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Se plantea un tratamiento basado en el Concepto Bobath, para la rehabilitacion de la
Enfermedad Vascular Cerebral, principalmente para la mejora de control postural en
el movimiento selectivo de extremidades y el desempenfio de las actividades de la vida
diaria. El reporte de caso correspondiente a una paciente femenina de 49 afos de
edad, sufrié un EVC con hemorragia intracraneal e intraventricular complicada con una
meningitis a los de 38 afos de edad, por una malformacion arterio-venosa cerebelar
diagnosticada desde los 4 afios de edad. Se present6 al servicio de Terapia Fisica
10 afos luego del evento y 6 anos luego de su ultima rehabilitacion, debido a que
presentaba una marcha ataxica y pérdida de balance tanto en dinamico como estatico.
El abordaje consistié en rehabilitacion basada en los principios del Concepto Bobath
por dos semanas, con un total de 10 sesiones para realizar valoracion, tratamiento y
revaloracion. La rehabilitacion neurolégica demuestra una mejora a corto plazo en sus
actividades de la vida diaria y el control del movimiento para su desempefo.

Palabras claves: enfermedad vascular cerebral, rehabilitacién de la marcha, reporte
de caso.

Abstract

Ninguno

Abreviaturas: APA: ajustes
posturales anticipatorios.
CB: Concepto Bobath, EVC:
enfermedad  vascular cerebral,

CCM: centro corporal de masas,
PCC: Punto clave central, PCP:
punto clave pélvico,
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Fecha aceptado: 24 de enero
2020

A treatment based on the Bobath Concept is proposed for the rehabilitation of Cerebral
Vascular Disease, mainly for the improvement of postural control in the selective
movement of limbs and the performance of activities of daily living. The case report
refers to a 49-year-old female patient who suffered a cerebral vascular disease with
intracranial and intraventricular hemorrhage complicated with meningitis at 38 years of
age, due to a cerebellar arteriovenous genetic malformation diagnosed from 4 years
of age. She presented herself to the Physical Therapy service 10 years after the event
and 6 years after her last rehabilitation therapy. She presented an ataxic gait and loss
of balance in both dynamic and static. The treatment consisted of rehabilitation therapy
based on the principles of the Bobath Concept for two weeks, with a total of 8 sessions
to perform a total of 10 sessions between assessment and revaluation. The neurological
rehabilitation demonstrates a short-term improvement in their daily life activities and
movement control for their performance.

Key Words: cerebral vascular disease, gait rehabilitation, case report.
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Introduccion

La enfermedad vascular cerebral (EVC) corresponde
aungrupode condiciones patoldgicas caracterizadas
por la pérdida repentina y no convulsiva de la
funcién neuroldgica, puede ser por una isquemia o
una hemorragia intracraneal’.

Las enfermedades cardiacas y las EVC representan
unas de las principales causas de muerte en el
mundo. Se estima que la prevalencia en la poblacién
adulta es de 500 a 800 casos por cada 100 000.
En los Estados Unidos se dice que se presenta
en adultos de 25 a 74 afnos de edad, con mayor
frecuencia en hombres blancos y mujeres de raza
negraZ.

En Costa Rica las enfermedades del sistema
circulatorio representan el 72,85%. Para en el
ano 2012 se registraron 4117 muertes por estas
enfermedades, esto evidencia un aumento de
4,35% del total de estas muertes con respecto al
ano anteriors.

Dentro de las secuelas que dejan las EVC estan
debilidad muscular, incapacidad de generar la fuerza
muscular y una disminucién de su rendimiento
funcional*. Cerca del 80% de los sobrevivientes de
una EVC presentan deficiencia motora inmediata
con predominio de las extremidades superiores
e inferiores, se dice que luego de seis meses
del evento el 30% no puede caminar de manera
independiente’.

Se hademostrado que los tratamientos encaminados
al fortalecimiento de las extremidades inferiores
en pacientes con EVC pueden mejorar de manera
positiva la trasferencia de una silla, subir escaleras
o caminar*. En las opciones de tratamiento se
encuentra el entrenamiento de la marcha con
una amplia gama de ejercicios para aumentar la
funcionabilidad en la deambulacion del paciente.
Se busca el entrenamiento de la marcha sobre el
suelo, estudiar los componentes de la marcha y
realizar estimulos adecuados al paciente para que

genere nuevos patrones de movimiento de manera
correcta. Realizar cambios en los ejercicios de
sedente a bipedo, balance y descargas de peso en
las extremidades inferiores’.

