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RESUMEN: Se realiz6 un estudio de caso de control minimo experimental con una educando
portadora de pardalisis cerebral, que cursaba el segundo grado en la Escuela Especial
“Solidaridad con Panama”, con el proposito de evaluar la efectividad de los ejercicios fisicos
terapéuticos que se emplearon para su tratamiento. Se demostrd, cualitativa y
cuantitativamente, el progreso adquirido en la estimulacion, organizacion y concientizacion
de los patrones de movimientos (en sedestacion, la postura, el equilibrio y la marcha
independiente), y la facilitacion en el desempefio de las actividades de la vida diaria. Los
métodos empleados en el estudio permitieron valorar la influencia de los ejercicios fisicos
terapéuticos sobre la espasticidad, el equilibrio y la marcha independiente de la educando. Se
obtuvo como resultado final una mejoria en cuanto al equilibrio y la movilidad, posibilit6 la
correccion de los patrones de la marcha, y facilit6 las actividades de la vida d1ar1a reflejado
en los 95 puntos alcanzados en la evaluacion final con el Indice de Barthel, lo que permitié
concluir que los ejercicios aplicados fueron pertinentes para su rehabilitacion fisica.

Palabras clave: neurorrehabilitacion, paralisis cerebral, espasticidad;ejercicios fisicos.

ABSTRACT: A case study of experimental minimum control was carried out with a school
girl with cerebral palsy, who was in the second grade at the Special School "Solidarity with
Panama", with the purpose of evaluating and demonstrating the effectiveness of the
therapeutic physical exercises that were used for your treatment. It showed, qualitatively and
quantitatively, the progress made in the stimulation, organization and awareness of movement
patterns (in sitting, posture, balance and independent gait), and facilitation in the performance
of activities of daily life. The methods used in the study allowed us to assess the influence of
therapeutic physical exercises on spasticity, balance and independent gait of the school. The
final result were an improvement in terms of balance and mobility, making it possible to
correct gait patterns and facilitating activities of daily living, reflected in the 95 points reached
in the final evaluation with the Barthellndex, which allowed to concluded that the exercises
applied were relevant for the physical rehabilitation of the school.

Keywords: neurorehabilitation, cerebral palsy, spasticity, physical exercises.

INTRODUCCION ha bajado en los ultimos 60 afos a pesar de
los avances médicos como la monitorizacion
de las constantes vitales de los fetos. La
paralisis cerebral no tiene cura conocida; la
intervencion médica aparece como una
ayuda. Estos tratamientos para el desarrollo
personal del paciente se introducen en su
vida diaria hasta su muerte (Goldstein et al.,
2005:576).

En la actualidad la paralisis cerebral
constituye la causa mdas frecuente de
discapacidades fisico-motoras en las edades
pediatricas, las que ademds persistiran en la
adultez (Alvarez de Armas, 2015:80-113). La
incidencia de esta condicion en paises
desarrollados es de aproximadamente 2 - 2,5
por cada mil nacimientos. Esta incidencia no
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décadas se han
Programas de
para mitigar la

Durante las ultimas
desarrollado  multiples
Rehabilitacion  Fisica
invalidez funcional, resultante de
enfermedades o lesiones, para que las
personas con diferentes patologias entre las
que se incluye la paralisis cerebral, puedan
mejorar al méximo posible su calidad de vida
(Saviginon, 2017).

De ahi que, los ejercicios fisicos juegan un
papel fundamental en la formacion de las
destrezas motoras que se requieren para el
desempefio de la vida cotidiana. Los que se
realizan con fines terapéuticos por su mera
importancia como ayuda rehabilitadora o
compensatoria de las principales actividades
y funciones del organismo humano, datan de
antes de nuestra era (Pifieiro, 2012).

