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RESUMEN

Las alteraciones neurologicas en los nifios sonrreeftades del sistema
nervioso central y periférico que deben de seadia a tiempo, Este presente trabajo
de investigacién tiene como objetivo determinar bemeficios de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva con concepto Bobathloemifios con alteraciones
neurologicas de la Unidad Educativa especializadaudla Espejo en el periodo de
Mayo a Agosto del 2019.a muestra escogida para este trabajo fue de 46npes
de 4-13 aflos de edad que asisten al area de il fisica de la unidad
educativa. La metodologia de investigacion desgmee estudio incluyo un enfoque
cuantitativo con alcance explicativo, con el métbdmotético deductivo de disefio
no experimental y de tipo longitudinal. Los restdtsa obtenidos son evidentemente
mejores después de la aplicacién de la técnicaunto a la postura 30 pacientes es
decir el 76% lograron ascender a los grados ¢restyo y cinco de las posturas de
Bobath, en la categoria del tono muscular 27 peesees decir el 84% de la muestra
lograron bajar el nivel y encontrarse repartidogesla hipotonia leve y normal. Y
con respecto al equilibrio lograron mantenerlo 88igntes representados con el 88%
de la muestra. De esta forma se concluye quedegudenciar resultados positivos
y beneficios importantes en la mayoria de los grdes con alteraciones
neuroldgicas por esta razon se recomienda llexaaba un plan de tratamiento de
FNP basado en el concepto Bobath dentro del areeatabilitacion de la unidad

educativa.

PALABRAS CLAVES: ALTERACIONES NEUROLOGICAS; BOBATH;
FACILITACION; NEUROMUSCULAR,; NEUROREHABILITACION;
PROPIOCEPTIVA.
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ABSTRACT

Neurological alterations in children are diseadeth® central and peripheral
nervous system that must be treated in time. Tdégearch work aims to determine
the benefits of proprioceptive neuromuscular feadilon with the Bobath technique
in children with neurological disorders of the spézed Educational Unit Manuela
Espejo in the period from May to August of 2019eTample chosen for this work
was 40 patients 4-13 years of age attending theigdlyrehabilitation area of the
educational unit. The research methodology of tmesent study included a
guantitative approach with explanatory scope, witle deductive hypothetical
method of no-experimental design and longitudilyplet The results obtained are
obviously better after the application of the tdgoe. Regarding posture, 30
patients, that is 76%, managed to ascend to grhdes, four and five of Bobath's
positions, in the category of muscle tone, 27 pédiethat is, 84% of the sample
managed to lower the level and meet distributedden mild and normal hypotonia.
And with respect to balance, 35 patients repredemigh 88% of the sample
managed to keep it. In this way it is concluded thasitive results and important
benefits could be evidenced in the majority of grais with neurological alterations
for this reason it is recommended to carry out B Freatment plan based on the

Bobath technique within the area of rehabilitatbdéthe educational unit.

KEY WORDS: NEUROLOGICAL ALTERATIONS; BOBATH; FACILITATION;
NEUROMUSCULAR; NEUROREHABILITATION; OWNER.
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INTRODUCCION

La ontogénesis en el ser humano no solo es elrdésatel organismo como
tal, sino también un proceso que marca una claymoritante en el desarrollo
neuromotor del individuo, partiendo de este podemlbtener pautas o indicios
importantes sobre el desarrollo del niflo, pero esuehparecer diferentes
circunstancias que hacen que este proceso se ee@mdd y muchas veces estos

conllevan a identificar problemas como las alteraes neuroldgicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Hteraciones
neuroldgicos son aquellas enfermedades que congraridsistema nervioso central
y periférico, esto corresponde al cerebro, la ne@dsbinal, los nervios craneales y
periféricos, incluye también la placa neuromuscualos musculos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

Es de total importancia que estas alteracionesltgicas en los nifios sean
tratadas a tiempo para que de esta forma no senpees problemas mayores
relacionados con la discapacidad. Por ende exikterentes técnicas en el ambito
de la fisioterapia como es la técnica de Bobath sudesprende de la Facilitacion

Neuromuscular Propioceptiva (FNP).

En lo que respecta a la medicina fisica y la rditation el concepto Bobath
es una técnica esencial para tratar diferentesnesio patologias que pueden afectar
al sistema nervioso central, de esta forma unnhmets#to fisioterapéutico con la
aplicacién de esta técnica va enfocada a tratadddisiencias motoras y de la
postura (Gazquez, Pérez, Molero, Simoén, Martos;agan, 2018, p. 128).

La Unidad Educativa Especializada Manuela Espejo ladeciudad de
Guayaquil brinda la oportunidad de que nifios y sidan diferentes alteraciones
neurologicas, sindromes y enfermedades que conllavia discapacidad asistan a
esta institucion. Actualmente 300 nifilos con difegs patologias, alteraciones

neurolégicas y otros problemas de discapacidad roiben tratamiento



fisioterapéutico adecuado. Por esa raz6n es impertaealizar un plan de
tratamiento basado en FNP con la técnica de Bobath.

Este estudio tiene como finalidad obtener buensgltadlos para mejorar la
capacidad funcional de los nifios y nifias con alien@s neuroldgicas que asisten a

la Unidad Educativa Especializada Manuela Espejo.

En la primera parte del proyecto se detalla todacdacerniente a las
alteraciones neurolégicas, en la segunda parte Itodoncerniente a la metodologia
y valoracion de los pacientes y por ultimo la adiéon y demostracion de los

resultados obtenidos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Juan Camilo Suarez en su articulo sobre la magudglidiéficit neurologico
menciona que la OMS reportd que a nivel mundiataele mil millones de
personas padecen de trastornos neuroldgicos, éstacarresponde al 15% de la
poblacion mundial. Esto quiere decir que de cHod personas enfermas en el

mundo al menos 15 poseen alguna enfermedad nelwa(@yarez, 2014, p. 5).

Las alteraciones neurolégicas en los nifios sarotesecuencia de algunas
anomalias o enfermedades que se pudieron habenfads en el periodo prenatal,
perinatal o el postnatal. Estas diferentes altered neurolégicas deben de ser
tratadas a tiempo y de la mejor manera para questieforma los niflos que las
padezcan no tengan mayores complicaciones y pe mmdesencadenen algun tipo

de discapacidad mayor.

Existen muchas situaciones por las cuales un mtacipie presente un déficit
de origen neuroldgico y este pueda provocar impdetdiversos tipos que pueden
ser por ejemplo: laboral, educativo, social, médemmnomico, entre otros. (Suarez,
2014, p. 2)

Es de suma importancia tener un manejo fisiotetaqg@éadecuado para este
tipo de pacientes que tienen alteraciones neuddgioniendo énfasis en los nifios
ya que son una poblacion vulnerable a tener egpos de trastornos y de esta

manera los nifios sean incorporados en el ambitcaéiga y social.

La inclusion de los nifios con alteraciones neuiolxse ve reflejada en la
Unidad Educativa Manuela Espejo ya que es undungin que aporta brindandoles
educacion béasica con asistencia de terapia fisioa, personal capacitado para
atender aproximadamente 150 estudiantes en prmaatutina y 150 en la

vespertina.



El problema radica en que los estudiantes no seempciben la
rehabilitacion fisica indicada para determinaddselpgias y de forma personalizada,
por lo consiguiente se busca implementar un plamad@miento fisioterapéutico que
se basa en la facilitacion neuromuscular propitbezpcon la técnica de Bobath
indicada para este tipo de pacientes con alteresiapurolégicas y que aporte de

forma positiva a su rehabilitacion.



1.1 Formulacion del problema

¢, Qué beneficios tiene la aplicaciéon del métodoNeé Basado en el concepto
Bobath en los en nifios con alteraciones neuradgite la Unidad Educativa

especializada Manuela Espejo en el periodo de Maygosto del 2019?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los beneficios de la facilitacion neunscular propioceptiva con
el concepto de Bobath en los nifios con alterasiareurologicas de la Unidad
Educativa especializada Manuela Espejo en el pededviayo a Agosto del 2019.

2.2. Objetivos Especificos

 Evaluar la postura, tono muscular y equilibrio @s Inifos que
constan en la base de datos con alteraciones agivad mediante

test postural y formato de evaluacion de Bobath.

* Aplicar ejercicios basados en Facilitacion Neurorole

Propioceptiva con el método Bobath

» Establecer los resultados obtenidos antes y desleu@saplicacion de

la técnica.

* Proponer un plan de tratamiento fisioterapéuticsaldla en la

facilitacion neuromuscular propioceptiva con el odétde Bobath.



3. JUSTIFICACION

Si bien es cierto que las alteraciones neurolégicasla consecuencia de un
problema ya existente, es de total importancia idisimla probabilidad que existan
complicaciones futuras como la discapacidad eniib. Por esta razén este trabajo
de investigacion esta enfocado en obtener bengfiaio en la postura, el equilibrio

y las deficiencias motoras que tenga el estudiante.

El método (FNP) son un conjunto de ejercicios mo@ptivos que se basan
principalmente en la anatomia funcional y la ndsmbgia. Utiliza estimulos
cutaneos y auditivos para obtener respuestas sginwg motor y logrando asi
aumentar la fuerza, la flexibilidad y el grado dewtidad (Bueno, Gonzalez,
Aparicio, & Aloma, 2015).

El concepto Bobath se desprende de la facilitacr@uromuscular
propioceptiva y va dirigida especialmente paf@sicon alteraciones neurolégicas,
con el unico fin de ayudar al estudiante a mejlaraostura y equilibrio partiendo de

la inhibicién de los reflejos anormales, lo cualdgra a aumentar sus destrezas.

Partiendo de estas premisas podemos sostener gpbckcion de la técnica
de Bobath otorgara muchos beneficios en los esttel con alteraciones
neurologicas que participen de este estudio, bajednsentimientos de los padres de

familia y de una valoracion previa.

Este proyecto de investigacion guarda relacionladerapia fisica y calidad
de vida que es un objetivo del plan nacional denbuivir y la quinta linea de
investigacion de la carrera, la cual esta ligadaegbramiento de las capacidades y
destrezas de los participantes. La intervenciétadécnica de Bobath es pertinente
en estos casos ya que no solo participa el fisipgarta y el nifio, sino también se
involucran los padres de familia. Y que para optanios resultados se lleve a cabo
la propuesta de un plan de tratamiento FNP basada técnica de Bobath, que
tiene como objetivo se implemente en la Unidad Btiue Manuela Espejo al

término de la intervencion.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Facilitacion neuromuscular propioceptiva para dismnuir la tension
muscular constante en nifios con paralisis cerebraspastica que residen en la

casa de la caridad de las hermanas franciscanas-rifge.