El entrenamiento de 60 minutos, 5 veces a la
semana por 4 semanas, mas que todo dirigido a la
zona de tobillo y cadera, demostré una mejora en
el equilibrio en paciente con EVC con hemiparesia“.
Se encontré que el tratamiento no solo debe ser
del lado con la hemiparesia sino bilateral, que la
mejora en el equilibrio aumenta conforme se realiza
el entrenamiento y el fortalecimiento de ambas
extremidades.

La atencion temprana de la lesion mejora las
condiciones de funcién del paciente, al pasar un
afo las posibilidades de completar test de marcha
se vuelven menos probables. Por lo que asegurar
una rehabilitacién fisica de la marcha de manera
temprana mejora la calidad de vida de los pacientes.
El Concepto Bobath es uno de los métodos mas
contemporaneos para la rehabilitacion de EVC, no
especifica un conjunto de ejercicios sin 0 mas bien
un concepto entero que cubre las 24 horas y los 7
dias de la semana basado en la neurorrehabilitacion,
generando  patrones de  estimulacién, la
neuroplasticidad y evitando la aparicién de patrones
compensatorios®.

Por lo que el tratamiento del paciente que se cita
en este caso clinico, fue basado en el Concepto
Bobath para lograr una independencia y mejorar las
estrategias para su desempenio funcional, orientado
en alcanzar objetivos del paciente y del tratamiento.

Reporte de caso

Paciente femenina de 49 afios de edad,
previamente conocida sana, quien presentdé ECV
con hemorragia intracraneal e intraventricular,
debido a una malformacién arterio-venosa cerebelar
diagnosticada desde los 4 afios de edad. Durante
el evento sucedido hace 10 afos, se complicé con
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meningitis durante el internamiento.

La paciente asiste al servicio de Terapia Fisica
luego de 6 afios sin recibir rehabilitacion. Presenta
una marcha ataxica y pérdida de balance
tanto en dinamico como estatico. Debilidad del
miembro superior derecho y pérdida de fuerza
en todo el miembro inferior ipsilateral, marcha en
circunduccion del miembro inferior del lado derecho
e hiperextension de la primera articulacion metatarso
falangica.

En la evaluacion se determinaron aspectos
sensitivos-motores al realizar la tarea; en la
sedestacion realiza mayor apoyo del lado izquierdo,
basculacion pélvica posterior, lateralizacion de
tronco hacia derecha, rectificacion de la columna
vertebral dorsal. El hombro izquierdo se encuentra
mas craneal que el derecho, anteriorizacion del
hombro de derecho con respecto al izquierdo.
Rotaciéon externa del miembro inferior izquierdo
y rotacién de la cabeza hacia la derecha. En
bipedestacién presenta una rotacion externa del
miembro inferior izquierdo, anteriorizacién de la coxa
derecha con respecto a la coxa izquierda. Presenta
una alineacion postural funcional, pierde el equilibrio
y se desplaza hacia anterior su centro corporal de
masas (CCM), lo cual produce un ajuste postural
por una estrategia de paso. De sedestacion a
bipedestacién presenta mayor apoyo para realizarlo
utilizando sus miembros superiores para el impulso.
Cuando llega a la bipedestacion pierde el equilibrio
y se desplaza su CCM hacia adelante y ajusta con
una posteriorizacion del tronco. Cuando realiza
la trasferencia de posicion el miembro superior
derecho realiza una flexion de codo y una flexion del
carpo, con mayor apoyo del tronco del lado derecho.
Durante la marcha aparece la reaccién asociada del
miembro superior derecho en realizar una flexion
de codo con una flexion de carpo, el brazo derecho
totalmente pegado al tronco.