El 31 de diciembre de 1989 se inaugura
por Fidel Castro Ruz, en La Habana, la
Escuela Nacional “Solidaridad con Panama”
para discapacitados fisico - motores, ubicada
en el reparto Fontanar, municipio Boyeros.
Unica en su tipo, es la encargada de brindar
las mas diversas atenciones a todos los
educandos con Necesidades Educativas
Especiales, especialmente en el area motriz,
priorizando la rehabilitacion o habilitacion
fisica en el gimnasio terapéutico y mediante
la asignatura de Educacion Fisica Adaptada
que responde a las necesidades reales de
estos escolares, la cual desempeia un papel
fundamental en su desarrollo multilateral (La
0. 2007). En esta escuela los Programas de
Estimulacién fisico-motores que se han
disefiado tienen como columna vertebral el
Método Bobath, el cual toma como
referencia las deficiencias motoras en los
nifios con pardlisis cerebral (Bobath y
Bobath, 2000:102).

El objetivo fundamental de la terapia en la
escuela es la habilitacion del educando con
PC, con el fin de obtener la funcidon activa
mas normal posible para favorecer la
independencia en las actividades de la vida
diaria y su insercion en el medio familiar y
social, por lo que el tratamiento debe ser

integral (Borges, 2003).

No existe una terapia unica que funcione
para cada individuo con paralisis cerebral.
Una vez que se hace el diagnodstico, se
identifican las necesidades especificas y
luego se desarrollard un plan adecuado para
afrontar las deficiencias esenciales que
afectan la calidad de vida del nifio (Pasini, et
al., 2017). Es preciso significar que cualquier
metodologia utilizada para el tratamiento
rehabilitador es buena, lo méas importante e
imprescindible es la sistematicidad y
duracion con que se apliquen los ejercicios
fisicos; por ello, luego de haber recibido una
estimulaciéon temprana u otros tipos de
tratamiento en varios hospitales del pais
(Borges y Calvo, 2004:92), los nifios que
ingresan en la Escuela Especial “Solidaridad
con Panama”, contindan su tratamiento
rehabilitador mediante el ejercicio fisico
terapéutico; sin embargo, en este contexto
hay carencia de evidencias que demuestren
su efectividad. El objetivo general del estudio
estuvo dirigido a evaluar la efectividad de los
ejercicios fisicos terapéuticos aplicados a los

educandos de la Escuela  Especial
“Solidaridad con Panama”.
MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se
empled el método cientifico, el cual permite
un estudio sistematico del caso e incluye
técnicas de observacion, pautas para el
razonamiento y conformacion de pronosticos,
admite la experimentacion, planificada y
arroja resultados tanto experimentales como
teoricos (Estévez, Arrovo. & Gonzilez,
2004).

En la investigacion se realiz6 un estudio de
caso, con un solo individuo, experimental de
control minimo, donde se explicaron las
caracteristicas del objeto y se buscod
informacion empirica para el logro de los
objetivos propuestos. Se desarrolld en la
Escuela Especial “Solidaridad con Panama”,
en el curso escolar 2016-2017. Para la
organizacion de la investigacion se tuvieron
en cuenta los siguientes pasos
metodoldgicos:
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Paso 1. Seleccion y caracterizacion de la
muestra

La muestra estuvo conformada por una
educando de 9 afios de edad de la Escuela
Especial “Solidaridad con Panama” con
diagnostico de paralisis cerebral. La paciente
fue diagnosticada con paralisis cerebral a los
5 meses de nacida. Su causal fue un parto
prematuro gemelar de 30 semanas de
gestacion, que trajo consigo una hipoxia
neonatal y que presentara bajo peso al nacer,
1414  gramos. Impresion  diagnostica:
paralisis cerebral, tipo disparesia espastica
con predominio en deformidades de los
miembros inferiores, ya que presentaba
acortamiento bilateral del tendén de Aquiles,
mas acentuado en el pie izquierdo, por lo que
le imposibilitaba el total apoyo plantigrado,
provocando una rotacion interna ligera de la
cadera izquierda y la deformidad del pie en
equino varo con un apoyo externo en la
posicion de bipedestacion y a la hora de la
marcha. Debut6 a los 5 afos con episodios
epilépticos, por lo que el médico Ie
suministr6 como fiarmaco el valproato de
sodio; estos fueron disminuyendo y en el
momento del estudio aparecian con menos
frecuencia y con menor violencia.