La investigacion se realizé en la Casa de la Cdrida las Hermanas
Franciscanas- Penipe, en donde estan ingresad@nteaccon paralisis cerebral
infantil espastica causada por diferentes factapgs afectan el desarrollo del
cerebro, caracterizandose por mantener al enfeamaigidez articular. Al conocer
la alta prevalencia de esta patologia, nos motplitax la técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva para disminuir la t@msimuscular en la paralisis
cerebral espastica de los enfermos, ayudando geemula movilidad articular,
mejorar el tono muscular, fuerza muscular y la disicion tensibn muscular
constante. Al finalizar la aplicacion de la técnitcilitacion neuromuscular
propioceptiva se obtiene mejoria significativa etoro muscular de 5 pacientes que
logran la normotonia (42%), la espasticidad disiyénde grado 4 a grado 3; de
forma similar se aumenta la fuerza muscular a gea@3,3%)y menor nimero en
enfermos de grado 1 comprobamos una mejoria sigtiifa tanto la flexion como la
extension en los diferentes grados de movilidaidwudar sobretodo articulacion del
hombro, cadera y tronco. Se comprobé una mejoriapticar la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva. Le suge@s a la casa de la caridad de las
Hermanas Franciscana- Penipe, que se implementg&clica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva, como parte del tratatoi rehabilitador pues se
obtienen buenos resultados y estos deben ser iraptados por un mayor periodo
con el proposito de mejorar la calidad de vida steseenfermos (Rosero & Nufez,
2018, p. 11).

Este estudio realizado por una estudiante de lavdsidad Nacional de
Chimborazo en un albergue en Penipe donde se dramigracientes con patologias
que han desencadenado alteraciones neurologicaey discapacidades, afirman
que luego de la aplicacion del método de FNP (facibn neuromuscular
propioceptiva) lograron obtener resultados sigaifios.



Abordaje de un caso de pardlisis cerebral espastiaaivel v mediante el
concepto Bobath

Antecedentes y objetivos: La paralisis cerebraklerastorno neurolégico
mas frecuente en la edad infantil que afecta etbterinmaduro o en desarrollo
ocasionando retraso en el desarrollo psicomotooblgtivo de este estudio de caso
fue identificar los efectos del concepto BobathHaefuncion motora en un nifio con
paralisis cerebral espastica nivel v segun lafatasion de la funcion motora gruesa.
Descripcion del caso: Nifio de 9 afios de edad cagndstico médico de paralisis
cerebral de tipo cuadriplejia espastica nivel isegl Gross Motor Function
Classification System.

Intervencion: Se aplicé el concepto Bobath 5 veckEssemana con una duracion de
45 min cada sesion para un total de 16 semanaatdmiento.

Resultados: Se muestran cambios en las puntuacitnbs funcion motora gruesa,

que en pre intervencion fue de 0,0, a las 12 sesnd@antervencion se evidencia un
puntaje de 14,8 y en la semana 16 de interveno®eadmbios a nivel de la funcion

motora son de 20,5, con una diferencia entre larskgy la tercera intervencion de
un 5,7%.

Discusion: Los resultados obtenidos evidencian elueoncepto enfoque Bobath

genera cambios positivos en la funcibn motora snahejo de la espasticidad. Los
autores han encontrado resultados similares quérroan los beneficios que se

lograron en el caso clinico planteado (Lerma, Chan& Perdomo, 2019).
Los datos obtenidos de este estudio demuestraltad®si favorables en estos

pacientes que tienen alteraciones neurologicapga@lisis cerebral espastica, y de

este modo también demuestra la efectividad dectada Bobath.
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Las técnicas de psicomotricidad gruesa en nifias yfios con cuadriplejia
de 2-4 afios, que asisten a la unidad de rehabiliida fisica del C.A.D.E de la

ciudad de Loja, en el periodo marzo-septiembre 2013

La presente investigacion denominada las técniegssitomotricidad gruesa
en niflas y nifilos con cuadriplejia de 2-4 afios, gsisten a la unidad de
rehabilitacion fisica del C.A.D.E de la ciudad dejd, en el periodo marzo-
septiembre 2013; cuyo objetivo general fue contérfluencia de las técnicas que
se aplican para trabajar la psicomotricidad gresaifios y nifias con cuadriplejia
de 2-4 aflos de edad, que asisten a la unidad déiligtion fisica C.AD.E. la
investigacion fue de tipo descriptiva, se utilizis Imétodos cientifico, analitico
sintético, deductivo-inductivo, y modelo estadistid.os instrumentos para la
recoleccion de informacion en relacion a las vaemlen estudio fueron: la encuesta
dirigida a los terapistas del C.A.D.E destinadabtemer la informacién sobre las
técnicas para el desarrollo de la psicomotricidagga en los nifios con cuadriplejia
considerados para el presente trabajo investigagivta ficha de evaluacion
psicomotriz aplicada a 6 nifios que presentan culagla cuya edad fluctia entre los
2 a 4 afos. De acuerdo a esto se concluye quecthacdéde rehabilitacion
psicomotriz gruesa que aplican los terapistas apksentes es la metodologia
Bobath y que el nivel psicomotriz que presentannid®s/as es muy afectado, de
acuerdo a los datos obtenidos en la evaluaciommsitiz, con especial afectacion
en lo que se refiere a las areas de control degigrmas y tronco. Como producto de
esto se recomienda que los terapistas sean cajuscia nuevas metodologias para
realizar el trabajo terapéutico en la sala de tearfipica con los menores, para asi
mejorar el nivel de la psicomotricidad gruesa yedi& manera poder obtener mejores

resultados con los nifios y nifias que asisten alBCEA(Rodriguez, 2015,p.2).

En este estudio el autor hace énfasis y destacao amma técnica de
psicomotricidad gruesa a la tan conocida técnic8aleath, pero de igual manera
otorgan los resultados necesarios para empleamasiios con alteraciones

neuroldogicas.

11



4.2. Fundamento teérico cientifico

4.2.1. Alteraciones neuroldgicas en nifios

La (OMS) afirma que las alteraciones neurologicosn saquellas
enfermedades que comprenden el sistema nerviostralcey periférico, esto
corresponde al cerebro, la médula espinal, loso®oraneales y periféricos, incluye
también la placa neuromuscular, y los masculosg@rgcion Mundial de la Salud,
2016).

Partiendo de este concepto sobre lo que correspanths alteraciones
neurologicas, tenemos que tener en cuenta queeexdiferencias entre las
alteraciones de un nifilo de edad escolar con lasndadulto, y asi mismo estas

dependeran de las causas.

4.2.2. Causas de alteraciones neuroldgicas en nifios

Segun un reporte sobre la carga global de losotrast neuroldgicos
publicado en un libro de la OMS menciona que penala causa neurolégica por
secuelas. Esto quiere decir que los trastornosoliglicos se encuentran dentro de
categorias como: infecciones y secuelas neur@égie infecciones en las que se
encuentra la poliomielitis, tétano, meningitiscefialitis japonesa, sifilis y malaria;
dentro de la categoria deficiencias nutricionalesortramos la desnutricion
proteico-calorica y deficiencia de elementos coingdo, por ultimo en la categoria
secuelas por lesiones encontramos los accidentegafieo, envenenamientos,

caidas, incendios y ahogamien{dgorid Health Organizatior2006, p. 33).

4.2.2.1 Infecciones neuroldgicas

Son las enfermedades infecciosas que afectan tainsisnervioso y que

afligen a millones de personas alrededor del mu@dmstituyen la sexta causa de

las consultas en la atencién primaria de saludng @flas encontramos:
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» Enfermedades virales como el VIH/SIDA, la encéfaliral, poliomielitis y
rabia.

* Enfermedades bacterianas como la tuberculosis ngiésiy tétano.

 Enfermedades parasitarias en las que se encuentcaminmente
neurocisticercosis y la toxoplasmosidrld Health Organization2006, pp.
107-108).

4.2.2.2 Trastornos neuroldgicos asociados con matmion

Existen paises con bajos ingresos econémicos y gmate cantidad
insuficiente de alimentos que causan condicion@socka malnutricion infantil 1o
que provoca un retraso en el crecimiento. La mabmi puede afectar directa o
indirectamente a los diferentes sistemas del @genhumano como por ejemplo el
sistema nervioso central y También se mencionanepsrcusiones que tienen la
ingesta de sustancias toxicagqrld Health Organization2006, p. 125).

Nutriente Trastorno  neurolégico cuando  hay|

deficiencia

Macronutrientes

Energia total En la infancia: déficit mental agtaplazo

Vitaminas

Vitamina B1 (Tiamina)| Beriberi, polineuropatia, encefalopatia |de
Wernicke

Vitamina B3 (Niacina) | Pelagra, que se acompafa t@stornos
psiquiatricos, entre ellos demencia |y

depresion

Vitamina B6| Polineuropatia

(Piridoxina)
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Vitamina B12| Mielopatia progresiva con alteraciones
(Cobalamina) sensoriales en las piernas
Acido Félico Defectos del tubo neural (mielomeyuoele)
Minerales
Yodo Trastornos por deficiencia de yodo
Hierro Retardo del desarrollo mental en nifios
Zinc Retardo del desarrollo motor en nifps,
depresion
Selenio Estados de animo adversos
Tabla 1. Trastornos neuroldgicos por deficienciauteientes
Fuente: World Health Organization2006, p. 126)
Compuesto Trastorno neurologico
Alcohol Sindrome de alcohol fetal, retardo del
desarrollo mental en la infancia,
Encefalopatia de Wernicke, problemas

visuales, neuropatia periférica

Lathyrus sativus

Paraparesia espastica

Glucoésidos cianogenicgKonzo neuropatia ataxica
procedentes de yuga

(mandioca) insuficientemente

procesada

Tabla 2. Producto potencialmente to

Xico

Fuente: WWorld Health Organization2006, p. 126)
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4.2.2.3. Secuelas neuroldgicas por lesiones trauoas cerebrales (LTC)

Este tipo de lesiones son la causa principal dert@w discapacidad en
nifios y jovenes adultos y representa la mitad slenlaertes. De este tipo de lesiones
pueden ser: contusiones, caidas, accidentes datardnviolencia(World Health
Organization,2006, p. 188).

