
en la funcionalidad de los pacientes concluyendo que el método Bobath es clinicamente



beneficioso en pacientes con trastornos neurologicos. Ademas, Mikotajewskaet al. (12);
en el afio 2015, observé estadisticas significativas y cambios favorables en el estado de
salud de los pacientes, descritos por los parametros de la marcha, cambios en las funciones
de la mano y actividades de la vida diaria (AVD) después de intervenciones basadas en
este método.

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es acordar una plataforma terapéutica
comun para futuras comparaciones, con un tipo especifico de paciente, la utilizacién de
herramientas clinicas para facilitar la evaluacion y comparacion de los resultados a través
de pardmetros cuantitativos y cualitativos; con el énfasis en el estudio de los efectos a
largo plazo en las variables estudiadas; Aumentando la disponibilidad de informacion
sobre los principios del método, el nivel de evidencia cientifica y contribuir a convertir
sus bases en datos estadisticos duros.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La paralisis cerebral (PC) es una condicion del desarrollo neuroldgico, que afecta el tono
muscular, el movimiento y las habilidades motoras, debido a una alteracion del SNC,
(13)siendo un trastorno no progresivo, pero variable clinicamente con la edad. (14)

El nimero de adultos con parélisis cerebral estd en aumento debido a los avances en la
atencion medica y al aumento de la expectativa vida de los adultos en general. (15)A pesar
de esto, las condiciones de salud, el estado funcional y la atencion médica permanecen
menos definidos con la edad avanzada; los servicios para adultos con discapacidades
fisicas son inadecuados, incluso en los paises desarrollados, la atencién médica para estos
pacientes es descrita como muy deficiente, ya que la PC se considera tradicionalmente
como una condicion de salud infantil "estatica" y los servicios terapéuticos se centran en
el sector pediatrico. (16)

Esta es una problematica crucial que enfrentan los adultos con PC ya que crecer y
envejecer con esta afeccion puede provocar ciertos problemas de salud adicionales;
Debido a que experimentan un envejecimiento secundario acelerado debido a los efectos
de vivir con esta condicion de por vida;(17) padeciendo trastornos asociados como
osteoartritis, osteoporosis, alteraciones musculoesqueléticas, fatiga, discapacidad
intelectual asociada a la disminucion funcional y otras asociaciones entre enfermedades
cronicas del sistema Cardiorespiratorio, Renal y Endocrino(15)(18)

El Dr neurofisidlogo Karl Bobath y su esposa Fisioterapeuta Berta Bobath (19)en 1950
reconocieron este problema a través de la retroalimentacion de pacientes que habian
accedido a sus servicios cuando eran nifios y ahora buscaban asesoramiento, ayuda y
terapia, y no habian podido acceder a dicho apoyo a través de los sistemas de salud
normales. Al tratar de ayudar a sus expacientes Bobath desarroll6 un nuevo servicio
dirigido a adultos, desarrollando un programa de intervencion con el objetivo de
establecer la magnitud y naturaleza de sus necesidades. (20)

El concepto Bobath proporciona un marco para comprender los problemas enfrentados
por personas con paralisis cerebral; (21)Se basa en un analisis exhaustivo y comprensién
de los problemas del individuo que surgen como resultado de su discapacidad en el
sistema nervioso central y su impacto en su sistema sensorial-motor, cognitivo,
perceptual, desarrollo social y emocional, explorando funcion, tono y patrones de
movimiento.(22)

Desde la ultima publicacion en 1990, el concepto Bobath, se ha ensefiado en el Reino
Unido en los cursos de postgrado, por los clinicos expertos de la Asociacion Bobath
Britanica (IBITA); estos se conocen como instructores Bobath Certificados en América;
Actualmente es el método de rehabilitacion neuroldgica mas utilizado en el mundo
principalmente en Europa y América, Sudafrica, Australia, Nueva Zelanda. (23)(24)

El Concepto Bobath evoluciond en conjuncién con los avances de la neurociencia, las
ciencias del movimiento y el papel de neuroplasticidad en la recuperacion; (25). En sus
Gltimas publicaciones en 1990, los Bobath describen la coordinacion anormal de patrones
de movimiento, combinados con tono postural anormal como uno de los principales
problemas experimentados por personas con patologia neuroldgica; resultado de la falta
de inhibicion dentro del sistema nervioso central.(26)(27) En el caso de los adultos con
PC los tipos anormales de tono postural y los patrones motores totales estereotipados que
se observan, son resultados de esta desinhibicion, es decir, de una liberacion de los
patrones de actividad bajos del control inhibitorio superior. (28) Por lo que el paciente
con dafio encefalico padece una falta de control inhibitorio sobre sus movimientos, esto
se observa en la liberacidn de la actividad ténica refleja, es decir, la espasticidad, en
patrones totales anormales, y en su discapacidad para realizar movimientos selectivos.