Cuando se comenzo la investigacion la
educando se auxiliaba de una silla de ruedas
para su desplazamiento, ya que el médico
fisiatra le indicd este medio auxiliar para
prescindir del apoyo de los pies en la
posicion bipeda y evitar que se acentuaran
sus deformidades.

Tratamiento Quirurgico: fue intervenida
quirargicamente en el hospital Las Praderas,
el 19 de junio del 2015 con el objetivo de
alargar el tendon de Aquiles del pie
izquierdo. Después del posoperatorio
manifestd buena recuperacion; se logro llevar
el pie a la posicion anatdbmica normal con un
angulo recto de 90 grados y se elimind la
rotacion interna que presentaba.

Paso 2. Aplicacion de la evaluacion inicial
con las escalas determinadas

Para realizar la evaluacion inicial de la
educando, se aplicaron las escalas de
evaluacion que se exponen a continuacion:

* Escala de Anshworth modificada: es una
escala facil de utilizar, sirve para todas las
articulaciones, estd ampliamente difundida
y posee una alta fiabilidad al rehabilitador
para la valoracion subjetiva, mide
directamente la espasticidad y permite
graduar el tono de 0 (sin aumento del tono)
hasta 4 (extremidad rigida en flexion o
extension).

* Escala de Tinetti: escala de equilibrio y
movilidad de Tinetti, es una escala muy
utilizada, fue creada para valorar el
equilibrio y la movilidad, con el proposito
de evitar riesgos de caidas. Consta de dos
escalas: la primera valora pruebas de
equilibrio (9 items) y la otra, las pruebas
de la marcha (7 items), estas aportan una
puntuacién global con un maximo de 28
puntos.

+ Indice de Barthel: prueba aplicada
mundialmente por los especialistas, es una
escala que recoge detalladamente un grupo
de actividades funcionales vinculadas
directamente con las actividades de la vida
diaria y que brinda informacion acerca de
la evolucion del paciente en el proceso de
rehabilitacion. La puntuacion varia entre
cero (completamente dependiente) y 100
puntos (completamente independiente). Un
resultado de 100 puntos indica que el
paciente es independiente, capaz de
alimentarse y vestirse, desplazarse al
menos unas cuadras, y subir y bajar
escaleras.

Paso 3. Analisis y aplicacion del Programa
de ejercicios fisicos determinado

Caracteristicas del Programa: el programa
de ejercicios fisicos empleado para la
rehabilitacion de la educando fue disenado
por un médico fisiatra del Centro Nacional de
Rehabilitacion Hospital “Julio Diaz”, quien
ha atendido a la paciente desde su
nacimiento, se rigid6 por el protocolo
rehabilitador que se emplea en la Escuela
Especial ~ “Solidaridad con  Panama”,
confeccionado concretamente para esta
escolar, lo que facilitd su aplicacion a todos
los rehabilitadores que tuvieran que trabajar
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directamente con ella. El  objetivo
fundamental del programa estuvo
encaminado a estimular, organizar y

concientizar los patrones de movimientos (en
sedestacion, la postura, el equilibrio y la
marcha independiente) para proporcionar un
mejor desempefio en las diferentes
actividades de la vida diaria.

El método fundamental utilizado para este
tratamiento fue el Método Bobath, (Bobath.y
Bobath,2000) que se basa en dos Principios
Bésicos:

1. Inhibir el tono anormal mediante la
utilizacion de posturas que lo disminuyan,

2. Facilitar las reacciones automaticas
deseadas.
Los objetivos del tratamiento deben

establecerse de forma clara, basados en que
la demanda de los diferentes subsistemas del
nilo sea compatible y apropiada para
ejecutar la actividad.