En los miembros inferiores no realiza una flexion
de cadera y deficiencia en la extension de cadera
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completa, producto de esto realiza una marcha mas
en circunduccion. En la fase de apoyo del miembro
derecho hace un apoyo completo del pie, tanto a
la hora del choque de talén como en el despegue
de dedos, pero en la fase de oscilacion no realiza
una flexion de la rodilla y cadera y la extension de
cadera. La trasferencia del peso la hace de manera
parcial y no completa en su lado izquierdo, este
lado lo utiliza mas como un miembro compensatorio
del frenado o para recobrar la estabilidad, dicha
marcha la realiza con pasos cortos y rapidos como
compensacion de su falta de estabilidad y siempre
inicia la marcha con miembro inferior derecho que
es su miembro mas afecto.

En el analisis de movimiento selectivo falta de control
motor en la estabilizacion central de tronco hace que
el paciente tenga una fijacion de su lado derecho,
que impide un movimiento coordinado y una falta
de oscilaciéon del miembro inferior derecho durante
el desplazamiento. Mantener esa fijacién de lado
derecho le da poca referencia de estabilidad hacia
el lado izquierdo y disminuyendo la estimulacién
sensorio motor de ese lado, lo que provoca una
disminucion de la estabilidad por compensacion del
lado derecho.

Durante el examen se usan las técnicas de
facilitacion manual para dar la referencia en la cara
lateral de la pelvis para el desplazamiento de peso
de manera correcta y el mejorar el movimiento
selectivo de cadera para la disociacion de la pelvis
para la trasferencia de sedestacion a bipedestacion.
Se utiliza la referencia desde el centro de masa
para la trasferencia de peso y el paso de sedente
a bipedestacion, la toma en miembro superior en la
zona dorsal de la mano logra realizar la trasferencia
del paso de sedente a bipedo y en la realizacién de
la marcha mejora la cadencia en el desplazamiento
de peso de miembro inferior a otro ofreciendo esa
referencia mas que la referencia en pelvis. En la
facilitacion verbal se le hacen indicaciones como
“venga” o “aqui”, para que se realice la facilitacion
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adecuada, sigue bien las instrucciones manuales y
mejora el movimiento con la instruccién verbal. En
relacién al entorno se busca mejorar el esquema
corporal, orientacion de la correcta de la pelvis mas
neutra y orientacion del fémur de los miembros
inferiores que estan en rotacion externa, realiza
una mejor trasferencia de sedestacion a bipedo,
en bipedestacion se trabaja la re orientacion de
los pies para una marcha mas coordinada, ya que
el mal posicionamiento del pie hace que pierda la
informacion sensorial adecuada en el pie.

En la evaluacion objetiva se utilizaron el Test de
Berg y el de Wisconsin Gait Scale (WGS). Los
parametros de valoracion objetiva en la evaluacion
del caso se pueden observar en la Tabla 1.

Segun su diagnoéstico del movimiento se debe a la
falta de control motor y falta de ajustes posturales
anticipatorios paralos cambios de posicion durante la
marcha. Pérdida de las reacciones de equilibrio y de
las estrategias para recobrar el balance. Deficiencia
en los generadores centrales de patrones para la
locomocién coordinados por el sistema cortico
espinal ventral, tracto cortico rubro espinal y sistema
cortico reticulo espinal, como tractos inherentes en
el control motor y la postura para generar los ajustes
correctos para una marcha eficiente.

Ante la falta de balance de debe ver la relacion de
su CCM y su base de sustentacion, y como actuan
durante la postura o los cambios de posicion y sus
ajustes antes estos cambios, que en la paciente se
encuentra alterados en la solicitud de una tarea.

Objetivos para el tratamiento:

1. Mejorar la estabilidad del core por medio de la
activacion del trasverso abdominal y activacion
de los erectores espinales.

2. Reeducar el paso de sedente a bipedo por
medio de la alineacién del punto clave central,
CCM vy su relacion a su base de sustentaciéon
para mejorar la trasferencia de peso en la base.

3. Mejorar la sensibilidad de los receptores

cutaneos y propioceptivos del hemicuerpo
derecho para una mejor integracion sensorial.

4. Crear mejores reacciones de equilibrio durante
la ejecucion del movimiento durante las tareas y
durante los desplazamientos.

5. Mejorar el esquema corporal con la integracion
ambos hemicuerpos para una distribucion de
tareas y ejecucion de movimientos de la vida
diaria.