(29)

Por lo que el objetivo de la intervencion se centra en el control del tono postural,
inhibiendo los patrones de la actividad refleja anormal y facilitar la adquisicion de
patrones motores normales.(30)En la actualidad se define como un método deresolucién
de problemas para la evaluacion y el tratamiento de los trastornos de la funcion, el
movimiento y el control postural, debido a una lesion del SNC. (31)

El Dr Eun-Young Park et al.(10)En 2017, realizd un estudio en un Departamento de
Terapia Fisica de la Republica de Corea, denominado “Efecto del tratamiento NDT-
Bobath sobre los cambios en el masculo de fuerza, espasticidad y funcion motora gruesa
en nifios con paralisis cerebral espastica”. Los participantes fueron 175 nifios, de 3 a 18
afios, con diagndstico de paralisis cerebral espastica. Se utilizd para evaluar la funcién
motora gruesa la escala Gross Motorfunction Measure, instrumento de observacion
valido, fiable y sensible, ampliamente utilizado en diferentes paises y que sirve de
referencia para el desarrollo de otras pruebas, sistemas de clasificacion, y para evaluar los
cambios en la funcion motora gruesa producidos a lo largo del tiempo en pacientes con
parélisis cerebral. (32)Para medir la espasticidad se utilizé la escala de Ashworth, y el test
muscular manual (MMT) para medir la fuerza; Estas mediciones se realizaron en los
flexores y extensores del hombro, de codo y de mufieca en MMSS, y de la misma forma
se evaluo flexores y extensores de cadera, rodilla, flexores plantares y dorsiflexores de
tobillo en MMII. Todos los participantes recibieron fisioterapia basada en el método
Bobath proporcionada por terapeutas certificados en NDT-Bobath durante 35 min por dia,
3 veces por semana, enfatizando en la restauracion de la normalidad del movimiento e
inhibicion del tono muscular anormal; Los resultados entre el inicio y al final de la
intervencion después de 1 afio de tratamiento, demostraron cambios estadisticamente
significativos en la disminucién de la espasticidad; y el aumento de la fuerza muscular y
la funcién motora gruesa; Sugiriendo que debido a que la espasticidad tiene un impacto
funcional significativo en pacientes con paralisis cerebral, y que el método Bobath
enfatiza en la reduccion de ésta, este método de rehabilitacion neuroldgica conduce a
mejoras en la motricidad y habilidades funcionales.

De forma analoga el Dr Erdogan Kavlak et al. (33) realiz6 un estudio en el Departamento
de rehabilitacion Pediatrica de Pamukkale-Turquia entre diciembre de 2014 y diciembre
de 2015; que tuvo como objetivo investigar la efectividad de 8 semanas de terapia Bobath
en el equilibrio sobre 15 nifios de 5 a 14 afios con PC espastica. La terapia se aplico
durante un periodo de sesiones de 1 hora, 2 dias a la semana y 8 semanas en total;
incluyendo actividades para regular el tono, trabajos de percepcion motriz, actividades
que facilitaron la regularidad del movimiento, el equilibrio y capacidad funcional;
Ademas se realizaron ejercicios de equilibrio dindmico y estabilizacion proximal al
sentarse, arrodillarse y pararse; entrenamiento vestibular y propioceptivo enfocandose en
el control postural. Las evaluaciones se realizaron antes y al finalizar las 8 semanas del
tratamiento; describiendo la funcion motora gruesa a través de la escala Gross Motor
(GMSM), el equilibrio de los participantes utilizando la prueba de marcha de 1 minuto
(IminWT) vy la escala de equilibrio pediatrico (PBS). Ademas, la escala FIM fue utilizada
para determinar el nivel de independencia funcional. Los resultados demostraron mejorias
en la motricidad gruesa, ademas las puntuaciones de independencia y equilibrio fueron
estadisticamente significativas, concluyendo que la terapia Bobath mejora la funcién
motora gruesa, el nivel de independencia funcional en las actividades de la vida diaria y
la capacidad del equilibrio en pacientes con PC espastica.

De igual manera Thomas Besios et al. (11)en 2019 realiz6 un estudio en un departamento
de terapia fisica neuroldgica de Lamia, Grecia; denominado “Efectos del tratamiento del



neurodesarrollo NDT-Bobath en la movilidad de adultos con desérdenes neuroldgicos”;
El estudio incluyo a 20 pacientes (9 con parélisis cerebral y 11 con esclerosis multiple)
siendo la edad media de los participantes de 38,7 + 13,9 afios. El objetivo fue investigar
el efecto del método Bobath en la movilidad de pacientes con trastornos neuroldgicos,
evaluados con la Escala Berg Balance (BBS), Prueba de movilidad de Tinetti (TMT) y
tono muscular con la escala de Asworth(AS); El programa de intervencion NDT-Bobath
se programo 3 veces por semana en sesiones de una 1hs con una duracién total de 8 meses;
Las mediciones se realizaron al comienzo del estudio, al final de este, y un mes después
de la finalizacion, para evaluar el grado en que se mantuvieron los efectos de la
intervencion. En el anélisis de los resultados se observaron mejorias tanto en la movilidad
y en la funcionalidad de los pacientes (BBS y TMT) y no hubo cambios significativos en
la escala AS; Concluyendo en que estos proporcionan evidencia considerable que sugiere
que el método Bobath-NDT mejora la movilidad y la funcionalidad segun las pruebas
BBS y TMT; demostrandose que el método Bobath-NDT es clinicamente beneficioso en
pacientes con trastornos neuroldgicos.