Para realizar un trabajo mas eficiente y
especifico se dividio el tratamiento en cuatro
etapas diferentes, lo que sirvid de referente
evaluativo para aumentar e incrementar
ejercicios de mayor complejidad que fueran
dandoles cumplimiento progresivo a los
objetivos propuestos en cada etapa.

Etapas del tratamiento

I. Etapa de control cefélico y axial. Con los
objetivos:

* Inhibir la actividad refleja anormal.
» Facilitar las reacciones de enderezamiento.
* Lograr fijacion postural.

» Facilitar la alineacion de la cabeza, cuello
y tronco.

* Facilitar la rotacion del eje corporal entre
la cintura escapular y pélvica.

II.Etapa de control proximal de las cinturas
pélvica y escapular. Con los objetivos:

* Consolidar las habilidades adquiridas en la
etapa anterior.

» Evitar las deformidades osteoarticulares.

* Lograr  mayor
movimiento.

independencia  del

* Fortalecimientos de los musculos débiles
de la cintura escapular y pélvica.

I11. Etapa de bipedestacion y postura. Con los
objetivos:

* Evitar las deformidades y disminuir la
espasticidad.

* Fortalecer los musculos débiles y
antigravitatorios, y elongar los musculos
retraidos.

» Distribucion equitativa del peso del cuerpo
entre sus piernas.

* Favorecer las habilidades en

bipedestacion.

IV. Etapa de equilibrio dindmico y marcha.
Con los objetivos:

* Integrar las habilidades adquiridas.

* Desarrollar los tonos finos para lograr la
bipedestacion.

» Corregir la postura y la marcha.

* Mejorar el fortalecimiento, amplitud,
movilidad articular de la cintura escapular
y la cintura pélvica.

* Lograr el movimiento activo de las piernas
para la marcha.

Es preciso aclarar, que aunque el
tratamiento se dividi6 en 4 etapas, durante
este estudio solo se desarrollaron las etapas 1
a la 3, durante el curso 2016-2017.

Ejercicios que incluy¢ el programa.

* Masajes relajantes de
triceps sural.

isquiotibiales y

» Estiramientos gentiles de ambos pies.

* Extension activa asistida de ambas rodillas
y dorsiflexion mantenida de tobillos.

» Ejercicios correctores para pie izquierdo,
solicitando la motilidad activa de la
correccion.

* Patrones de inhibicion refleja para las
cuatro extremidades.

* Incorporaciones de  sedestacion a
bipedestacion con  Ortesis  colocadas
disminuyendo la altura de la sedestacion.

* Realizar cuclillas en espalderas con
rodillas en posicion varas y los pies en
posicion valgas, sostenido el tobillo por el

rehabilitador.
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* Colocar en el bipedestador, por un tiempo
de treinta minutos, llevandole el cuerpo a
la linea media, corrigiendo la postura y a la
vez realizar ejercicios de los miembros
superiores.

Ambulacion:

* Bipedestar frente al espejo corrigiendo la
postura al aumentar gradualmente la altura
y desde la silla de ruedas.

* Correccion de postura y equilibrio en
bipedestacion frente al espejo con manos
agarradas a las barras de las paralelas.

* Caminar en las paralelas en diferentes
condiciones (con obstaculos) y hacia
diferentes direcciones corrigiendo postura.