Intervencion fisioterapéutica

Se plantearon los objetivos de intervencion, y se
procedié al proceso de consentimiento informado
y la firma de la paciente, la cual accede a utilizar
imagenes de su terapia y publicar el reporte de caso,
guardando la confidencialidad. En la propuesta de
tratamiento se realizaron un numero total de 10
sesiones, 2 sesiones de valoracién -revaloracion y
8 sesiones de tratamiento, 4 dias a la semana, dos
sesiones seguidas y un dia de descanso entre las
sesiones.

Se procede a las maniobras las cuales se describen
a continuacion:

En la figura 1 muestra como se alinea el tronco y
cabeza al paciente, se le realiza una toma con
toma en pelvis y una toma en la zona abdominal
se le pide una contraccion consiente del transverso
abdominal, el terapeuta de arrodilla con apoyo de
su zona axilar en las rodillas del paciente para una
activacion muscular. Activacion por medio del piso
pélvico, tanto de activacién del transverso, como de
extension de cadera de manera selectiva tanto de
lado derecho como izquierdo.
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Figura 1. Activacion del Tranverso Abdominal
facilitando manualmente el piso pelvico.

La figura 2 muestra como en posicidon supina se
trabaja la sedestacion relajada, se alcanza la zona
abdominal y realizar un estimulo para la activacion
hacia craneal en la zona abdominal se le pide un
enderezamiento del tronco. Se mantiene y se trabaja
la modulacion de los erectores espinales, para una
activacion en la zona lumbar.

Figura 2. Activacion del Transverso Abdominal
por facilitacién manual y verbal.

La alineacion en posicion sedente del CCM, en
relacién a su PCC y su PCP, el movimiento selectivo
de pelvis desde la toma de la porcion lateral de pelvis
y de su PCC (Figura 3 y Figura 4). Buscando un
mejor patron en sedestacion de la posicion correcta,
asi lograr el inicio de la trasferencia de sedente a

Rev. Ter. Enero — Junio de 2020; Vol 14 N° 1.

bipedo.

Figura 3 y Figura 4. Alineacion y facilitacion
desde su PCC.
Activacion del gluteo mayor del miembro inferior
izquierdo, se busca la activacion no solo de la pared
abdominal anterior sino de la activacién correcta
del gluteo mayor para la estabilidad lumbopélvica
(Figura 5).

Figura 5. Activacion consciente del gluteo

mayor por medio del empuje.
Evitar la compensacion con el cuadrado lumbar
(Figura 6) para contrarrestar la marcha en
circunduccion 'y establecer una estabilidad
lumbopélvica mas eficiente.
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Figura 6. Por medio de la facilitacion manual

y verbal en la activacion del gliteo mayor, se
evita una elevacion de la pelvis por el cuadrado
lumbar.

Enlafigura 7 muestracémo se trabajala estimulacion
sensorial del pie y pierna, con la movilizacién de
la musculatura intrinseca y extrinseca del pie,
modulacion de la musculatura de la pierna, para
logar luego una descarga correcta con la activacion
del miembro inferior y que logre una activacion

postural desde el pie hasta el tronco.

Figura 7. Modulaciéon de la musculatura de los
gastrocnemios, soleo e intrinseca del pie.

Por medio de la estabilizacion proximal del
miembro superior derecho (Figura 8 y Figura 9) y
la informacion sensorial adecuada de la extremidad,
para una mejor disociacion de los miembros
superiores con respecto a los miembros inferiores
durante la marcha. El buen uso de su miembro
derecho también le permite utilizar sus brazos para
recobrar el equilibrio ante las perturbaciones.

Figura 8 y Figura 9. Modulacién de la

musculatura de la cintura escapular, facilitacion
del movimiento selectivo de hombro.

Mediante el apoyo unipodal (Figura 10) se busca
una mejor alineacién postural, con la solicitud de
una flexion y extension selectiva de la cadera dere-
cha, para lograr una mejor distribucion del peso en
el miembro afecto del lado derecho, de igual manera
se trabaja el lado izquierdo con el fin de crear una
mejor distribuciéon de peso en ambos miembros y
que trabajan la estabilidad de la musculatura de la
cadera como el gluteo medio y gluteo mayor. En la
asignacioén de la doble tarea como sostener con los
brazos un platillo de goma o un balén, no solo se
busca que le miembro superior estabilice de mane-
ra proximal sino, alejando los brazos del tronco au-

mente la demanda de estabilidad del core.
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Figura 10. Apoyo unipodal ligado a la doble

tarea.