Por otra parte, la Dr G. Yazici et al. (34)en afio 2017, en Ankara-Turquia; realiz6 un
estudio aleatorizado titulado “Los efectos del concepto Bobath en el rendimiento del
control motor, equilibrio, movilidad y discapacidad en la rehabilitacion del accidente
cerebrovascular”. Este se realizd sobre 39 pacientes; los cuales fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos en los cuales, a un grupo se aplicé el método Bobath y al
otro se les aplico métodos de rehabilitacion estandar. Las evaluaciones se realizaron
utilizando las escalas para la evaluacion del movimiento en rehabilitacion de ACV
(STREAM), Escala de equilibrio de Berg (BBS), Funcional escala ambulatoria (FAS) y
escala de Rankin modificada (MRS), al inicio del estudio y antes del alta del hospitalaria.
Los Resultados en ambos grupos, demostraron mejorias evidentes en todas las variables
de evaluacion al momento del alta; Las puntuaciones de BBS, FAS y MRS fueron
estadisticamente significativos mayores en el grupo Bobath, y aunque hubo una mejora
en ambos resultados de STREAM en ambos grupos, no se encontraron diferencias
significativas entre éstos.

De la misma forma, Emilia Mikotajewska et al. (35) En el afio 2013 realiz6 un estudio
denominado "Método NDT-Bobath en normalizacion del tono muscular en pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular". Este estudio involucré a 60 pacientes,
compuesto por 30 mujeres y 30 varones; de edades mayores a 18 afios, con diagnostico
de ictus isquémico de 6 semanas a 3 afios de evolucion. Se realizaron 10 sesiones de la
terapia Bobath, durante 2 semanas, en sesiones de 30 minutos. ElI examen se realizé
mediante la escala de Ashworth para la clasificacion de espasticidad, la primera vez al
ingreso y la segunda vez después de la ultima sesién de la terapia. Los resultados
demostraron cambios estadisticamente significativos en los 60 pacientes involucrados,
observandose que los cambios medidos con la escala Ashworth en todos los casos fue de
1 grado de recuperacion, con mayor prevalencia de recuperaciones desde el grado 1 al
grado 0; Lo que refleja la recuperacién como resultado de la terapia NDT-Bobath en el
area de normalizacion del tono muscular, siendo el método mas eficaz en casos de
aumento de tono muscular de rango medio.

De la misma manera Arzu GUNDUZ et al.(36)En 2019 realizd un estudio sobre pacientes
que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos de neurologia de Gazi, Ankara-
Turquia con diagnéstico ACV isquémico. La poblacion de estudio fueron 12 pacientes
con ictus y 13 controles sanos para su comparacion; El objetivo fue describir los efectos



del método Bobath en el desarrollo neuroldgico, los movimientos funcionales de las
extremidades, el equilibrio y el estado funcional con la escala de evaluacion del
movimiento (STREAM); Ademas se evalud el espesor del musculo cuadriceps (QMT) a
través de una ecografia, al ingreso y al momento del alta de cada sujeto. Los ejercicios de
Bobath se realizaron en un programa de dos veces al dia durante 60 minutos para cada
sesion durante 5 dias a la semana hasta que los pacientes fueron dados de alta; Los
resultados demostraron que los valores del QMT de los pacientes al ingreso y al alta eran
similares a los del grupo de control sano, y cuando se comparé el QMT del lado afectado
con el sano también fueron similares. Ademas, se observaron mejorias en los
movimientos de las extremidades, el equilibrio y niveles de deambulacion funcional.
Concluyendo que el QMT se puede preservar y se pueden proporcionar mejoras
funcionales mediante el método Bobath en el tratamiento del ACV.

Por otro lado, Ebru YilmazYalcinkaya et al (37)en el afio 2014 realizé un estudio
controlado aleatorio con el objetivo de evaluar los resultados de la rehabilitacion Bobath
en pacientes con PC. Los sujetos de estudio fueron 28 nifios con diagnéstico de PC que
estaban hospitalizados en el servicio de pediatria. Todos los pacientes recibieron
tratamiento con el método Bobath, durante 1 hora al dia, 5 dias a la semana; Las
evaluaciones del aparato locomotor, neuroldgico y ortopédico, se realizaron en el
momento de la admisién al hospital, al momento del alta hospitalaria, al mes y a los 3
meses posteriores a través de la escala Motor Gross (GMFM). Las puntuaciones de
GMFM posteriores al ingreso al alta, y 1 y 3 meses, demostraron aumentos
estadisticamente significativos y las sub puntuaciones de funcion social y rol emocional
también habian aumentado significativamente al momento del alta; concluyendo que el
tratamiento con el método Bobath es prometedor y se necesitan mas estudios controlados
aleatorios para las técnicas de rehabilitacion.

Para concluir, cabe destacar el estudio realizado por Bozhena O. Bukhovets et al. (38) en
2018 en el centro de Rehabilitacion N. A. Boris Litvak, en Odesa-Ucrania; Que tuvo como
objetivo determinar el flujo sanguineo cerebral de pacientes con diversas lesiones del
SNC, por la influencia del tratamiento con el método Bobath; En esta investigacion fueron
examinados 35 nifios de 4,1 + 1,1 afios, y un grupo de control compuesto por 34 nifios de
3,8 £ 0,9 afios que fueron sometidos a rehabilitacion utilizando métodos estandar. Durante
el registro de TCDG, fueron usadas ondas de radiacion pulsada de frecuencia de 2,4 y
8MHz a fin de que caracterizar los cambios en el flujo sanguineo venoso, parametros de
las venas yugulares internas (1JV), plexos venosos vertebrales (VVP), venas de Rosenthal
(RV) vy los senos venosos directos (DVS). La terapia Bobath incluyé movimientos de
estimulacion, inhibicion de patrones anormales de movimientos a través de posiciones
que suprimieron la accion de los reflejos patoldgicos; También se realizaron actividades
propioceptivas, cognitivas y aspectos perceptivos, con la ayuda de estimulos téctiles y
cinestésicos. Los resultados demostraron que los métodos tradicionales de fisioterapia y
los métodos de la terapia Bobath tienen un significativo efecto sobre el flujo sanguineo
venoso del cerebro; Identificandose diferencias en los cambios del flujo sanguineo segun
los diferentes métodos , por lo que la influencia del método Bobath demostré efectos mas
optimos sobre el flujo de sangre en las venas de la columna y el seno venoso directo; y
con los métodos tradicionales se observaron mayores efectos sobre el flujo sanguineo en
las venas yugulares y venas de Rosenthal.