Dosificacion de los ejercicios

La dosificacion se llevd a cabo siguiendo
las orientaciones metodologicas especificas
del Método Bobath (Bobath y Bobath,2000),
segin se aplican en las escuelas de
rehabilitacion Bobath a nivel mundial, los
cuales se basan en la progresion creciente y
decreciente, y de resistencia directa e
indirecta, utilizando una carga submaxima,
con un numero determinado de repeticiones.
Se trato la condicion de presencia de
espasticidad ejecutando de seis a ocho
repeticiones por cada ejercicio realizado, en
dependencia del grado de hipercontraccion
que presentaba la musculatura, y la
limitacion de la movilidad articular de la
educando en el momento de la aplicacion de
los ejercicios rehabilitadores. La
rehabilitacion tuvo una frecuencia de cuatro
veces por semana, con una duracion de dos
horas, todas en el horario de la maifiana,
manteniendo una adecuada relacion trabajo-
descanso y cuidando la recuperacion de la
educando.

Paso 4. Corte evaluativo al finalizar el 1ler.
trimestre del tratamiento

Se repitieron las escalas evaluativas
aplicadas antes de iniciar el tratamiento y se
analizaron los resultados parciales para poder
redirigir los objetivos. Aunque por decision
del autor principal, se aplicO un corte
adicional al mes de comenzado el tratamiento
con el Indice de Barthel, para cuantificar los
avances que se apreciaban en las actividades
de la vida diaria (AVD).

Paso 5. Continuacion de la aplicacion del
Programa

A partir del analisis parcial de los
resultados del corte evaluativo, se
redirigieron los objetivos y las actividades
planificadas y continué el desarrollo del
programa.

Paso 6. Aplicacion de la evaluacion final
con las escalas determinadas

Culminada la tercera etapa del tratamiento
que coincidid con el final de su segundo
trimestre, se aplicaron nuevamente las
escalas evaluativas empleadas al inicio y en
el corte intermedio en las mismas
condiciones y por los mismos evaluadores.

Paso 7. Procesamiento y analisis de los
resultados

Los resultados obtenidos por las
evaluaciones fueron procesados mediante el
programa Office 2010 (Microsoft Excel),
reflejados en tablas y graficos de manera que
pudieran ser analizados con facilidad para
comprobar el desarrollo de la educando
durante la aplicacion del tratamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de las escalas de

evaluacion aplicadas en los distintos
momentos de estudio se muestran a
continuacion.

En la figura 1, se representaron los
resultados en la aplicacién de la Escala de
Ashworth Modificada donde se evalud el
comportamiento del nivel de espasticidad que
presentaba la educando en el trascurso del
estudio.

3 —
2,5 1

2 4

O PIE DERECHO

1,5 E PIE IZQUIERDO

1 -4
0,5 1

0 -4

ler 2do 3er

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Escala de Ashworth Modificada
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En la figura 1, se exponen los resultados
de los tres momentos en que se midi6 el nivel
de espasticidad. En la evaluacion inicial,
antes del tratamiento, el tono de espasticidad
fue de grado 3 en la dorsiflexion del tobillo
izquierdo, y de grado 2 en el tobillo derecho,
segmentos corporales seleccionados debido a
que estaba localizada en ellos la presencia de
la espasticidad.

En el corte intermedio, al finalizar el
primer trimestre, pasados 5 meses de ser
intervenida quirargicamente, los resultados
mostraron que el tono muscular en la
dorsiflexion de ambos tobillos era de grado
2de espasticidad.

Y en el tercer momento, al finalizar el
segundo trimestre, los resultados obtenidos
en el tono muscular del pie izquierdo fue de
grado 1+, y en el pie derecho grado lde
espasticidad. Ello evidencid6 que los
resultados fueron satisfactorios en cuanto el
mejoramiento del nivel de la espasticidad en
los segmentos evaluados, a partir de la
aplicacion del tratamiento rehabilitador
disefiado para la educando.

En la figura 2, se muestran los resultados
obtenidos con el Indice de Barthel en los 4
momentos donde se valor6 el nivel de
funcionabilidad en las actividades de la vida
diaria.

