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RESUMEN

Introduccion. Las técnicas de Bobath y Kabat son utili-
zadas con frecuencia en la rehabilitacion neuroldgica por
secuelas de un evento vascular cerebral (EVC). Sin em-
bargo, la evidencia sobre su efectividad en el domicilio
del paciente es escasa. Objetivo. Presentar un caso cli-
nico sobre la rehabilitacién neuroldgica en casa con las
técnicas Bobath y Kabat de un paciente adulto con EVC
postraumatico. Caso clinico. Paciente de 38 afios con
diagnéstico previo de secuelas motoras de traumatismo
craneoencefélico severo con evento vascular cerebral
subaracnoideo derecho y hemiparesia espéastica derecha
secundario a un accidente automovilistico 8 meses antes
de la entrevista médica. A la exploracion fisica se observa
leve estrabismo divergente de ojo derecho, hemiparesia
e hiperreflexia (+) en extremidades derechas y espastici-
dad en las 4 extremidades tanto a la exploracion pasiva
como a la activa. Se le realiz6 terapia fisica con métodos
Bobath y Kabat durante 5 meses. El paciente paso de
tener requerir una asistencia minima a una independen-
cia completa. Conclusiones. El tratamiento de rehabili-
tacion en casa con el método Bobath y Kabat, mejoro la
independencia del paciente, sin embargo, es necesario
realizar ensayos clinicos que permitan comparar la efica-
cia de estas técnicas con otras terapias de rehabilitacion
neuroldgica.
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ABSTRACT

Introduction. The Bobath and Kabat techniques are fre-
quently used in neurological rehabilitation for sequelae
of a cerebral vascular event (CVA). However, evidence
on its effectiveness is scarce. Aim. Present a clinical
case about neurological rehabilitation at home with the
Bobath and Kabat techniques of an adult patient with
post-traumatic stroke. Case report. 38-year-old patient
with a previous diagnosis of motor sequelae of severe
traumatic brain injury with right subarachnoid cerebral
vascular event and right spastic hemiparesis secondary
to a car accident 8 months before the medical interview.
Physical examination revealed mild divergent strabis-
mus of the right eye, hemiparesis and hyperreflexia (+)
in the right extremities, and spasticity in all 4 extremities
on both passive and active examination. He underwent
physical therapy with Bobath and Kabat methods for 5
months. The patient went from requiring minimal assis-
tance to complete independence. Conclusions. Reha-
bilitation treatment at home with the Bobath and Kabat
method improved the patient's independence; however,
it is necessary to carry out clinical trials to compare the
effectiveness of these techniques with other neurologi-
cal rehabilitation therapies.

Keywords: Neurological rehabilitation at home, Bo-
bath and Kabat techniques, cerebral vascular disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular o enfermedad vascular
cerebral (EVC) es un sindrome clinico que se presenta
de forma subita y se acompafa de sintomas neurol6-
gicos focales que persisten por mas de 24 horas y se
debe a la disminucion del flujo sanguineo en una o va-
rias regiones del tejido cerebral. En México, en 2021, la
tasa de incidencia del EVC es de 20.4 por 100 mil ha-
bitantes." Posterior al EVC, se pueden ocasionar afec-
tacion en la funcionalidad. La rehabilitacion motora se
define como un proceso que involucra a las personas
con accidente cerebrovascular para beneficiar su fun-
cion motora, capacidad de actividad y desempefio en
la vida diaria. Para conseguirlo existen varios métodos
y técnicas.?

El enfoque Bobath, es ampliamente utilizado en la reha-
bilitacion de pacientes con ECV y hemiparesia en mu-
chos paises, con este método se busca la inhibicién de
los movimientos reactivos anormales en personas con
trastornos de la funcion, el movimiento y el control pos-
tural, y el reaprendizaje de los movimientos normales,
por medio de las movilizaciones y la facilitacion de las
zonas corporales que permiten que estas actividades se
normalicen.?