HIPOTESIS

El método NDT-Bobath disminuye el tono muscular, aumenta el control motor selectivo
y la Independencia funcional en el tratamiento de la PC espastica congénita en pacientes
que concurren al servicio de kinesiologia del centro de Dia “Despertares”, en la ciudad
de Posadas, Misiones.



MATERIALES Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo, Observacional.

POBLACION

Se incluyeron a 30 pacientes, de ambos sexos, que concurren al centro de dia
“Despertares” con diagnéstico de paralisis cerebral espastica congénita que cumplan con

los criterios de inclusion.

CRITERIOS
Inclusion:

e Pacientes con diagndstico de PC Espastica congénita.
e Pacientes de 18 a 35 afios de ambos sexos

Exclusion:

VARIABLES
. Independiente:
. Método Bobath

Dg de PC no congénita, hipotonica, o mixta.

Pacientes que utilicen farmacos antiespasmadicos.

Pc con alteracion severa en la cognicion y comunicacion.
Pc que no cumplan con los criterios de inclusion.

. Dependientes:

. Tono muscular

. Control motor selectivo
. Independencia funcional.

CUADRO OPERACIONAL:

Concepto Dimensiones Indicadores Herramientas
Tono Muscular: Zona del hombro, de | Grado de tono | Escala de Asworth
contraccion parcial, pasiva y | codo y de mufieca en | muscular.

continua de los musculosque
se desarrolla bajo el control
del SNC.

MMSS, Zona de
cadera, rodilla, vy
tobillo en MMII.

Control Motor selectivo:
capacidad derealizar
movimientos de forma
coordinada, con la fuerza 'y
velocidad necesaria.

Cabeza, Tronco,
Extremidades
Superiores e Inferiores

Capacidad del control
motor selectivo.

Escala Gross Motor
Function Measure



https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculos

Independencia Funcional: Autocuidado Grado de | Cuestionario FIM
Autonomia personal | Control de esfinteres Independencia
condicionada por la | Movilidad

capacidad fisica o psiquica. | Ambulacion

Comunicacion
Conocimiento Social

Materiales:

. Escala de Asworth.

. Escala Gross Motor Function Measure
. Cuestionario FIM

PROCEDIMIENTO

El presente proyecto ha sido evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario
De Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barcel6; Se trabajo con una poblacion de
pacientes con diagndsticos de PC espastica congénita, los cuales concurren al centro de
dia “Despertares” de la ciudad de Posadas, Misiones. Tanto los datos recolectados como
la aplicacion del método Bobath fueron realizados por la Lic. Rocio Vesvergi integrante
del equipo de kinesidlogos, desde febrero a diciembre del afio 2019; quién envio los datos
de los pacientes, en una planilla Excel para el posterior analisis de los resultados de las
intervenciones realizadas, con el fin de poder desarrollar el trabajo de investigacion.
(ANEXO 1)

Dichas mediciones se realizaron en Centro de Dia "Despertares" en el area de
Kinesiologia, a través de las fichas médicas y planillas de datos de cada paciente que
formo parte de la muestra. Se tomaron dos mediciones una al comienzo y otra al final del
afio. Para cuantificar el grado de Independencia funcional en los pacientes se utilizé la
escala FIM la cual esté constituida a partir de 7 niveles de funcionalidad, dos en los cuales
no se requiere la ayuda humana y cinco en los que se necesita un grado progresivo de
ayuda. Se han definido 18 items dentro de 6 areas de funcionamiento: cuidado personal,
control de esfinteres, movilidad, deambulacién, comunicacion y conocimiento social;
Siendo la maxima puntuacién de cada item de siete y la minima de uno, por lo que el
maximo obtenido sera de 126 y el minimo de 18 (Anexo N2). La escala de Gross Motor
functién Measure para cuantificar la evolucién del control motor selectivo con un criterio
de medicion validado para evaluar pacientes con PC; compuesto por 88 items el cual
emplea para la calificacién un puntaje en escala ordinal en cuatro puntos 0=no inicia, 1 =
inicia, 10% de actividad, 2 = completa parcialmente 10% a, 100% de actividad, 3 =
completa actividad ; en cinco dimensiones: 1- acostado y rodando, 2 -sentado, 3-gateary
arrodillarse, 4 - de pie y 5- caminar, correr, saltar; midiendo el cambio en el tiempo en
respuesta a una intervencion.(Anexo N3) La escala de Asworth fué utilizada para medir
la evolucion del tono muscular; la cual es una escala clinica de valoracion subjetiva que
mide directamente la espasticidad graduando el tono de 0 (sin aumento del tono) hasta 4
extremidad rigida en flexion o extension. (Anexo N4)

Al grupo del presente estudio se les realiz6 el método durante el periodo comprendido
entre los meses de Febrero a Diciembre del afio 2019, con una frecuencia de 5 veces por
semana, en sesiones de 1 hora.




ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS para Windows version 21.0 (SPSS,
Inc., Chicago, EE.UU.). Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva. Se
calcularon los datos estadisticos para variables cuantitativas, media y desvio estandar, y
para variables cualitativas, frecuencia porcentual y frecuencia absoluta, utilizando
pruebas no paramétricas. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue aplicada para
determinar la normalidad de las variables analizadas. Valores de p <0,05 se consideraron
significativos.



RESULTADOS

En el estudio se trataron 30 pacientes (53% hombres y 47% mujeres), a los cuales se les
realizo el método Bobath, con un promedio de edad de 27 + 6 afios.

Gréfico N1: Distribucion porcentual del sexo.

® Hombres

m Mujeres

El grafico N1 es un grafico de torta donde podemos visualizar la cantidad de pacientes
femeninos y masculinos que participaron de la muestra., observando que hay mayor
cantidad de hombres.

Cuadro N1: Medidas de tendencia central y dispersion de la Motricidad Gruesa, Tono
muscular e Independencia Funcional en Pacientes con Paralisis Cerebral Espastica
Congénita.

Grupo BOBATH INICIO | FINAL P VALOR
GROSS MOTOR FUNCTION | 43 (+18) | 60 (+19) 0,00
FIM 73 (£20) | 86 (+20) 0,00
LIGERO INCREMENTO EN|30(9) | 73(22) 0,00
TONO

INCREMENTO MODERADO | 53 (16) | 27 (8) 0,00

DE TONO

INCREMENTO MARCADO | 17(5) | 0 0,00

« Pvalor<0,05

En el presente cuadro se puede observar en la primera columna a la variable independiente
Bobath, y las variables dependientes de estudio, control motor selectivo medida con la
escala de Gross Motor; independencia funcional medida con la escala de FIM, y el tono
muscular medido con la escala de Asworth. Podemos visualizar la media, el desvio
estandar y el P valor. En la primera fila se pueden observar el inicio y el final de las
sesiones; como podemos observar en la cuarta columna el P valor, nos indica que se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a las variables de estudio.



DISCUSION

Segun los resultados obtenidos después de contraponerlos con los articulos seleccionados
para el estudio, en los cuales se han evaluado los efectos que tiene la terapia Bobath sobre
pacientes con Paralisis cerebral espastica congénita, y considerando el numero de la
muestra, el rango de edad, las herramientas utilizadas y el tiempo, podemos observar que
existen diferencias estadisticamente significativas entre el inicio y final de las variables
estudiadas.

Con respecto al método Bobath, el Eun-Young Park et al. (10) En 2017, tuvo como
objetivo evaluar el efecto del tratamiento NDT-Bobath sobre los cambios en la fuerza,
espasticidad y funcion motora gruesa en pacientes con paralisis cerebral espastica,
obteniendo resultados estadisticamente significativos en la disminucion de la
espasticidad; el aumento de la fuerza muscular y la funcion motora gruesa, las cuales
fueron medidas con la escala de Gross Motor y Asworth respectivamente, y en que el
tiempo en cual se realiz6 el estudio fue de 35 min por dia, 3 veces a la semana durante 1
afio similar al presente estudio. En contraposicion con el presente, el tamafio de la muestra
es mayor (175 participantes) lo cual puede ocasionar una disminucion en el poder
estadistico de los resultados; En cuanto a la edad de los participantes la cual fue de 3a 18
afios sin especificar la edad media y el porcentaje de sexos, esta diferencia puede ser
significativa a la hora de interpretar los resultados pudiendo observarse variaciones del
tratamiento entre pacientes de diferentes edades y sexos.

El Erdogan Kavlak et al. 2018 (33); en su estudio en el departamento de rehabilitacion
pediatrica; tuvo como objetivo investigar la efectividad de la terapia Bobath en el
equilibrio, el control motor selectivo y el grado de independencia funcional de pacientes
con PC espastica. Obteniendo resultados estadisticamente significativos que demostraron
que la terapia Bobath produce mejorias en la capacidad del equilibrio, la motricidad
gruesa Y las puntuaciones de independencia funcional en las actividades de la vida diaria.
De igual manera que el presente estudio las mediciones del control motor selectivo y el
grado de independencia funcional fueron medidos mediante las escalas de Gross Motor y
cuestionario FIM respectivamente obteniendo resultados similares. En contraste se puede
sefialar que la terapia se aplicd durante un periodo de sesiones de 60 minutos, 2 dias a la
semana y 8 semanas en total. La muestra incluyo 15 nifios con diagndstico de paralisis
cerebral, de los cuales 8 presentaron diparesia y 7 hemiparesia; y la edad de la muestra
abarco de 5 a 14 afios sin especificar la media y el porcentaje de sexos.