Entre ellas se encuentran:

e Secuelas mentales como trastornos de la memorig@nomcapacidad de
razonamiento

» Alteraciones en la funcibn motora tanto de miermbsoperiores como
inferiores

* Problemas de lenguaje

* Epilepsia World Health Organization2006, p. 192).

4.2.3. Facilitacion neuromuscular propioceptiva

4.2.3.1. Concepto

Basicamente la facilitacion neuromuscular propitigapes un meéetodo de
programacion sensorio motora que intenta produkaitaciones en el sistema
nervioso con el fin de provocar respuestas motricam la aplicacion de
estimulaciones sensoriales superficiales como onmo las tactiles; y profundas

por medio de las cenestésicas y las de estiramigfheonandez & Pérez, 2015, p. 3).

4.2.3.2. Fundamentos

El FNP se fundamenta en el desarrollo motor nor&stb quiere decir que el
sistema nervioso reconoce el movimiento total yaria accion muscular individual,
FNP es el conjunto de procedimientos que se enymea explorar y demandar
especificamente respuestas fisiolégicas por pade sistema neuromuscular
(Hernandez & Pérez, 2015, p. 3).
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4.2.3.3. Enfoque

Este método tiene un enfoque positivo, ya que esiéodo integral que se
dirige a la globalidad del ser humano, no a un lprob especifico o segmento
corporal. FNP refuerza y emplea lo que el pacipotgle llegar hacer, ya sea este en
el ambito fisico y psicoldgico, este método ayudaue los pacientes tengan una

mejor funcion motora (Hernandez & Pérez, 2015)p. 4

4.2.3.4. Objetivos

* Aumentar el efecto facilitador sobre el sistemaraewscular
 Ayudar a producir en el organismo diferentes edtimusobre los

propioceptores.(Hernandez & Pérez, 2015, p. 4)

4.2.4. Concepto Bobath

4.2.4.1 Historia

El origen de esta técnica se remonta en la décadlasccuarenta y gracias a
los estudios que realizaron el matrimonio Bertaayek Bobath durante su estancia
en Londres. Es por esta razon que la técnica tbrgaedlido de la pareja. ElI estudio
medicina y ella fue profesora titulada en Educaéitgica, esta técnica surgié por la
curiosidad y motivacion que ambos mostraron penggr a nifios con problemas
fisicos (Gazquez et al., 2018, p. 128).

4.2.4.2 Definicion

El método Bobath es una clasificacion del métod® e mayormente se
utiliza para pacientes con algun dafio neurologid@ene como objetivos inhibir los
reflejos y aumentan el tono muscular con el Unicode que el paciente con la
alteracion neurolégica logre aprender los movingemtormales lo que le ayudara a

obtener una mejor postura (Jiménez, 2008, p. 39).
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4.2.4.3 Objetivos

Los objetivos mas importantes de esta técnica son:

» Desarrollar reacciones posturales normales y tastupal contra la gravedad
para soporte y control de diferentes movimientos.

» Contrarrestar el desarrollo de reacciones postigaieno postural anormal.

» Otorgar al niflo por medio de la facilitacion pragptiva el desarrollo de
patrones funcionales de acuerdo a su desarrottopsitor.

» Prevenir el desarrollo de contracturas y posibé#srdhidades.

El concepto Bobath esta abierta a obtener difesentanclusiones, pero estas
deben de estar basadas principalmente en el coiemtd neurofisiolégico real y
también deben de estar sujetas a las interversciengpéuticas que deben de estar
apegadas a los términos de un proceso de apren@@ajstos, 2018, pp. 157-158).

4.2.4.4. Bases del tratamiento

e Valorar el comportamiento motor, dependiendo deklnien el que este
bloqueado el desarrollo normal.

* Normalizar el tono muscular

» Controlar la inhibicion

* Realizar (PIR) posturas inhibitorias de reflejos

» Lograr que el paciente ejecute la auto inhibicion

» Facilitacion de los diferentes movimientos

» Esta técnica se enfoca en el desarrollo tantodilagp ontogénico (Jiménez,
2008, p. 40).

4.2.4.5. Inhibiciéon de reflejos anormales

Esta parte del tratamiento se basa en posturashd®cion de los reflejos o
también llamado (PIR), que sirven para inhibir teflejos tonicos cervicales y
laberinticos, con el fin de llevar al paciente aat#aptacion y tolerancia de las

mismas posturas pero de una manera gradual; esfaaées muy importante ya que
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durante este periodo el tono muscular se normalizéodo el cuerpo con el fin de
aprender los movimientos activos y automaticodasgxaltacion del tono. Las partes
mas proximales del cuerpo trabajan, pero sin impkxi movimientos de los

miembros, provocando sensaciones normales y aguesdan obtener sensaciones

nuevas (Jiménez, 2008, p. 41).

4.2.4.6 Posturas de inhibicion

Las posturas de inhibicion parten desde las prisn@siciones para asi
continuamente seguir con las mas complejas y quéegan a la facilitaciéon de

movimientos mas completos, entre ellas encontramos:

» Posicion de inicio: se parte de la posicion deodsitpino, realizando flexion
de cadera, luego flexibn de tronco junto con loemiiros superiores
cruzados a nivel del térax y por ultimo la flexidlantar.

* Segunda posicion: paciente se encuentra en pogigidnicio pero en esta
ocasion con la cabeza apoyada en la superficie.

» Tercera posicion: se parte de la segunda posiogia pon los miembros
superiores en extension y en rotacion externas &tins del cuerpo

e Cuarta posicion: igual que la tercera posicion ropeon los miembros
superiores en extension y con rotacion extern&poma de la cabeza

* Quinta posicion: paciente se encuentra en posidiécubito supino con
abduccién de piernas, flexion de rodillas en eldbode la mesa y brazos
cruzados por encima del térax de esta manera gieghpatrén extensor en
miembros inferiores

e Sexta posicion: al igual que la quinta posiciénopen esta ocasion con los
miembros superiores en extension y con rotacioereata los lados del
cuerpo

e Séptima posicién: paciente en decubito supino pero cadera y rodillas
flexionadas provocando relajacion con movimient®slérecha a izquierda

* OQOctava posicion: paciente decubito supino con uean@ completamente
flexionada, colocandola asi en una posicion inlitad que permitira la
movilizacion pasiva de la flexion de cadera, lal cagresara apoyar el pie en

la superficie nuevamente
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* Novena posicion: paciente decubito supino, miembrasiores en flexion y

abduccidn con plantas de los pies juntas (EndaBagchez, 2018, p. 40).

4.2.4.7 Disociacion o selectividad

Las disociacion corresponde a un engrama importaptga la
independizacién funcional. Estas se aplican paracef relajacion total y de esta
manera llevar a cabo otros movimientos y actitugesturales en el paciente.
(Jiménez, 2008, p. 41).

4.2.4.8 Técnicas especiales

Estas técnicas son utilizadas para llevar una posde inhibicion y asi

facilitar el movimiento, y se las detallan a conéinion:

* Percusion inhibidora: a partir de que el pacieraeohtenido una posicién
inicial de inhibicion, es necesario liberar algupasciones del miembro para
que el paciente sea capaz de controlar la actirgbeal.

» Percusion estimulante: estas se realizan con dredasidad y con un ritmo
relativamente rapido, sirve para intensificar elat@n determinados grupos
musculares y mayormente se lo utiliza en pacieate®sicos y ataxicos.

» Percusion estabilizadoraeste tipo de percusion se la aplica en grupos
musculares agonistas y antagonistas, sirven tangaigm fijar articulaciones
y se aplica principalmente en pacientes que tergapos musculares
hipotonicos.

» Comprension estabilizadora: ayuda a lograr la éstation de articulaciones
y a la tonificacion de los grupos musculares, sdiz&n por medio de
compresiones repetidas de un miembro apoyado esupeficie (Jiménez,
2008, p. 42).
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4.3. Marco conceptual

Facilitacion: hacer mas sencillo un proceso natural, sirve papanover,
acelerar y obtener una respuesta motora por medestimulo de una manera mas

facil.

Propiocepcion: diferentes estimulos se realizan dentro del cuemo la
participacion de diferentes receptores perifériammo son los musculares,
articulares y cutaneos. Estos ultimos son los @uela informacion de la posicion

del cuerpo en el espacio.

Neuromuscular: corresponde a todo lo que se relacione con logutasy
los nervios. Es aqui donde ocurre la respuestarmbtiego de haber empleado los

estimulos.
Es de esta manera que el FNP engloba un sistematigpedesde la

estimulacién externa hasta conseguir respuestasrasotasi lo define (Jiménez,
2008, pp. 13-14).
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4.4. Marco legal

Actualmente el Ecuador es un referente en poliscése la inclusion de las
personas con discapacidad en el documento deukistialidad y marco legislativo
de la discapacidad del pais se menciona que tedapersonas con discapacidad
pueden acceder al Sistema Nacional de Educacioh Sisteema de Educacion
Superior los cuales estan regidos a los lineansent® la Ley Organica de

Discapacidades (Valencia & Bernal, 2016, p. 28).

4.4.1. Consejo nacional de igualdad de discapacidzsl

El CONADIS o también llamado consejo nacional deiaidad de
discapacidades es el ente rector que se encargmfdemulacion, transversalizacion
la observancia que da seguimiento y que evalUgpdhBcas publicas relacionadas
con las discapacidades. Se encarga también dervigievaluar las diferentes
politicas publicas que las funciones del Estad@sy ihstituciones tanto publicas
como privadas otorgan para las personas con ddapa con el objetivo de

garantizar sus derechos (Valencia & Bernal, 2016 1jp

4.4.2. Ministerio educacion

Es la entidad que se encarga del sistema educwtcional en los diferentes
niveles de educacion. Es el encargado de planificaveer y financiar los servicios
educativos, promueve y asegura el acceso al sereshiicativo de personas con
discapacidad, es decir que mantiene oferta in@dysara estas personas en el ambito
de la educacion. Este ente tiene la competenciagiar y supervisar junto con los
gobiernos autonomos descentralizados a que cung@antodos los derechos y
servicios para que las instituciones educativagpdas los niveles de educacion e
independientemente si son publicas o privadas apgadan contar infraestructura
adecuada, ayudas técnicas y adaptacion curricataret Unico fin de fomentar el
desarrollo académico y social de las personas smaghcidad (Valencia & Bernal,
2016, p. 27).
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4.4.3. Articulos de la constitucion

En la seccion sexta de la constitucion del Ecua#orencuentran los siguientes

articulos que hablan sobre el derecho a la edutdeidas personas con discapacidad

4.4.3.1 Art. 46
En este articulo se afirma que se garantiza larpocacion al sistema de
educacioén regular y a la sociedad a los nifios snyfedolescentes con discapacidad.