Por otro lado, otro método utilizado en pacientes con
EVC es el método Kabat, o de facilitacion neuromuscu-
lar propioceptiva, es uno de los tratamientos utilizados
como primera eleccién en la recuperacion funcional de
condiciones de las extremidades superiores e inferio-
res. Tiene como finalidad ayudar a adquirir el movimien-
to gracias a la estimulacion propioceptiva, mejorar la
coordinacion y el equilibrio corporal, en conjunto con la
relajacién y estiramiento de los grupos musculares invo-
lucrados. Sin embargo, existen pocos estudios sobre su
eficacia de su implementacion en el domicilio.*%

Asimismo, la estimulacién eléctrica transcutanea de los
nervios (TENS por su siglas en ingles Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation) es la estimulacion eléctrica
de las aferencias primarias mediante impulsos eléctri-
cos controlados, de bajo voltaje, a través de electrodos
aplicados sobre la piel del paciente para ayudar a redu-
cir la espasticidad espinal por medio de la modificacion
de los circuitos inhibidores espinales, la activacion de
las fibras aferentes de gran diametro y/o la induccion de
la plasticidad del sistema nervioso central.®
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En la terapia de rehabilitacion de EVC se utiliza fre-
cuentemente el enfoque Bobath y el método Kabat, sin
embargo, existen pocos estudios que validen su efica-
cia aplicada en el domicilio del paciente.®>* Los TENS
también es una herramienta utilizada con frecuencia,
sin embargo, no existe un consenso acerca de los para-
metros de corriente a utilizar en funcién de la patologia
e incluso si la técnica es eficaz sola o en conjunto con
otras medidas analgésicas.” Considerando lo anterior el
objetivo de este caso clinico es presentar el efecto de
las técnicas de rehabilitacién neurolégica de Bobath 'y
Kabat aplicadas en la casa de un paciente adulto con
secuelas por EVC postraumatica.

Caso cliNico

Paciente masculino de 38 afios de edad que fue aten-
dido en su domicilio por parte del programa “Salud en
tu Casa” de la alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de Méxi-
co. Al interrogatorio refirié que, 8 meses antes de la en-
trevista médica, sufrid un accidente automovilistico por
conducir bajo efectos de sustancias alcohdlicas, indicé
que fue proyectado a través del parabrisas y perdi6 el
conocimiento. Indicé que le dieron atencién médica in-
mediatamente, en la que se detectdé EVC hemorragico
subaracnoideo derecho secundario a traumatismo cra-
neoencefalico, la escala Glasgow de 4 puntos.

Fue atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos por
un mes. Posteriormente, estuvo internado alrededor de
5 meses, tiempo que recibié terapia de rehabilitacion
para tratar las secuelas motoras. Posterior a ese tiempo
ya no acudié a mas sesiones de rehabilitacién, debido a
que la institucion donde recibia la rehabilitacién se con-
virtié en hospital COVID.

La mayor parte del dia se quedaba en cama, por lo que
era asistido por su abuela materna y unos vecinos de
confianza para realizar sus actividades cotidianas. El
paciente negd otros antecedentes de importancia. Al
momento del interrogatorio presentaba polaquiuria, di-
plopia, bradilalia y hemiparesia de extremidades dere-
chas.

Signos vitales: temperatura 36.5° C, frecuencia cardia-

ca 75 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm, tensién arte-
rial 120/82 mmHg y glucosa capilar 116 mg/dL casual.
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Figura 1. Primera sesién de rehabilitacién, en donde el pacien-
te se encuentra postrado en cama y realiza uno de los pri-
meros ejercicios por método Bobath para disminuir la tensién
muscular de ambos brazos.

Figura 2. Después de 2 meses de terapia, el paciente es capaz
de sentarse sobre su cama y procede a readlizar ejercicios de
coordinacion y propiocepcién pasando una pelota por detrds
de su cabeza intercalando una mano y otra.
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A la exploracion fisica general se observé peso 69.7
kg, talla 1.71 m, IMC 23.8 kg/m?, cabeza con cicatriz
plano longitudinal en region parietal derecha, pupilas
isocoricas y normorreflécticas, leve estrabismo di-
vergente de ojo derecho, cuello con cicatriz queloide
redonda de 1 cm de diametro en region infrahioidea,
extremidades derechas con hemiparesia e hiperre-
flexia (+), las 4 extremidades con espasticidad con
limitaciéon para la extension completa tanto a la ex-
ploracién pasiva como a la activa, sensibilidad con-
servada y sin lesiones tegumentarias ni edema, Da-
niels 5/5 en miembros superiores, 5/5 en miembro
inferior izquierdo y 4/5 en miembro inferior derecho.
A la exploracién neurolégica se encontrd consciente,
alerta, orientado en sus 3 esferas, Glasgow 15 pun-
tos, bradilalia, Il par craneal alterado por presentar
estrabismo divergente de ojo derecho y consecuente
diplopia que desaparecia al cubrirse un ojo, marcha
no valorable; resto de exploracion fisica sin altera-
ciones.