100

80

60

40

20

0 T T
inicial al mes 1mer 2do
trimestre trimestre
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 2. Indice de Barthel

En la figura 2, se aprecia que en el Indice
de Barthel, antes del tratamiento, la educando
alcanz6 una puntuacion de 40 puntos. Luego
de haber iniciado el tratamiento rehabilitador

se aprecié empiricamente por la observacion
diaria, que fue alcanzando una mejoria en
estas actividades, por lo que se decidiod, al
mes, repetir esta evaluacién, donde logro
obtener 50 puntos, resultado discreto pero
que indic6 avances.

Al finalizar el primer trimestre del
tratamiento, se hizo el corte evaluativo
intermedio, donde obtuvo una evaluacion de
75 puntos, ya que mediante los ejercicios
realizados, fue venciendo las dificultades que
presentaban los aspectos de mayor
complejidad, cumpliendo con los objetivos
propuestos para las etapas correspondientes.
En el cuarto momento, evaluacion final,
logro 95 puntos.

Cumplido el periodo investigativo, la
educando desde la prueba inicial, hasta el
final del segundo trimestre, logroé una mejoria
de 55 puntos, lo que demostro6 la efectividad
del tratamiento para el mejoramiento de la
independencia funcional en las actividades de
la vida diaria, e incidi6 en el mejoramiento
de la calidad de vida de la educando.

La figura 3, muestra los resultados que se
obtuvieron con la educando al aplicar el Test
de Tinetti en tres momentos del estudio. En
la prueba inicial obtuvo una puntuacion de 6
puntos, para un 21, 4%, manifestando
dificultad en patrones de la marcha como: la
longitud, la altura y en la simetria del paso, y
en el equilibrio estatico en bipedestacion. Al
finalizar el primer trimestre, la educando
alcanzo una puntuaciéon de 15 puntos, para un
53,6%, con una mejoria en relacion con los
parametros con deficiencias de la evaluacion
inicial.

25

20

15

10

0 T T T
inicial ler trimestre2do trimestre

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Test de Tinetti
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Al finalizar el tratamiento, en el segundo
trimestre, la educando alcanza una
puntuacion de 23 puntos, el 82,1%, que se
vio reflejado en la mejoria de la marcha y el
equilibrio, lo cual le permitido realizar
actividades fisicas de mayor complejidad y
cumplir el objetivo del tratamiento hasta la
3ra. Etapa.

Una vez terminado el ciclo de
rehabilitacion, la educando logré una mejoria
de 18 puntos, lo que le permitié una marcha
mas funcional, alcanzar el -equilibrio
necesario para la realizacion de actividades
mas complejas, y aumentar el numero de las
actividades de la vida diaria.

Se destacd que los aspectos no vencidos
por la educando fueron los de mayor
complejidad, como: el giro de trescientos
sesenta grados, la longitud y simetria del
paso, asi como también la postura adecuada
para efectuar la marcha, que estan entre los
objetivos de la 4ta. Etapa, la cual no formé
parte del estudio, debido al tiempo de
duracion del curso escolar.

CONCLUSIONES

 FEl tratamiento disefiado y aplicado con el
empleo del Método Bobath para la
ejecucion de los ejercicios, contenia todos
los elementos necesarios para su ejecucion
y respondia a las necesidades reales para la
rehabilitacion de pacientes con paralisis
cerebral, como sucedidé en el caso de la
educando estudiada.

* Las escalas de evaluacion aplicadas
demostraron la  efectividad en la
disminucién de los grados de espasticidad
de la educando, asi como los logros
obtenidos en cuanto al equilibrio y la
marcha, lo que influy6 en una
deambulacion maés funcional, aunque con
defectos aun; la informacion acerca de su
evolucidn positiva en cuanto al desarrollo
del autovalidismo para la ejecucion de las
actividades de la vida diaria, fue observada
en su independencia funcional y su calidad
de vida.

* La continuidad del tratamiento en la 4ta.
Etapa, incluyendo mayores ejercicios para

mejorar el equilibrio y la marcha,
presupone la obtencion de resultados
positivos en la ejecucion de las actividades
de mayor complejidad que no se lograron
durante el presente estudio.
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