4.4.3.2 Art. 47
Este articulo se refiere a los derechos espesifi®m las personas con
discapacidad y se estipula que el estado procla@guiparacion de oportunidades e

integracion social de estas personas en los sigsi@spectos:

* Una educacién con igualdad de condiciones.

» Acceso a la educacion dentro del sistema educedydar.

» Incorporar de manera obligatoria el trato diferadoiy la atencidon especial.

 ElI cumplimiento de las normas de accesibilidad ppsasonas con
discapacidad

* Implementar un sistema de becas para las personasiscapacidad

» Crear centros educativos con programas especifijzes aseguren una

educacion especializada (Valencia & Bernal, 201@8).

De esta forma se organizan los diferentes entegggnizaciones desde un
ambito global de las leyes constitucionales hastarias especificas. Para que de esta
manera la inclusion de las personas con discapheil&l ambito de la educacién se
haga efectiva y de la mejor manera.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El método FNP con el concepto Bobath mejora laypasel tono muscular,
equilibrio, facilita el movimiento voluntario e iiide los reflejos anormales logrando

aumentar la independencia en las actividades dddadiaria.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE

VARIABLES

Las variables del presente trabajo de investigaaidnias siguientes:

» Variable independiente: técnica de Bobath

» Variable dependiente: alteraciones neurologicas

Operacionalizacién de las variables:

Variables

Categorizacién

Indicadores

Instrumentos

Concepto de

Técnica de

facilitacion
neuromuscular
propioceptiva

*Inhibicion de
reflejos
anormales

* Normalizar el
tono muscular

*Evaluacion Bobath

desarrollo
normal del nifio

Bobath gue mejora la
postura, el | *Eacilitar el
equilibrioy el | movimiento
tono muscular.
*Postura *Evaluacion para las
i posturas de Bobath
Anomalias del | *Equilibrio
. : N .

: sistema nervioso . Reacciones de
Alteraciones central y ono equilibrio de Bobath
neurologicas e

eriférico que | *
per di d | Desarrollo * Escala Campbell
perjudican el | psicomotor

*Escala Asworth

*Historia clinica
modificada

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

Elaborado por: Marcillo Del Pozo Pamela (2019).
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del diseno

7.1.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya g@sentaremos datos
estadisticos de los resultados obtenidos. Postezide se presentaran resultados
necesarios para probar la hipétesis y para obtan@&spuesta al planteamiento del

problema.

7.1.2 Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion, es explicativo ya ge probo la hipétesis de
la investigacion, y se observo los efectos de leapon del concepto Bobath en
nifios con alteraciones neurolégicas de la Unigthakativa especializada Manuela
Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019.

7.1.3 Método de la investigacion

El método que se utilizo es Método hipotético-déigtacya que la intencion
gue tenemos es confirmar la hipotesis y agjatl@ una conclusién sobre el tema

de investigacion.

7.1.4 Disefio de la investigacion

La investigacion es no experimental, podremos oeter y comprobar
diferentes variables que ayuden a obtener losteekd. El tipo de estudio que
aplicaremos es de tipo longitudinal ya que a lgdadel estudio podremos tomar
notas, realizar observaciones y detectar cualdiper de cambios o efectos que

tengan los pacientes.
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7.2. Poblacién y muestra

La poblacién se caracteriza por ser un conjuntaddodos los elementos a
investigar tienen caracteristicas en comun y qued@user delimitada por la
necesidad del investigador, la muestra es el sylntim que se desprende de la
anterior y se la utiliza cuando la poblacién egdm tamafio y existen algun tipo de
limitaciones técnicas, como es el caso del presérdieajo de investigacion
(Gonzalez, 2016, pp. 72-73).

El tipo de muestra que se utilizo es el no prolstiib ya que se escoge a los
participantes por el interés a investigar. La pobla estd determinada por 77 nifios
matriculados en el actual periodo electivo que deredad escolar y la muestra de
este estudio es de 40 nifios con alteracionesldgicas que asisten regularmente
al area terapia fisica y rehabilitacion de la Udi#alucativa especializada Manuela
Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019

7.2.1. Criterios de inclusion

. Pacientes escolares (4 — 13 afios)

. Pacientes con alteraciones neuroldgicas

. Pacientes con atencion en terapia fisica de laadreducativa
. Pacientes con consentimiento informado firmadopaaires

7.2.2. Criterios de exclusién
e Pacientes que tengan alteraciones neurologicas ediermedades

catastroficas

» Padres de familia que no aceptaron que sus hijosefoparte del estudio
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7.3.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Las técnicas e instrumentos que utilizaremos @mvisstigacion para llevar a

cabo el estudio son los siguientes:

7.3.1. Técnicas

7.3.2.

Observacional: es una técnica en el cual el obdensigue las instrucciones
ya que es también muy explicita en sus objetives,escarga de la
recopilacion de datos importantes para el invedtiga generalmente
proporciona datos cuantitativos por esa razon &m tesbajo se utilizaron
tablas para la organizacién de todos los datogpgdanos observar (Acuiia,
2015, p. 22).

Documental: registros que tienen informacién raiéegara el investigador y
que se utiliza de forma previa, es decir antesadgcarnos al objetivo de
estudio como por ejemplo la base de datos propmdm por la unidad
educativa Manuela Espejo que tiene datos impodatbre los estudiantes.

Instrumentos

Historia clinica: documento médico legal que seasye de desempefiar un
papel importante dentro de los profesionales deh @e la salud, ya que
simplifica la recoleccién de los datos del paaede forma ordenada y
privada, en donde es Uutil para conseguir un dsigga) pronostico y

tratamiento del paciente (Gonzéalez & Cardentey5201

Escala de Ashworth: es un instrumento o tabla guetifza para valorar la
espasticidad muscular de los pacientes. La qugilsse actualmente es la
escala de Ashworth modificada esta consta de atgarias que van desde 0
que equivale déficit total de incremento de tonoscolar hasta 4 que
significa que las partes afectadas estan rigidasegaen flexibn como en

extension (Gratacos, 2019).
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* Escala de Campbell: Escala de Campbell: estdaeseaitiliza para valorar
el tono muscular de aquellos pacientes que socegtiBles a presentar
hipotonia, se caracteriza principalmente por téheategorias que van de
mas a menos por ejemplo la hipotonia severa septiauepresentada por el
namero 3, la moderada por el 2, la hipotonia leMegb numero 1 y el tono

normal se representa con el O (Taco, 2018, p. 26).

« Escala para las posturas de Bobath: esta esclaiskza para determinar si
el paciente con alguna alteracién neuroldgica puedizar o mantener las
diferentes posiciones que conlleva la ejecuciéiodejercicios de Bobath y
constan de 6 categorias 0 numeraciones que pagwte el nivel 0 que
significa que el paciente no se puede colocar @ostura de prueba hasta el

nivel 5 cuando el paciente no tiene ningun problearaejecutar las posturas

7.3.3 Materiales
 Colchoneta
« Plomada

* Cuadricula postural
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de resultados de lbase de datos

Figura 1. Muestra segln sexo

MUESTRA SEGUN SEXO
30

68%

25

20

15

10

5

0
FEMENINO MASCULINO

O FRECUENCIA 13 27

Analisis:

La poblacién corresponde mayormente al sexo mascubion 27 nifios
representados con el 68% y minoritariamente 13srja@ corresponde al 32% de la
muestra, formando un total del 100% que represemda 40 pacientes intervenidos
con alteraciones neuroldgicas de la unidad edwcativ
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Figura 2. Muestra segun edad
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Andlisis:

Segun la edad los pacientes intervenidos fuenemifio de 5 afios y uno de 6 afos
que corresponden al 6% de la muestra, tres dee$,pacientes de 9afos y tres
pacientes de 13 afios de edad que representafoed@4h muestra, de 10 y 11 afios
fueron intervenidos 7 nifilos por cada edad dandtiah porcentual del 36% de la
muestra, seis pacientes de 12 afios que represenid&i?% y mayormente fueron

intervenidos nueve pacientes de 7 afos los cuaegsponden al 23% de la

muestra.
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Figura 3. Alteraciones neurolégicas

ALTERACIONES NEUROLOGICAS

63%

20%

n

10%
7%

, 1N [

A A RETRASO
MICROCEFALIA PCIATAXICA PCIESPASTICA PSICOMOTOR
m FRECUENCIA 4 3 8 25

Analisis:

El retraso psicomotor es una de las alteracionesol@gicas que mayormente se
encuentra en la primaria de unidad educativa. Zfosnicon retraso psicomotor
forman parte de esta muestra lo que correspond@3tn La pardlisis cerebral
infantil espastica la tienen 8 nifios los cualgwesentan el 20% de la muestra,
mientras que 3 pacientes tienen diagndstico dealRRIca lo que porcentualmente
representan el 7%. Y con una notable minoria 4epées tienen el diagnostico de
microcefalia y representan en 10% del total dedastra.
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8.2. Resultados de evaluacion

Figura 4. Evaluacion Bobath 1

EVALUACION DE BOBATH 1

40
84%

35

30

65%

0,
25 60%

28%

. . 12% 12%
5 el el
[ I
NN B >

CAMINA
NEGATIVI COOPERA NO CAMINA SILLADE
MO EUFORIA CION CAMINA CON 010 RUEDAS ANDADOR| ORTESIS |[NINGUNA
APQYO
‘ W Series] 3 3 34 5 11 24 5 1 8 26
Analisis:

En respuesta a la primera pregunta de la evaluade Bobath que refleja la
impresion general del paciente se obtuvo que laonmyde los pacientes
exactamente 34 de ellos tuvieron una actitud c@bper ante el tratamiento, este
grupo esta representado por el 84% de pacientabarativos lo cual hizo que la
intervencion sea mas facil en este grupo. Con ots@e la segunda pregunta sobre
lo que pueden y no pueden hacer los pacientes Yarfaaes decir 24 pacientes
representada por el 60% caminan solos por esta regi®ds pacientes tienen un
mejor pronostico y dentro de la categoria sobressnifios intervenidos necesitan
alguna ayuda técnica se pudo observar que 26 pesies decir el 65% de ellos no
necesitan ninguna ayuda técnica, mientras que % 88 decir los 14 restantes
necesitan la ayuda técnica de sillas de ruedasgdand ortesis lo que implica mayor

cuidado y complejidad con respecto a la movilizacio
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Figura 5. Evaluacién Bobath 2

EVALUACION DE BOBATH 2

100% 100%
40

35
30
25
20
15
10

85%

1%

PROBLEMAS COMPRENDEN | PUEDEN LEER N(I)JEEUEI;E N
PARA HABLAR EL LENGUAIE | Y ESCRIBIR ESCRIBIR
B# PACIENTES 40 40 6 34

Analisis:

Esta segunda parte de la evaluacion de Bobath guatdcion con el habla y el

lenguaje que son indicadores importantes dentta demunicacion con el paciente.
El 100% de los pacientes tienen dificultad parddrads decir todos los 40 pacientes
intervenidos , independientemente de la edad l@esnintervenidos solo hacian
sonidos y decian ciertas palabras o silabas, psr@d® si podian comprender el
lenguaje es decir que el 100% de los pacientesariglos si podian comprender los
comandos durante el tratamiento. Dentro de la alttategoria sobre si podian leer y
escribir, la mayoria 34 de ellos es decir el 85%pdgacientes no lo podian hacer.
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Figura 6. Evaluacion postural

EVALUACION POSTURAL

25

55%
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PEEQUINO PIEPLANO | ooy | poraps | ESCOLIOSIS | capeoy | NINGUNA
B# PACIENTES 2 8 1 1 5 1 2

Andlisis:

En la evaluacion postural favorablemente 22 de dasientes es decir lo que
corresponde al 55% de la muestra no presentangana alteracion postural. Pero
18 de los pacientes lo que corresponde al 45%ntessi presentan alteraciones
posturales como: pie plano, pie equino, torax elagasimetria de la cadera y en la
mayoria de los casos escoliosis, por lo cual edtasaciones dificultan tanto la

movilidad como el desempefio del paciente al moma@at@alizar los ejercicios.
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Figura 7. Evaluacion para posturas de Bobath

EVALUACION PARA LAS POSTURAS DE
BOBATH
25
50%
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40%
15 ]
30%
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10 20% . 1%
13%
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0% 0% 0% 0%
0
CERO UNO DOS TRES CUATRO | CINCO
BANTES 0 8 20 12 0 0
mDESPUES 0 3 7 9 16 5

Anéalisis:

Antes de la intervencién de los pacientes se pudwstatar que la mitad de la
muestra es decir 20 de los pacientes podian nerdte postura momentaneamente
después de ser colocados (grado dos), este grppsseata el 50% de la muestra.

Mientras que la otra mitad también representadaep®0% de los pacientes se

encontraban repartidos entre el grado uno y tres.

Después de la aplicacion de la técnica se pudaaysena notable mejoria ya que
30 pacientes es decir el 76% de la muestra log@soander a los grados tres, cuatro
y cinco de las posturas de Bobath, es decir ques gstcientes lograban asumir las
posturas y mantenerlas. Aunque 10 pacientes es de@4% de la muestra se

encontraron repartidos en el grado uno y dosgdal imanera lograron ascender a

pesar de la complejidad de las posturas.

35




Figura 8. Escala de Campbell (hipotonia)

ESCALA DE CAMPBELL(HIPOTONiA)
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'mANTES 5 17 10 0
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Andlisis:

Segun los datos obtenidos de la evaluacion del pmromedio de la escala de
Campbell se identificé que 32 de los 40 nifiosgt hipotonigesto quiere decir
que el 80% de los pacientes intervenidos tienemthipa indiferentemente del
grado. Por ejemplo antes de la intervencion lathiga que predomino fue la del
grado dos con 17 pacientes representada por elE&%después de la aplicaciéon de
la técnica se logro disminuir la cantidad de pdeeigue presentaban este grado a 5
es decir que se logro disminuir la hipotonia modizren un 16%. Y de esta forma se
logré un evidentes resultado al final de la apiimaale la técnica con respecto al
grado 0, ya que antes ningun paciente tenia un tmmmal, sin embargo 12
pacientes de los 32 es decir el 37% de la muesgra lobtener un tono normal al

final del tratamiento.
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Figura 9. Escala de Ashworth (espasticidad)

ESCALA DE ASHWORTH (ESPASTICIDAD)
8
87%
7
74%
6
5
4
3
2
13% 13%  13%
1
0%0% 0% 0% .0% 0% .0%
0
Cero Uno Uno mas Dos Tres Cuatro
BANTES 0 0 6 1 0 1
BEDESPUES 0 7 0 0 1 0

Andlisis:

Segun la evaluacion de la espasticidad con laa&stealAshworth se pudo observar
que 8 de los 40 nifios intervenidos presentan esjoiast esta cifra corresponde al
20% de toda la muestra.

Antes de la aplicacion de la técnica 6 nifios deBlgscientes con espasticidad se
encontraban en el grado 1+, es decir que el 74% deuestra tenia un ligero
aumento en la resistencia y una minima resistepaiael resto del arco de
movimiento, mientras que un paciente que se eratmaten el grado 2 representando
el 13% de la muestra tenia un notable incrementa msistencia.

Después en la evaluacion final se pudo evidengiarmejoria en estos 7 pacientes
ya que ascendieron al grado 1, esto quiere deeredji87% de la muestra logro
obtener un aumento en la respuesta del mascula ynimima resistencia al final del

arco del movimiento.

37



Figura 10. Evaluacioén de equilibrio

EVALUACION DEL EQUILIBRIO
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Analisis:

Segun la evaluacion del equilibrio de Bobath seopwitener los siguientes
resultados: Antes en una primera evaluacion se mibervar que 32 de los
pacientes es decir el 80% de los nifios podian enantl equilibrio en la posicion
sentada; 25 nifios es decir el 63% la mantenianpeddstacion y 20 de los pacientes
representados por el 50% podian mantener el eqoim deambulacién. Después
en una evaluacion final se pudo evidenciar queyeilibrio de los pacientes mejoro
en cada una de las posiciones por ejemplo: 359dpdoientes es decir el 88% logro
mantener el equilibrio en sedestacion; 30 de Idesirepresentados por el 75% en la
posicion de bipedestacién y por ultimo 24 de ebgsdecir el 60% mantienen el
equilibrio en la deambulacién, logrando de estanforevidenciar mejoria en los
pacientes a partir de las diferentes posicionesruelqas de equilibrio de la
evaluacion de Bobath.
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9. CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos en la valoracién ing¢apudo observar que en
cuanto a la postura 28 nifios es decir el 70% tepfahlemas para mantener las
posturas por lo cual se presentaban en los graosuno y dos de la escala de las
posturas de Bobath. En cuanto a la categoria del touscular predomino la
hipotonia en los grados mas altos con 22 pacigefeatidos entre la hipotonia
severa y la moderada es decir el 69% de la muéstpar Ultimo en la evaluacién
del equilibrio32 pacientes representados por el 8&matenian el equilibrio en la

posicion sedente.

Dentro de la primera categoria de la evaluacionBdbath que mide la
impresion general del paciente, se destacé queaBikmies es decir el 84% de la
muestra cooperaron en la aplicacion de la técniwanyel transcurrir de las sesiones
el 16% restante que manifestaban euforia y nedativpudieron formar parte del

100% de pacientes que colaboraron con el tratamient

Los resultados obtenidos son evidentemente mejlmgsués de la aplicacion
de la técnica. En cuanto a la postura 30 paciagekecir el 76% lograron ascender
a los grados tres, cuatro y cinco. En la categtelaono muscular 27 pacientes es
decir el 84% de la muestra lograron bajar el nywehcontrarse repartidos entre la
hipotonia leve y normal. Y con respecto al equiiblograron mantenerlo 35

pacientes representados con el 88% de la muestra.

Pudiendo evidenciar resultados positivos y berafionportantes en el 100%
de los pacientes con alteraciones neurologicasnpsescindible llevar a cabo un
plan de tratamiento de FNP basado en la técnicBalath dentro de la unidad

educativa.
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10. RECOMENDACIONES

Es de mucha importancia valorar la postura, el tonscular y el equilibrio
a los pacientes antes de la aplicacion de la técgec que de esta forma podremos
observar su evolucion. Para esto se recomiendaldurea de rehabilitacion lleve un

registro con toda la informacién y la evolucioncadela paciente.

Para que se lleve a cobo la aplicacion de losiejescbasados en FNP con el
concepto Bobath es importante tener no solo Ip@&@eion de los pacientes, sino
también involucrar a los padres de familia, aunregitéiempo de la aplicacion de la
técnica segun la necesidad del paciente y asi tareerecuperacion integral y mas

efectiva.

Teniendo en cuenta los resultados positivos queosstatd en la postura,
tono y equilibrio después de la aplicacion de ¢aitga, se recomienda al personal del
area de rehabilitacion mantener la aplicacion d@ Ebin el concepto Bobath a los
pacientes con alteraciones neuroldgicas, para @érpseguir evidenciando los
beneficios de esta técnica.

Proporcionar la guia de ejercicios de FNP conoelcepto Bobath a los

padres de familia como un plan de tratamientotisapéutico para que ellos mismos

se los realicen a sus hijos en casa.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS

En relacién al trabajo de investigacion realizados/ resultados obtenidos;

presentamos la siguiente propuesta:
11.1 Tema de Propuesta

Disefio de un plan de tratamiento con ejercicefadilitacion propioceptiva
basado en el concepto Bobath para nifios con atiaesc neuroldgicas de 4 a 13
afios de edad que acuden a la sala de rehabilitatg@éta unidad educativa

especializada Manuela Espejo.