Se diagnostico al paciente con secuelas motoras de
traumatismo craneoencefalico severo con evento
vascular cerebral subaracnoideo derecho y hemi-
paresia espastica derecha. Previo al tratamiento,
el paciente refirid estar impaciente por recobrar la
movilidad de su cuerpo y la capacidad de deambu-
lar sin apoyo, por lo que se le explicé la importancia
de ser disciplinado, cooperador y paciente durante
la terapia de rehabilitacién para una adecuada recu-
peracion.

Las sesiones de rehabilitacion se llevaron a cabo en
el domicilio del paciente. Los ejercicios fisicos es-
tuvieron basados en las tecnicas Bobath y Kabat,
siguiendo un orden estratégico para permitir al pa-
ciente primero moverse sobre su cama (Figura 1),
después sentarse (Figura 2), luego gatear vy final-
mente caminar (Figura 3). A mitad de su tratamiento,
el paciente refirié haber recibido la terapia con TENS
durante 2 semanas gracias a la ayuda de un familiar
fisioterapeuta, pero desconocia a cuanto voltaje se
le aplicaba dicho tratamiento.

En la terapia visual y de lenguaje el paciente optd por
realizar constantemente el ejercicio de convergencia
con un lapiz (pencil push-up), leer en voz alta con
un lapiz o un objeto similar en la boca, practicar su
caligrafia y resolver sopas de letras o crucigramas.
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Figura 3. Después de 4 meses de terapia, el
paciente es capaz de deambular con apoyo
de un bastén y procede a realizar ejercicios
de coordinaciéon y equilibrio a la bipedesta-
cién. En la figura A el paciente levanta el bas-
tén horizontalmente sobre su cabeza estiran-
do completamente ambos brazos; en la figura
B el paciente flexiona la columna vertebral sin
doblar sus rodillas y dirige el baston horizon-
talmente hacia el suelo estirando completa-
mente ambos brazos.
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Todos los ejercicios fueron explicados en cada sesién tanto al pa-
ciente como a los cuidadores, y se indicé que fueran supervisados
por los cuidadores para evitar accidentes y también vigilar que el
paciente los realizara minimo 3 veces al dia. En cada sesion se
revaloraba al paciente para efectuar correctamente cada ejercicio:
al superar cada prueba, se afadian nuevos ejercicios de mayor
grado de dificultad; si el paciente no realizaba correctamente algun
ejercicio, se le explicaba nuevamente cémo hacerlo y no se le per-
mitia cambiar de ejercicio hasta lograr el anterior.

El paciente fue cooperador y constante en las indicaciones que se
le dieron, logrando que la dislalia fuera corrigiéndose y también
siendo capaz de deambular sin ningun apoyo en un periodo de 5
meses. Para evaluar los cambios en el paciente se aplico la escala
de medida de independencia funcional (Cuadros 1-3) en el que
paso de asistencia minima a independencia completa. Sin embar-
go, el paciente refiri6 que no observé mucho avance en la correc-
cion de la diplopia. Finalmente fue dado de alta del programa “Sa-
lud en tu Casa” y se refirié a su unidad médica para continuar con
la terapia de rehabilitacion, haciendo hincapié en la terapia visual.

DiscusioN

El EVC es una de las principales causas de muerte en el mundo
y la principal causa de discapacidad.® Esto le ocurrié al paciente
presentado en este caso, debido a un accidente automovilistico al
manejar después de consumir alcohol. En este trabajo presenta-
mos su rehabilitacion, utilizando las técnicas de Bobath y Kabat.