En el estudio realizado por Thomas Besios et al. 2019 (11); en el cual se describid los
efectos del tratamiento del método Bobath sobre la movilidad y el tono muscular de
adultos con desordenes neuroldgicos; en el cual se observaron mejorias tanto en la
movilidad y en la funcionalidad de los pacientes a traves de las escalas Berg Balance y
Prueba de movilidad de Tinetti. Y en el cual no se observaron cambios estadisticamente
significativos con respecto al tono muscular en la escala Asworth, lo cual difiere del
presente estudio. Se contrapone con la presente investigacion con respecto a la muestra,
la cual incluyo a 20 pacientes (9 con paralisis cerebral y 11 con esclerosis multiple) por
lo que hay que destacar que una de las patologias tratadas en dicho estudio es diferente.
En similitud con el presente, el tratamiento se programé 3 veces por semana en sesiones
de una 1hs con una duracion total de 8 meses por lo que podemos observar que en ambos
estudios a pesar de haber variaciones en el niumero de semanas el tiempo de la
intervencion es semejante; al igual que la edad media de los participantes la cual fue de
38,7 afios aproximandose al rango de edad media de la muestra; ademas podemos destacar



gue se mantuvo un seguimiento de 1 mes después de la finalizacion, para evaluar el grado
en que se mantuvieron los efectos de la intervencion.

El estudio realizado por Ebru Yalcinkaya et al. 2014 (37); con el objetivo de evaluar los
resultados de la rehabilitacion Bobath en pacientes con diagnostico de PC hospitalizados
en el servicio de pediatria; demostr6 aumentos estadisticamente significativos con
respecto a la funcionalidad, las puntuaciones de funcion social y emocional al momento
del alta, las cuales fueron medidas con la escala de Gross Motor al igual que el presente
estudio. En contraste con el presente, las evaluaciones del aparato locomotor, neurolégico
y ortopédico, se realizaron en el momento de la admisidon al hospital, al momento del alta,
y ademas se realiz6 un seguimiento al mes y a los 3 meses de ésta; lo que es aconsejable
en la busqueda de los estudios, que proporcione un adecuado seguimiento y resultados
con efectos a largo plazo, ya que en muy pocos ensayos se muestra un efecto extendido
en el tiempo. Por otra parte los sujetos de estudio fueron 28 nifios de 2 a 12 afios, sin
especificar el tipo de paralisis cerebral, y el porcentaje de los sexos. Y el tiempo del
tratamiento fue administrado durante 1 hora al dia, 5 dias a la semana durante 3 meses.

En el estudio realizado por Emilia Mikotajewska et al. 2013 (35) Con el objetivo de
determinar los efectos del método Bobath en la normalizacion del tono muscular en
pacientes con paralisis cerebral a causa de un accidente cerebrovascular isquémico; los
resultados demostraron cambios estadisticamente significativos, observandose que los
cambios medidos con la escala Ashworth en todos los casos fue de 1 grado de
recuperacion, con mayor prevalencia de recuperaciones desde el grado 1 al grado 0, lo
que refleja la recuperacion como resultado de la terapia NDT-Bobath en el area de
normalizacion del tono muscular, siendo més eficaz en casos de aumento de tono
muscular de rango medio. En similitud con el presente estudio, la medicion del tono
muscular fue evaluado con la escala de Asworth, debido a que ésta fue validada para
medir el aumento del tono debido a cualquier alteracion del SNC; y que esta patologia
presenta caracteristicas similares a la paralisis cerebral en lo que respecta al sindrome de
la motoneurona superior. En contraposicion se puede destacar primariamente que el tipo
de patologia es diferente; en que la muestra involucro6 a 60 pacientes por lo que posee un
tamafo mayor; y en lo que respecta al sexo posee una similitud, ya que en ambos estudios
se realizé en ambos sexos con porcentajes equivalentes. En relacion a la edad de los
participantes solo especifica que fue mayor a 18 afos sin especificar la edad media; y el
tiempo de tratamiento fueron sesiones de 30 minutos, durante 2 semanas, con un total de
10 sesiones por lo que podemos destacar que es menor al presente estudio otorgandole un
mayor potencial significativo.

Cabe destacar la escases de estudios cientificos que otorguen informacién sobre la
utilizacion del método Bobath sobre el tratamiento en adultos con parélisis cerebral
congénita, debiéndose resaltar también, que no se hallaron estudios con edad promedioy
caracteristicas de muestra similar a la de esta investigacion, ya que el nimero de
publicaciones cientificas hasta ahora relacionadas principalmente sobre investigaciones
confiables y actualizadas, que acrediten y comparen la efectividad del método Bobath con
otros métodos convencionales es muy limitado. Ademas, se puede destacar aspectos
importantes que deben abordarse en futuras investigaciones, como acordar una plataforma
terapéutica comun para las comparaciones, con un tipo especifico de paciente en
particular; la utilizacion de herramientas clinicas (pruebas, escalas clinimétricas) para
facilitar la evaluacion y comparacion de los resultados con parametros cuantitativos y
cualitativos; y el énfasis en el estudio de los efectos a largo plazo, de la calidad y eficiencia
del método sobre la aptitud funcional estudiada.



Sin embargo, incluso entre los criticos del método Bobath existe el acuerdo de que
actualmente es el método de rehabilitacion méas popular en el mundo, principalmente en
Europa, América, Sudafrica, Australia y Nueva Zelanda. Es por ello la necesidad de
intensificar la investigacion cientifica sobre la efectividad y la combinacion de esta
terapia, junto con otros métodos convencionales para lograr una sinergia en los impactos;
razén por la cual este estudio podria ser punto de partida para futuras investigaciones.