11.2 Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Desarrollar secuencialmente reacciones postunalesales y tono muscular
para el soporte y control de diferentes movimiendos nifios con alteraciones
neurologicas de 4 a 13 afios de edad que acudersaalale rehabilitacion de la

unidad educativa especializada Manuela Espejo.
11.2.2. Objetivos especificos

» Explicar los ejercicios a los padres de familiaapgue estos se involucren en

el tratamiento de sus hijos

e Seleccionar los ejercicios que se acoplen a lassidades de cada paciente

con alteraciones neurolégicas.

» [Establecer tiempos, objetivos y recomendaciones @atratamiento de cada

paciente.
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11.3. Justificacion

La FNP aplicada por medio del concepto Bobatmégada para niflos que
tienen alteraciones neurolégicas y guarda un mey lpmondstico de rehabilitacion.
Es decir que esta técnica es aplicable en estos gasque segun los resultados que
hemos obtenido han sido beneficiosos a partir deolpetivos que tiene la misma

técnica.

La inhibicion de los reflejos anormales, el aumetéb tono muscular, las
reacciones posturales normales promueven latfagdn del movimiento normal en
el nifio con alteraciones neurolégicas de una maseraencial. Los ejercicios de
Bobath constan de ejercicios desde los mas semtiista los mas completos y se

ajustan a las necesidades del paciente.

Es indispensable que para optimizar los resultgddisminuir el tiempo del
tratamiento se tenga que aumentar las sesionesndiepdo del paciente e

involucran a los padres de familia tanto en latimstbon como es casa.
11.4. Factibilidad de la propuesta

Mediante la intervencion y los resultados obtesidao la unidad educativa
hemos podido evidenciar la factibilidad que tiemeropuesta de emplear la FNP con

concepto Bobath en los nifios con alteraciones hagicas.

La presente propuesta ayudara a guiar de formaletanp sencilla a los
padres de familia en la ejecucion de los ejercigi@ple junto con las respectivas
recomendaciones y ayuda técnica del fisioterapsifaodran alcanzar los objetivos

deseados para el paciente.

Las sesiones duran de 20 a 30 minutos por pacyesegdas debe realizar de
2 a 3 veces por semana y puede variar si el esteldpaciente lo amerita. Cada

ejercicio debe de realizarse de 3 a 4 series depEiiciones cada uno.
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alteraciones neurolégicas de 4 a 13 afios de edadaguden a la sala de

Ejercicios propioceptivos basado en el conceptbaBo para nifios con

rehabilitacion de la unidad educativa especializddauela Espejo.

|. Decubito supino

Objetivo Descripcion del
N° Foto del -TIpeic Series
e ejercicio
ejercicio
Paciente con
cabeza, tronco y
. lernas
*Inhibir los p
flexionadas. Al
€spasmo igual que pies
extensores en flexion 3 a 4 series
*Mantener de 15
. plantar. Con -
la actitud . repeticiones
miembros
postural. .
superiores,
cruzados a la
altura del pecho.
Paciente con
*Inhibir los | cabeza apoyada
espasmo | en colchoneta,
extensores miembros 3 a4 series
*Mantener superiores de 15
la actitud cruzados con | repeticiones
postural. flexion de
cadera, rodilla y
pies.
*Disminuir Paciente con
la cabeza apoyada .
.. POy 3 a4 series
espasticidad y brazos en de 15
flexora en | rotacién externa "
repeticiones
brazos. a los lados del
cuerpo
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Il. Decubito prono

Obijetivo del Descripcién :
Ne° Foto JELVO TIpCIO Series
ejercicio del ejercicio
- Paciente
*Inhibir los ,
. tumbado en la
reflejos colchoneta
anormales a .
. con miembros .
partir de la SUDErOres 3 a 4 series
posicion Peric de 15
B extendidos .-
decubito prono ) repeticiones
meiorar las | PO" arriba de
y mejol la cabeza. Se
reacclones 1 e pide elevar
posturales P
la cabeza
Paciente
*Inhibir los tumbado
reflejos miembros
anormales a | superiores
partir de la extendidos, | 3 a 4 series|
.1 posicion rodillas en de 15
decubito prono| flexion con | repeticiones

y mejorar las

talones hacia

reacciones | adentro. Se le
posturales pide levantar
la cabeza
Paciente
*Inhibir los tumbado al
reflejos igual que la
anormales a posicion
part|( qlt,a la anterior pero 3 a4 series
posicion con apoyo de
oy de 15
decubito prono los repeticiones
y mejorar las | antebrazos.
reacciones Posicion
posturales Puppy
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I1l. sentado sobre talones

Obijetivo del | Descripcion del .
Ne Foto JEVO ; p_ X Series
ejercicio ejercicio
-
Paciente
sentado con
- talones hacia
*Inhibir el !
. adentro, pies en .
patron flexion plantar 3 a 4 series
111.0 extensor en on p de 15
. Se incorpora -
miembros despeaando los "EPEticiones
inferiores >PeY T
gluteos de los
talones.
*Inhibir el Paciente en
patron posicion
extensor en | sentado sobre
miembros sus talones, s€ .
inferiores realiza 3 a4 series
.1 disminuir é ercusion en la de 15
. P . repeticiones
actitud zona glutea
postural para facilitar el
flexora de las| movimiento
caderas
Paciente parte
de la posicion
- anterior
*Inhibir el )
. flexionando .
patron cadera v troncd 3 a4 series
I .1a extensor en y de 15
. hasta apoyar e .
miembros < repeticiones
. . menton en la
inferiores
colchoneta con
los brazos a los
lados.
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IV. Posicion a gatas

NO Foto Objetivo del | Descripcion del Series
ejercicio ejercicio
* Mantener la Paciente en
actitud postural posicion
a gatas para | cuadripeda con
efectuar el abd de cadera
ateo. con pies en .
*P%ovocar erxic’;rII3 plantar 32 4 series
V.0 de 15

reaccion anfibia
por elevacion de
una cadera
*Provocar
flexiéon
espontanea de
una pierna.

y talones hacia
adentro. Se le
pide levantar la

cabeza

repeticiones

V.1

* Mantener la
actitud postural
a gatas
* Provocar las
reacciones de
equilibrio

Partiendo de la
posicion
anterior se
desplaza al
paciente hacia
delante y atras
para que el
peso cargue
mas en las
manos y
rodillas.

3 a 4 series
de 15
repeticiones

V.2

* Mantener la
actitud postural
a gatas
* Provocar las
reacciones de
equilibrio

Paciente en
posicion
cuadrlpeda se
le pide extendey
una pierna
hacia atras.

3 a 4 series
de 15
repeticiones
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. Posicion de rodillas

Objetivo del | Descripcién del :
Ne° Foto JEtivo -TipciC Series
ejercicio ejercicio

* Mantener la

actitud Paciente en

postural en la|  posicion de

posicion de rodillas, Se :
: 3 a4 series
rodillas. ayuda al de 15
*Mantener el paciente a L
S repeticiones
equilibrio y desplazar el

ejercer apoyo| peso hacia

en miembros| delante y atras
inferiores
* Mantener la :
actitud En Ia.m.lsma
posicion
postural en la )
osicién de anterior se
posic ayuda a
rodillas. . .
*Mantener el | ncorporar al | 3a4series
e paciente con de 15
equilibrio y L
cierCer ADoVo manos repeticiones
Jercer apoy apoyados en e
en miembros
inferiores con hombro del
. . terapeuta
asistencia del
terapeuta.
* Mantener la
actitud

postural enla] Paciente de

posicion de | rodillas, se le
rodillas. pide flexionar :

. : .| 3 a4 series
Mantener el | una pierna hacia de 15
equilibrioy | delante con abd L
; ., repeticiones

ejercer apoyo| Yy rotacion

en miembros externa.

inferiores con
asistencia del
terapeuta
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VI. Posicion sentado

N© Foto Obijetivo del | Descripciéon del  Series 'y
ejercicio ejercicio repeticiones
Paciente en
posicion
sedente con
* Mantener la ierna en abd
postura en P '
-, caderas en .
sedestacion flexion. olantas 3 a 4 series|
VIO * Permitir n P de 15
e g de pies juntas .-
facilitacion de con los brazos repeticiones
movimientos Y| .
equilibrio hacia adelante p
a los lados del
cuerpo
El paciente se
encuentra
sentado con las
piernas
* Mantener la| colgadas, un
postura en | brazo apoyado
sedestacion lateralmente | 3 a 4 series
VI.1 * Permitir el con manos y de 15
desplazamient dedos en repeticiones
0y apoyo del| extensiony de
cuerpo esta manera se
alternan los
movimientos de
brazos.
* Mantener la .
Paciente
postura en sentado gira el
sedestacion g :
. " tronco a un lado 3 a 4 series
VI.2 Permitir la tocandose de 15
: facilitacion del -
N ambas manos lp repeticiones
movimientos MAs atras
(giros de .
posible
tronco)
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VII. Posicion bipedestacion

N° Foto Objetivo del | Descripcion Series
ejercicio del ejercicio
Paciente en
*
Mantgner la bipedestacion
actitud L
ostural en la| ¥ SN Posiclon .
P osici6n de de marcha | 3 a 4 series
VII.O blio edestacion apoyando el de 15
E peso hacia | repeticiones
Lograr
adelante y
mantener el .
Y atras.
equilibrio
*Mantener la
actitud
poos;lij(:r?(ﬁlnegela Paciente en
P .~ | bipedestacion
bipedestacion .
* Lograr pro_cede a | 3 a4 series
VII.1 flexionar la de 15
mantener el . L
equilibrio con rodilla con | repeticiones
) . cadera en
asistencia del extension
terapeuta '
*Mantener la T:;'aenée:;
actitud PIES apoy
osturalenla] . P'¢ d_e la
postura pierna libre en
posicion de 2 b de | 3 a4 seri
bipedestacion a pierna de a 4 series
VIl.2 * Loarar apoyo y el de 15
mantegner ol peso se repeticiones
e desplaza hacia
equilibrio con .
asistencia del atras y
adelante.
terapeuta

49



BIBLIOGRAFIA

Acuia, B. P. (2015)La observacion como herramienta cientifi¢édecuperado de
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=yDt2CgaBAJ&oi=fnd&pg
=PA9&dg=técnica+observacion&ots=ObNTVEpYbd&sig=lgOb0zokazu6

nysm9Y FkfF4U#v=onepage&q=técnica%20observacion&lefa

Agredo, C., & Bedoya, J. (2009). Recuperado de

http://lwww.efisioterapia.net/articulos/imprimir.pRp=153&p=es 7.