Algunas investigaciones han reportado que la técnica Bobath es
mas eficiente para la rehabilitaciéon que otras técnicas de rehabi-
litacién: en la reduccién de la espasticidad es mejor que el tra-
tamiento ortopédico® y en la velocidad de marcha es mejor que
solo practicar la tarea.' Por otro lado el método Kabat también ha
mostrado resultados positivos.™

Lo anterior concuerda con el caso presentado, donde se observa
la disminucion completa de la espasticidad muscular, la obtencién
de control postural, el reaprendizaje de los movimientos normales
y el restablecimiento de sus movimientos normales. Existen otras
estrategias que en la literatura se reporta que tienen una mayor
eficacia que la técnica Bobath, entre ellas estan: el programa de
reaprendizaje motor, el cual es mas efectivo para reducir los dias
en el hospital™ o el funcionamiento de brazos y manos;' también
programas en donde se fuerza a utilizar la mano afectada;™ o
programas basados en la terapia de movimiento orientado a vo-
luntad.’™ No obstante, es necesario realizar mas ensayos clinicos
que comparen las estrategias mencionadas, considerando benefi-
cios y limitaciones de cada una, para elegir la adecuada.
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Cuadro 1. Escala de Medida de Independencia Funcional

Dominio Categorias Puntaje Puntagje
Inicial Final
Avutocuidado
Alimentacion 3 7
Arreglo personal 2 7
Bano 2 7
Vestido parte superior del cuerpo 7 7
Vestido parte inferior del cuerpo 7 7
Aseo perineal 6 7
Motor Control de esfinteres
(91 puntos) Control de vejiga 7 7
Control de intestino 7 7
Movilidad
Transferencia de la cama a lassilla 3 6
Traslado al bano 2 6
Traslado a la banera o ducha 2 6
Ambulacién
Caminar/desplazarse en silla de ruedas 2 6
Subir o bajar escaleras 2 6
Comunicacion
Comprension 7 7
Cognitivo Expresion 7 7
(35 puntos) Conocimiento social
Interaccion social 7 7
Solucién de problemas 7 7
Memoria 6 6
TOTAL 86 120
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Cuadro 2. Interpretacion del Cuestionario de Medida de Independencia Funcional

GRADO DE DEPENDENCIA NIVEL DE FUNCIONALIDAD

7 puntos: Independencia completa
Sin ayuda 6 puntos: Independencia modificada

5 puntos: Supervisidon

4 puntos: Asistencia minima (independencia >75%)
Dependencia modificada 3 puntos: Asistencia moderada mayor

(independencia >50%)

2 puntos: Asistencia mdxima (independencia >25%)
Dependencia completa 1 punto: Asistencia total (independencia <25%)

Cuadro 3. Clasificacion Independencia Funcional y Carga del Cuidado

PUNTUACION FINAL CLASIFICACION 23:‘;:;25
18-30 puntos Nivel 1, Asistencia fotal >8
31-53 puntos Nivel 2, Asistencia mdaxima 6-7
54-71 puntos Nivel 3, Asistencia moderada 4-5
72-89 puntos Nivel 4, Asistencia minima 2-3
90-107 puntos Nivel 5, Supervision 1-2
108-119 puntos Nivel 6, Independencia modificada <]
120-126 puntos Nivel 7, Independencia completa 0

La carga del cuidado termina en el nivel 6, Independencia modificada.
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Algunos estudios respecto al uso de TENS, reportan
una enorme heterogeneidad en los parametros de las
corrientes empleadas.'® En relacién con esto, en el caso
del paciente presentado se considera que tuvo un efec-
to en reducir el dolor, sin embargo, al carecer de para-
metros adecuados esto pudo deberse al tratamiento o
al efecto placebo. Por lo que es necesario mas investi-
gacion al respecto.®

Si bien nuestro paciente fue dado de alta del programa
“Salud en tu Casa”, todavia requiere de la asistencia de
algun profesionista en optometria u oftalmologia para
seguimiento de la terapia visual, pues se busca impedir
que su salud visual se agrave mas.

La rehabilitacion no es exclusiva de médicos especialis-
tas en el Tercer Nivel de Atencion a la Salud. La practica
médica busca resolver las deficiencias, discapacidades
y minusvalias de los individuos para asegurar su calidad
de vida en cualquiera de los tres niveles de atencion.
Es necesario considerar no sélo la enfermedad, sino los
intereses del paciente y recursos sociales y de su am-
biente para alcanzar la salud adecuada.

CONCLUSION

Las técnicas Bobath y Kabath, son una opcion para
implementar programas de rehabilitacion en casa de
pacientes adultos con secuelas de AVC, tal como se
mostrd en el caso clinico presentado, ya que la rehabi-
litacidn neuromuscular permitié una mejoria significati-
va en el estado funcional, logrando una independencia
completa. Sin embargo, es necesario realizar mas in-
vestigacion clinica en la que se comparé con otros tra-
tamientos para conocer su eficiencia.
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