CONCLUSION

Una vez analizados los resultados, realizado el andlisis estadistico y comparar con otros
estudios podemos decir que la pregunta del problema de investigacion planteada fue
respondida con efectividad y se cumplieron con los objetivos del trabajo. Con lo que
respecta al tono muscular, control motor selectivo e independencia funcional, se observo
que el método de tratamiento Bobath obtuvo mejorias estadisticamente significativas
entre el pre y post tratamiento entre las variables estudiadas. Frente a lo mencionado se
acepta la hipdtesis general de esta investigacion, donde refiere que existe relaciéon de
dependencia entre el método Bobath y las variables de estudio.

Propuestas metodoléagicas:
-Aumentar el nimero de ensayos clinicos aleatorios y la reproducibilidad de los estudios

ampliando el nimero de la muestra.

-Evaluaciéon de efectos a corto y a largo plazo, teniendo en cuenta los métodos y
herramientas terapéuticas asociadas, incluida la farmacoterapia.

-ldentificacion de factores que influyen en los resultados de la terapia como edad, sexo,
tipo y grado de deficit, precocidad y continuidad en el inicio de la terapia, entre otros,
incluyendo el impacto de la relacion paciente-terapeuta, y la colaboracion de los
familiares.

-Sumar instrumentos de medicion para asegurar la objetividad de los resultados.
-Utilizar un grupo de control para tener una perspectiva mas amplia sobre las terapias
aplicadas.

Propuestas de contenido:

- Realizar charlas de prevencién tanto primaria, secundaria y terciaria, tanto de manera
presencial como también, a través de las aplicaciones digitales.
- Fomentar el desarrollo de estudios dentro de esta area.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Capturas de pantalla del correo electronico y de la aplicacion WhatsApp
de la Lic. Vesvergi Rocioy su respectivo CV.

Curriculum Vitae de Licenciada en Kinesiologia y Fisiatria

Datos personales:

............

-Tipo y nimero de documento: D.N.| 37156223.

-Nacionalidad: Argentina.

-Lugar y fecha de nacimiento: Concepcion de la Sierra. 18-11-1993.
-Domicilio: Pedro Méndez 2040

-Ciudad: Posadas.

-Provincia: Misiones.

-Estado civil: Soltera, sin hijos.

-Celular: 3758-410719.

-CUIL/CUIT: 27-37156223-6

-Telefono fijo: 03758-470933

-Email: Rociovesvergi@outlook.com

-Matricula Profesional: 512

-Inscripta a convocatoria en el Consejo General de Educacidn, para
trabajar en escuelas especiales.

Antecedentes Académicos:

- Ensefianza Basica y Media: Instituto Superior Cristo Rey(2007-2011)
-Titulo Profesional: Licenciada en Kinesiologia y Fisiatria (2012-2017).
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundaciéon H. A. Barceld.

Sede Santo Tome, Corrientes.



Cursos y certificados:

-Jornada TEORICO-PRACTICA de Propiocepcion (Corrientes-
2016).
-Taping Neuromuscular (Posadas 2017).

Ninlamatiira Al alhardaia Aliniaa v annial Aa la Al ird
“wapiUiiiauuia Ch auGiugyC GO y SUUIca UT a G G

(Posadas-2018)

- Postitulo en traumatologia Deportiva (Buenos Aires-2018).
-Curso en abordaje integral de Neurorehabilitacion Pediatrica
(Corrientes-2018).

-Curso de Terapia Acuatica (Buenos Aires-2018).

-Curso de Evaluacion y Diagnostico de la pisada. Disfunciones
temporomandibulares, ATM y Posturologia. (Posadas-2019).
-Posgrado Recursos terapéuticos en Neurorehabilitacion, UNNE.
(Corrientes-2019).

-Curso, Estrategias de intervencion en bebés desde la
perspectiva del ngurodesarrollo. (Cérdoba, 2019)

Experiencia Laboral:

-Consultorio de traumatologia.

-Centro de Dia Despertares (Posadas, Misiones).

-Centro Educativo Terapéutico OWATA (Posadas, Misiones).

-CIS- Centro Integral de Salud(Posadas, Misiones).

Objetivos:

Desarrollar mi formacidn y experiencia laboral en un drea donde ofrezca
perspectiva y promocion profesional, asi como también compafierismo y
trabajo en equipo.
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ANEXO N° 2: Cuestionario FIM

1 @ apross ISR

I Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) |

FIM Total Dominio Categorias Puntaje
Autocuidado
1.A ion
2. Arreglo persanal
3. Bafio
4. Vestido hemic: i
5. Vestido hemicuerpo inferior
6. Aseo perineal
Control de esfinteres
Monor 7. Control de vejiga
8. Control de i i
91 puntos
R Movilidad
126 9. Traslado de la cama a silla o silla de ruedas
puntos 10. Traslado al bafo
11. Traslado en banera o ducha
Ambulacion
12. Camir en silla de ruedas
13. Subir y bajar escaleras
Comuni n
14. Comprension
Cognitivo 15. Expresion

35 puntos

Conocimiento social
16. Interaccion social
17. Solucion de problemas
18. Memoria

Total

Cada item sera puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera

Grado de dependencia Nivel de tuncionalidad
7. Independencia completa
Sin ayuda 6. Indepandencia madificada
5. Supervision
Dependencia modificada 4. Asistencia minima (mayor del 75% de Independencia)