Bobath, B. (1993).Hemiplejia del Adulto. Evaluacion y tratamient(iercera).
Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?hl=es&Ir=&id=LCOETNKkUOC&oi=fn
d&pg=PA7&dg=hemiplejia+del+adulto+libro+tercera+eidn&ots=4AaQq5
01Kf&sig=n3Zbb1EMiLMrRghkityL9w5BDOM#v=0nepage&q=heplejia

%20del%20adulto%20libro%20tercera%?20edicion&f=false

Bueno Ferndndez, Gonzélez Catald, Aparicio TafurAl&ma Sarria. (2015). La
facilitacion neuromuscular propioceptiva en la mejde algunas capacidades
fisicas. Recuperado 27 de junio de 2019, de
https://www.efdeportes.com/efd204/la-facilitacioeanomuscular-

propioceptiva.htm

Caponi, G. (2016). El segundo pilar: La biologialagionaria desenvolvimiental y
el surgimiento de una teoria complementaria a taidede la seleccion
natural. Ludus Vitalis 16(29), 3-32. Recuperado de http://ludus-

vitalis.org/ojs/index.php/ludus/article/view/332232

50



Cevallos, M. (2013).Andlisis de la aplicacion de patrones de facilitati
neuromuscular propioceptiva y su incidencia enoglalecimiento muscular
del equipo femenino de levantamiento de potenciRickincha Recuperado

de http://repositorio.espe.edu.ec/bitstream/2 1AL/ T-ESPE-047055.pdf

Christos P. Panteliadis. (201&erebral Palsy: A Multidisciplinary Approac{B8th
ed.). Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?hl=es&Ir=&id=zDWAAQBAJ&oi=fn
d&pg=PA154&dg=bobath&ots=NdwTkqOdjg&sig=nc8BqysyBF2omdX

pbWIizkUtw#v=onepage&q=bobath&f=false

Claro, I., & Lépez, M. (2015). Aplicaciéon del métodbobath en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovasculdRevista electronica de terapia
ocupacional Galicia, TOG (22 (V.12), 11. Recuperado de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi§808784

Cruz-Alcala, L. E., & Vazquez-Castellanos, J. LO@2). Prevalencia de algunas
enfermedades neuroldgicas en la Ciudad de Tepatitlalisco, Méxicob.
Recuperado de
http://repositorio.cualtos.udg.mx:8080/jspui/bistim/123456789/270/1/Prev

alencia%20de%20algunas%?20enfermedades%20neurdqugita

Endara, E., & Sanchez, G. (201Bgneficios del método Bobath en preescolares con
Paralisis Cerebral Infantil Espastica en la FundéeiAccidn Social Céritas
en Santo Domingo, periodo Enero 2017 a Marzo 2(R8cuperado de
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/2500&3/1/T-UCE-0020-

CDI-084.pdf

51



Erazo, C., & Perez, M. (2019Concepto Bobath en nifios con Paralisis Cerebral
Infantil. Recuperado de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/58 1RIACH-EC-FCS-TER-

FISC-2019-0041.pdf

Garmendia, P. (2016). Efectos de la FNP en la uactpostural hemipléjica.
instname:Universidad FASTA Recuperado de
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/Haf?23456789/1287/2016 _

K_039.pdf?sequence=1

Gazquez Linares, J. J., Pérez Fuentes, M. del Glerd Jurado, M. del M., Simén,
M. del M., Martos, A., Barragan, A. B., & AsociacidUniversitaria de
Educacion y Psicologia. (201&onocimientos, investigacion y practicas en
el campo de la salud (Vol. 5). Recuperado de

https://ciise.es/files/libros/BOOK _11.pdf#page=128

Gonzalez, H. D. L. (2016).Metodologia de Ila investigacion: Propuesta,
anteproyecto y proyecto Recuperado de
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=COzDDQABAJ&oi=fnd&
pg=PT5&dg=metodologia+de+la+investigacion&ots=24Rarh&sig=VM5
H6XqgJPohmO7L3TSplahNN1M#v=0onepage&g=metodologiaté2¢20la

%20investigacion&f=false

Gonzélez Rodriguez, R., & Cardentey Garcia, J.§p01a historia clinica médica
como documento médico leg&evista Médica Electroni¢c&7(6), 648-653.
Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abs&pad=S1684-

18242015000600011&Ing=es&nrm=iso&ting=es

52



Gratacés, M. (2019, abril 12). Escala de Ashwdittms y propiedades estadisticas.
Recuperado 31 de agosto de 2019, de Lifeder website

https://www.lifeder.com/escala-de-ashworth/

Hernandez, R. M. C., & Pérez, M. C. (2018)anual tedrico-practico de métodos
fisioterapicos de intervencion en sistema nervios&acilitacion
neuromuscular propioceptiva (1ra ed.). Recuperado de
https://books.google.com.ec/books?hl=es&Ir=&id=C2aBAQBAJ&oi=fn
d&pg=PA6&dqg=facilitacion+neuromuscular+propiocepi®ots=YTNj-
aDSnB&sig=xoV5MJzgGwzC80qlsWLZ5ZVMvCw#Hv=0onepage&aeifit

aciéon%20neuromuscular%20propioceptiva&f=false

Jimémez Carlos. (2008). Descargar Neurofacilita¢pmf] Carlos Manuel Jimenez
Trevino - diehartuepsych. Recuperado 30 de junio 2@19, de

https://sites.google.com/site/diehartuepsych/neuartifacion-akyhws

Lerma Castafio, P. R., Chanaga Gelves, M. V., & d¢tead Urazan, D. (2019).
Abordaje de un caso de pardlisis cerebral espasiiea v mediante el
concepto Bobath. Fisioterapia 41(4), 242-246. Recuperado de

https://doi.org/10.1016/}.ft.2019.03.006

Ley Organica De Educacion Intercultural (2015). 32. Recuperado de
https://www.etapa.net.ec/Portals/O/ TRANSPARENCIA¢Lal-a2/Ley-

Organica-De-Educacion-Intercultural.pdf

OMS | ¢Qué son los trastornos neurologicos? (2(R&uperado 26 de junio de

2019, de WHO website: http://www.who.int/featureghp/es/

53



Ramos, C. A. (2015). Los paradigmas de la invesitigacientifica. Avances en
Psicologia 23(1), 9-17. Recuperado de
http://revistas.unife.edu.pe/index.php/avancesepjigjia/article/view/167/1

59

Rodriguez Carrién, E. J. (2015Pocente Investigador De La Carrera De
Psicorrehabilitacion Y Educacion Especial De La Wrsidad Nacional De
LoJA. 118. Recuperado de
https://dspace.unl.edu.ec/bitstream/123456789/18BBE3S1S%20esteban%

20rodriguez.pdf

Rosero, A. G. C., & Nufiez, B. (2018jacilitacion Neuromuscular Propioceptiva
Para Disminuir La Tension Muscular Constante En déifiCon Paralisis
Cerebral Espastica Que Residen En La Casa De Laid@drDe Las
Hermanas Franciscanas- Penipe. 47. Recuperado de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4768IACH-EC-FCS-TER-

FIS-2018-0009.pdf

Sampieri, R. H., Fernandez, C., & Baptista, P. §0IMetodologia de la
investigacion(5ta ed.). Recuperado de https://institutoprofesimr.org/wp-
content/uploads/2018/04/Hernandez-Fernandez-Bagt31 0-Metodologia-

de-la-Investigacion-5ta-edicion.pdf

Suarez-Escudero, J. C. (2014)isability and neuroscience: the magnitude of
neuropsychiatric and neurological deficit 11. Recuperado de
https://www.researchgate.net/profile/Juan_Suarezudeso/publication/3130

29412 Discapacidad_y neurociencias_la_magnitudddétit _neurologico

54



_y_neuro_psiquiatrico/links/5ca790af92851c64bd5802dcapacidad-y-

neurociencias-la-magnitud-del-deficit-neurologicoguro-psiquiatrico.pdf

Taco, J. O. (2018Efectos Inmediatos De Hipoterapia En El Tono Y Houo En
Nifios De 2-10 Afos, Con Sindrome De Down, ValoMddiante La Escala
De Campbell Y Tineti, En La Fundacién Virgen DeMerced, Durante Los
Meses De Noviembre A Enero 2017-20182. Recuperado de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/hand|ed®204735/Tesis%20johana

%200capanA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valencia, C., & Bernal, M. E. (2016)nstitucionalidad y marco legislativo de la
discapacidad en el Ecuador 58. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/12/38995/S1600203_es.pdf?

sequence=1

Varas Arias, M. T., & Rodriguez Palero, S. (20Tl atamiento rehabilitador en el
paciente infantojuvenil con dafio cerebral adquirlRevista de Neurologja

64(S03), 1. Recuperado de https://doi.org/10.335884S03.2017156

World Health Organization (Ed.). (2006\Neurological disorders: Public health
challenges Recuperado de

http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastorhesirologicos.pdf

55



ANEXOS

Guayaquil, 10 deMayo dd 2019

COMNEENTIVIENTO INFORMATMD
A Loz padyss da famdilia

LI pombas == Joszslyn Pameala hlscillo [hal Poro agrssada da la cammers
da torapda fizica de la Undversidad Catolica Saptiaso de Guavaguil. hls
encusntre  realizando mi provecto de titulacion em la Unddad Educativa
E:zspecidlizada Manosla Ezpajo en la gue acertadsments su hijods) asista.
Por ssta rasom desap goe acapts goe zu kijo {8) formen parte dal sropo
poblacional para ges =2 llave a afecto el estedio gee dezsso psalizsr goa
ga titula: Facilitacion pewmomusculsr propicosptiva con la tammdca de
“Bpbath™ asplicada a mibee con alteraciones newrolomicas da la Tinddad
Educativa sspecializada Wapwpala E:psjo en =l poricde da2 Wlayo a
Agosto dal 2010, La splicacion de la tammdca da Eobath tisne como
objstive mejora la postora, &l tonp muscolar, cooodipacion de los
movimisntes voluptarics 2 inhibs los peflojos anommals: losrando
aemantar la indspondomncia en las actividadss da la wida diaria

La participacion d= zu hijofs) =n 2l presonte estudic sora de liboe
podean realizsr ceslguisr tipe do presumtss ¥ sumersncizs. Da asta forma
tzmbisn la garantize goe la intsgridad v privacidad del pacients zersm
totalments confidenciglas.