En la Figura 11 mediante esta facilitacion manual

y de entorno buscamos no solo de la activacion de

la musculatura anterior sino de la sinergia del suelo

pélvico, musculos profundos de los paravertebrales,

transverso, oblicuos y la estabilizacion lateral

sumada al cuadrado lumbar®.

Figura 11. Apoyo unipodal en la activacion de la
musculatura del Core.

Se trabajaron los ajustes posturales en el paciente,
las reacciones de apoyo (Figura 12) son la ultima
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linea de defensa para estabilizar’, en la paciente era
la primera reaccion en aparecer ante los desbalances
producto del movimiento contra gravedad y con un
aumento si le pedia una tarea.

Figura 12. Reacciones de apoyo.

Se trabajan las reacciones de equilibrio, de
enderezamiento y apoyo (Figura 13), se repartia el
peso entre los dos miembros inferiores, los pesos
ventrales son mayores que los pesos dorsales’, por
lo que es normal que la reaccion compensatoria
del paciente sea desplazar el CCM hacia anterior
son mas frecuencia sin que aparezcan en orden los
ajustes.

Figura 13. Reacciones de equilibrio,
enderezamiento y apoyo.
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En la Figura 14 se muestra la doble tarea que
busca integrar los dos hemicuerpos, también crear
el grado de dificultad para tener que caminar hacia
el objetivo, llevar objetos, resolver un camino
para llegar el objetivo y luego realizar los ajustes
posturales para lanzar el objeto hacia un lugar en
especifico. No solo se busca realizar la tarea como
tal, sino que anticipar todos los cambios posturales
que se le exigen con la tarea.

Figura 14. Actividades de doble tarea durante la
marcha.

El hecho de crear un problema al paciente donde
los ganglios basales y el cerebelo facilitaran la
informacién necesaria sobre donde y cuando se tiene
que hacer los ajustes posturales para compensar
los desplazamientos de peso®, dicho ajustes se le
denomina APA (Figura 15).

Figura 15. Activacion de ajustes posturales
anticipatorios.

Uno de los aportes de los cambios en el equilibrio son
los ajustes de las extremidades durante la marcha,
el cual busca la aparicion de los APAs, sino tanto de
los preparatorios como los acompanantes®. El tacto,
la propiocepcion y la vision contribuyen de manera
importante al control motor de las habilidades?.

La importancia de la tarea es que el paciente
identifique que quiere hacer, hacia donde debe
realizar el desplazamiento y planificar cada uno
de los movimientos que debe hacer para alcanzar
la tarea, coordinado por las diferentes estructuras
corticales, tronco encefalico y cerebelo (Figura16).

Figura 16. Planificaciéon y desarrollo de la tarea.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos
en las valoraciones antes y después de la terapia
antes descrita.
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Tabla 1. Evaluacion de parametros antes y después de la terapia basada en Concepto Bobath en un

paciente con EVC

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Prueba o valoracion
(28 de enero 2019) (19 de Febrero)

El puntaje que obtuvo el|El paciente obtuvo 34 puntos,
paciente fue de 14, segln la | segun la descripcion de la prueba
Test de Berg descripcion de la prueba un|un rango de 21-41: moderado
rango de 0-20 presenta un alto | riesgo de caidas.

riesgo de caida.

Enelcasodelapacienteobtuvo | La paciente obtuvo un 19,55
un 28,3 con una gran afeccién |con una menor afeccion de
de la marcha, lo que la pone |la marcha, lo que la pone en
Test de Wisconsin Gait |en una situacién en grado 3|una situacion en grado 1 en
Scale (WGS) en Clasificacion Internacional | Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la|del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud | Discapacidady de la Salud (CIF).
(CIF).

En la deambulacién siempre | Se ponia los objetos personales
se acompana de un familiar, [ como reloj o] pulseras
no le es posible mantener| mientras caminaba de manera
el equilibrio o realizar los |independiente

cambios de movimiento sin ) _
caerse. Salia al exterior de manera

independiente sin sostenerse.
La wusuaria comenta que

Mejoria subjetiva anteriormente no podia hablar | Los fines de semana que asistia
percibida por el y observar a su alrededor|@ la iglesia sin sostenerse, con
paciente mientras caminaba menor dependencia de la familia.