3. Asistencia moderada (mayor del 50°% de independencia)

2. Asistencla maxime (mayor del 25% de Independencia)
Dependencia compieta 1. Asistencia total (menor del 25% de independencia)




ANEXO N°3:Escala de Gross Motor function Measure

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

Tabla 3.b. Puntuacion inicial y final de la GMFM para la categoria de “sedestacion”
Tabla 2. Resultados de la escala GMFM al inicio y al final del tratamiento. Los resultados

expuestos en la tabla son porcentajes obtenidos de los resultados de la suma de las diferentes B. SEDESTACION
secciones. 0[1]2]8 Valor 0[1]2]8 Valor
_____ Dimensién Inicio Final DS. El examinador coge las manos, se
Decubitos y volteos 9412% 94,12 % 18. | impulso para sentarse 3 3 3 3
= =
gﬁgﬁf&iﬂg; ~ de rodiias gg'gg ‘;Z 3;2: Z: 19. | DS. Gira hacia el lado derecho para sentarse 2] [A] 2 2 2
Bipedestacion 17.95% 28.01% 20. | DS. Gira hacia lado izquierdo para sentarse 3 3 3 3
Caminar, correr y saltar 5,56 % 19,44 % Con soporte de torax controla la cabeza 3
TOTAL | 52,38% 59,45% 21. | sequndos 3 3 3 3
Con soporte de torax mantiene cabeza linea
22. | media 10 sequndos 3 3 3 3
Tabla 3.a. Puntuacion inicial y final de la GMFM para la categoria de “decubitos y volteos™. Pies al frente, se mantiene sentado con apoyo
A. DECUBITOS Y VOLTEOS 2 | EESS 5 segdndos 9 2 9 9
01|23 0]1]2]|3 Valol —— = .
1. |DS. Gira Ia_cabeza extremidades . = Pies al frente se mantiene sentado sin apoyo
simétricas 3 3 3 3 24. | de EESS 3 sequndos 1 1 2 2
2. | DS. Lleva las manos a la linea media, Pies al frente toca un juguete delante y vuelve
5 :%J*IJ_LM- o caba2a 15 g g g g 25. | a posicion inicial 3 3 3 3
3 . Levanta la cabeza i i 0 A
DS. Flexion de cadera y rodilla derecha: % IZI?:IS rael Jrr]gme M ke 10 et e 3 3 3 3
4. | completa 2 A-| 2 2 2 1 o - -
DS. Flexion de cadera y rodilla Pies al frente toca un juguete a 45° detras por
5. | izquierdas completa 2 A-| 2 2 2 27. | laizquierda 2 2 2 2
. DS. Cruza 'im:a media con ESD para ” 3 5 Sentado sobre el lado derecho, extremidades
- | COger un juguete 28. | superiores libres 5 sequndos 3 3 3 3
DS. Cruza linea media con ESI para — -
7. | coger un juguete 3l 3 3 3 Sentqdo sopre el lado izquierdo, extremidades
DS. Rueda hasta prono sobre el lado 29. | superiores libres 5 sequndos 3 3 3 3
8. | derecho 3 3 3 3 30. | Sentado: pasa DP con extension de EESS 3 3 3 3
DS. Rueda hasta prono sobre el lado Pies al frente, pasa a cuadrupedia por el lado
2. syl 4 = < 2 31. | derecho 2 2 2 2
10. | DP. Levanta la cabeza derecha 3 3 3 3 - -
DP. Apoya antebrazos; levanta 1a Pies al frente, pasa a cuadrupedia por el lado
11. | cabeza 902 con extension de codos 3 3 2 2 32. | izquierdo 2 2 2 2
DP. Apoya antebrazo  derecho, 33. | Pivota a 90° sin ayuda de EESS 2 2 2 2
12. | extension completade ESI 2 2 3 3 Sentado en un banco se mantiene sin apoyar
. Eiéngmgpleg‘ggfg% izquierdo, 5 . 5 a 34. | EESS y pies libres 10 sequndos 3 3 3 3
TDP. Gira a dectbito supino_por 1ado 35. | De pie frente a un banco pgqueﬁo se sienta 3 3 3 3
14. | derecho 3 3 3 3 Desde la colchoneta se sienta en un banco A
DP. Gira a decubito supino por lado 36. | pequefio 1 1 1 1
15. g;une;qo e 3 3 3 3 Desde la colchoneta se sienta en un banco A
s VOl acia recha utiizando f
16. | extremidades 3 3 3 3 37. | grande o ila . . 1 .
DP. Pivola hacia izquierda ufilizando TOTALB 48 4
17. | extremidades 3 3 3 3
TOTALA 48 48 DS. Dectbito supino; DP. Dectbito prono; A. Requiere ayuda; EESS. Extremidades superiores
DS. Decubito supino; DP. Decubito prono; A. Requiere ayuda; ESD. Extremidad superior

derecha; ESI. Extremidad superior izquierda



ANEXO N°: Escala de Asworth

NOME: | IDADE: | SEXO

DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacao da Espasticidade

Grau Descricao
0 Sem aumento do tébnus muscular
1 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo

apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexdo e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tonus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do tdénus muscular;, movimentos
passivos dificultados.

- A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
extensao.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de
espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.