Do ssta mansrs ssparn saber su pespossta

B 5 TP . |1 I 1= .1 L

=i L 0 =L PP - . 1 & e | == i
al eztudio anteriomments mencionado.

Firma dal padre da familia

Foto N° 1. Consentimiento informado para autorinacie padres de familia
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Foto N° 2. Carta de autorizacién para realizavaztes en unidad educativa
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DIAGNOSTICO MEDICO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE TERAPIA FISICA
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

DATOS DE IDENTIDAD VALORACION:

¢ Nombre: Desarrollo psicomotor:

+ Domicilio:

* Edad: Reflejos:

+ Sexo:

¢ Teléfono: + Normales:

¢ Lugar de nacimiento:

Antecedentes patolégicos personales:

» Patologicos:

+ Prenatales

Perinatales

Postnatales:

Tono:

Antecedentes patoldgicos f:

+ Reacciones de enderezamiento:

» Reacciones de equilibrio:

INFORMACION FAMILIAR
+ Padre: edad: + Reacciones de defensa:
+  Madre edad:
+ Hermanos dad: + Centro de gravedad:

+ Ginecologico de la madre: *Normal

*Cesaria  * N* de parto: —

Exploracion fisica
APARATO LOCOMOTOR

1. Inspeccion: fest postural

2. Palpacion:

* Osea
¢ articular:

* muscular:

3. Rango de movilidad articular:

EXPLORACION NEUROLOGICA:
* Control de esfinteres
¢ Coordinacion:
FIRMA DEL ESTUDIANTE

Foto N° 3. Historia clinica modificada
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EVALUACION DE BEOBATH

Nombre:

Edad:

Diagnostico:

Fecha:

Subravar ¥ responder “5I7 o “NO™ cuando sea posible

1) Impresion genersl del paciente
Cooperacim, indifsenciz libaecion smocionzl, depresion, negstivisma,
agresion, enfosia, insstabilidad

1) Estado de salud

Qe puede hacer &l paciente?

2 Qrué cosas no puede hacer?

i Necesits tripode, muleta_ silla de roedss, andador, ortesis, baston o
alzuns otra aynds técnica?

- Como essuequiibrio?

» Zantado

v EStaciiaEpie e e e e e

3) ;Tiene resociones 8500 adas?

4

=

;Puede hablar?

; Comprende el lenzusje?

e
—

) ;Puede leer o escribir?

Ty Estado sensitive

3) Tono
Espastficded
Hipaiom

Elzhorzda por: Marcillo Del Pozo Pamela (2019}
Fuente:(Bobath, 1993, pp. 42-45)

Foto N° 4. Evaluacion de Bobath

PRUEBAS PARA FL EQUILIBRIO Y OTRAS
REACCIONES PROTECTORAS AUTOMATICAS

Paciente se ubica en decibi

ventral apoyind en sus antebrazos

L8172 No?

a) Se empuja la cintura escapular hacia los lados
;Bimue apovado en los antebrazos?

b) Un brazo se eleva hacia adelante y arriba, como
alcanzando con una mano.

T el i di su peso
hacia el otro brazo?

c)Un brazo se levanta ¥ mueve hacia atras y el
paciente gira sobre su lado apoyandose en el otro
razo

(Se i apovado sobre el brazo contrario?

Paciente sentado sobre la camilla, los pies sin apoyo.

Si7 (Ne?
a) Se empuja al paciente hacia los lados ;se
derecho?
B) Se empuja al paciente hacia adelante se
i derecho?
<) El terapeuta eleva ambas piernas del
paciente, las rodillas flexionadas. ;Se mantiene
derecho?
El paciente esta arrodillade en cuatro patas
Si? (No?
a) Se empuja el cuerpo hacia
un lado ;se mantiene en cuatro
patas?
B) El terapeuta levanta y

mantiene elevade uvn  brazo
Jmantiene el otro  brazo en
extension?

)  Una pierna esta levantada
mantiene la otra pierna flexionada
/ transfiere el peso sobre ella?

d) Se eleva un brazo v la
pierna contralateral jmantiene la
postura?

€) Se eleva brazo y pierna del
mismo lado gtransfiere su peso al
otro lado el cuerpe v mantiene la
posicién?

Paciente arrodillado derecho

No?

a) Se lo empuja hacia los lados ;logra
Ia postura?

b) Se lo empuja hacia atrds y se le
pide que no se siente jextiende los brazos
hacia adelante?

<) Se lo empuja suavemente hacia
adelante, el terapeuta mantiene un brazo
hacia atrds. ;Utiliza brazo y mano como
apoyo sabre el suelo?

Paciente semiarrodillado, un pie hacia adelante

;817

a) El terapeuta eleva un pie jse
en posicion erecta?

b) El terapeuta eleva un pie v lo
coloca hacia un costado ;se mantiene
en posicién erecta?

Paciente parado

{No?

a) El terapeuta eleva el pie v o
mueve hacia adelante como haciendo
un paso, extendiendo la rodilla
jLogra la postura?

b) El terapeuta eleva el pie y 1o
mueve hacia atrds como haciendo un
paso hacia atrés ;logra mantener la
postura?

©)  El terapeuta eleva el pie y lo

mantiene en alto mientras empuja

suavemente al paciente hacia un lado
j3igue y adapta su equilibrio?

Elaberade por: Marcillo Del Pozo Pamela (2019).
Fuente: (Bobath, 1993, pp. 54-65)

Foto N° 5. Evaluacién del equilibrio




ESCALA DE CAMPBELL (HIPOTONILA)

3 Hipotonia

Severa

ACTIVO: mhabihdad pararesistirla gravedad. Falta de contraccion
de las articulaciones proximmales para la estabilidad v aparente
debihdad.

PASIVO: ninguna resistencia al movimiento bmnpuesto por el
examinador, completo o excesivo rango de movimiento. hiperlaxitud

2 Hipotonia
moderada

ACTIVO: el tono muscular esta dismmimudo prancipabmente en los
musculos axiales w proximales. Interfiere con la cantidad de tiempo
en la que mantiene una postura.

PASIVO: muy poca resistencia al movimiento mmpuesto por el
examinador. Se encuentra menos resistencia en el movimiento
alrededor delas articulaciones proximales. Hiperlaxitud en rodillas v
tobillos en las tomas de peso.

1 Hipotonia
leve

ACTIVO: mterfiere con las contracciones de la musculatura axial.
Fetrazo en el inicio del mowvimiento contra gravedad. Feducida
wvelocidad de ajuste a los cambios posturales

PASIVO: arco de resistencia a los cambios articulares. Completo
rango de movimiento pasivo. Hiperlaxitudlimitada a manos, tobillos
v pies

0 Normal

ACTIVO: rapido e mmediato ajuste postiral durante el movimiento.
Habilidad para usar los mnisculos en patrones sinsrgicos reciprocos
para la estabihdad v la mowviidad dependiendo de la tarea
PASIVO: LAS PARTES DEL CUEERPO SE EESISTEN AL
MMOVIMIENTO. Momentane amente se marntiens una nueva postura
cuando es colocada en el espacio. Puede seguir rapidamente seguur
cambios de movimientos impuestos por el examinador.

Fuente: (Campbell, citado por: Taco, 2018, p. 60).

Foto N° 6.Escala de Campbell (hipotoni)

ESCALA DE ASHWORTH (ESPASTICTDAD)

Escala de Ashworth Modificada Adapt?cmn
delos Valores
0 |Nohay cambios enla respuesta del misculo en los 0
movimientos de flexion o extension.
1 |Ligero aumento en la respuesta del misculo al movinmento 1
(flexion o extension)visible conla palpadon o relajacion, o solo
minima resistencia al final del arco del movimiento.
1+ | Ligero awmento enla resistencia del mmisculo al movimiento en 2
flexion o extension seguido de una minirma resistencia entodo el
resto del arco de movimiento (menos de la mitad).
2 |MNotable mcremento en la resistencia del musculo durante la 3
mayor parte del arco de movimiento articular, pero la
articulacion se mueve facilmente.
3 |Marcado mcremento en la resistencia del mnasculo; el 4
movimiento pasivo es dificil en la flexion o extension.
4 |Laspartesafectadas estanrigidas en flexion o extensioncuando ]
58 MIeven pasivamente

Fuente: (Agredo & Bedoya, 2009, p.4).

Foto N° 7. Escala de Ashworth (espasticidad)
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Foto N° 8. Test de evaluacién

EVALUACION PARA POSTURAS “BOBATH”

No se puede colocarenla postura de prueba

Puede colocarsela postura de prueba, pero no puedesostenala

Puede sostener la posturamomentaneamerte despues de sercolocado

Puede asurmiruna postira aproximada a la prueba sm ser ayudado de ningimamanera

Puede asumury sostenerla postura de manera casinormal

LA P S e e —]

Nomal

Fuente: (Tménez Carlos, 2008, pp.4243).

Foto N° 9. Evaluacién para las posturas de Boblm
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Foto N° 13. Evaluacién para las

posturas de Bobath

Foto N° 10. Firma del consentimientp

informado por padres de familia

Foto N° 12. Evaluacion del tono

muscular
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Foto N° 15. Ejercicios de Bobath en posicion dgosipino
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Foto N° 16.Ejercicios de Bobath en decubito prgno

Foto N° 17. Ejercicio de Bobath sentado sobredlmmes
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Foto N° 19. Ejercicios de Bobath en la posiciomatgllas
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Foto N° 21. Ejercicios de Bobath en posicion dedgstacion
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@™ Presidencia e Pla_n NaClOﬂal ®
#ll de 1a Republica SN e Ciencia. Tecnologia e —>SENESCYT
del Ecuador a ) (S:_ecre!ariTa Nacilun_a!del Educacién Superior,
™ iencia, Tecnologia e Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Marcillo Del Pozo, Josselyn Pamelagon C.C: #0950821496utora del trabajo
de titulacion:Facilitacion neuromuscular propioceptiva con el cooepto Bobath
aplicada a nifios con alteraciones neurolégicas da Unidad Educativa
especializada Manuela Espejo en el periodo de MaygoAgosto del 2019previo a
la obtencién del titulo deicenciada en terapia fisicaen la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaaue tienen las instituciones de
educaciéon superior, de conformidad con el Articlits! de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT endt digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea inwgral Sistema Nacional de
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