Los cambios mas importantes en
la ejecucion de los movimientos,
donde ya no perdia el equilibrio
confacilidadysabiacémorealizar
los movimientos y detenerse y
recobrar dicha estabilidad para
seguir realizando la tarea.

Excesivo miedo al caerse
y no sale con frecuencia a
exteriores, solamente sale a la
iglesia acompafiada y con la
ayuda de un familiar.
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Discusion

La neuro-rehabilitaciéon basada en el Concepto
Bobath no solo es una alternativa en el tratamiento
para pacientes con afecciones neuroldgicas, sino
que ofrece un amplio panorama para la recuperacion
de la funcionabilidad de los pacientes con EVC en
etapas tempranas e inclusive en etapas avanzadas.
La mayoria de las investigaciones proponen un
rango de edad amplio para su tratamiento, a pesar
de eso es poco lo que se ha investigado como
tratamiento que mejora la funcién perdida por una
alteracion neuroldgica.

Basado en muchas teorias para la neuro-
rehabilitaciéon se busca comprender el conjunto de
teorias que estan inmersas en la practica, una de
ellas es la Teoria de Sistemas, desarrollada por
Barnstein, citado por Cano de la Cuerda et al®,
que postula que “los movimientos no son dirigidos
ni centrales ni periféricos, sino que emergen de
la interaccién de muchos sistemas”. Buscando
siempre el aprendizaje motor de nuevas destrezas y
que dicha destreza puede ser modificada mediante
la practica o la experiencia, y logra ser adquirida por
a través de ellas®.

Se plantea que todas estas facilitaciones para la
rehabilitacién sean plasmadas en su vida cotidiana,
que lo reaprendido pueda representarse en sus
actividades de la vida diaria y mejore su desempefio
diario.

La evaluacion de las capacidades del paciente
para mantenerse de pie, realizar transferencia o
cumplir con las tareas diarias, hace que se utilice
la neuro-rehabilitacibn como primera opcién en
la recuperacion de los pacientes con EVC, no
solo en su etapa aguda sino en su evolucién de la
enfermedad, y que esas personas que sobreviven
luego del evento tengan las capacidades fisicas
para lograr una mayor independencia funcional®.
Mediante la estabilizacion del core se logra
una mejor selectividad de las extremidades, el

entrenamiento de estabilidad por medio de la
activacion del transverso abdominal, el piso pélvico,
los erectores espinales y el diafragma, se logra los
ajustes necesarios para activar la musculatura y
recobrar el equilibrio que se pierde.

Ensefiarle al paciente las estrategias para realizar los
ajustes posturales por las perturbaciones, conduce a
gue cuando se realice una actividad como la marcha
el paciente tenga la capacidad no solo de mantener
una buena postura durante el movimiento, sino que
realice los cambios de direccion sin perturbaciones,
que planifique los movimientos que va realizar y la
capacidad que esa planificacion sea la correcta para
su desplazamiento.

Trabajar en el miedo del paciente en cuanto la
probabilidad de caerse o no tener la capacidad de
mantenerse erguido luego de iniciada la marcha,
la mayor queja al principio se sustentaba en la
falta de equilibrio para realizar cualquier actividad
y el miedo constante de caerse, ya que le pasaba
constantemente. Es por ello que lo compensaba
con la ayuda de la familia o bien de los objetos a su
alrededor.

Al final de las 8 sesiones de tratamiento no solo
contaba con la capacidad de realizar una marcha
mas independiente sino con la capacidad de
trasportar objetos, conversar durante la tarea o
bien darse cuenta del entorno que la rodeaba, el
hecho de no ser tan consiente de las cosas y seguir
caminando hace que la paciente refuerce aun mas
la importancia de la utilidad de continuar con sus
actividades cotidianas y no siempre estar pensando
en el miedo a caerse.

Mediante las facilitaciones por el Concepto Bobath
se logré no solo aumentar su independencia sino
se logré creas las estrategias necesarias para la
pérdida de su balance y en el momento que tenga
la situacién la pueda solucionar por los aprendizajes
motores obtenidos durante las terapias.
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