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l. Introduccioén

La importancia de analizar el vinculo que existe entre deporte, discapacidad y kinesiologia
nos da la pauta de poder visualizar las diversas aristas que lo componen y de su
transformacion con el paso del tiempo. Es a través de esta relacion lo que nos va a permitir
sumergirnos en el deporte adaptado especificamente del lanzamiento de boccia y de

quienes lo practican."

Como introduccién al tema, comenzamos con la definicion de discapacidad emitida por la
Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
publicada en 2005 y que describe al término “discapacidad” como un fendmeno
multidimensional, resultado de la interaccién de las personas con su entorno fisico y

social.@ M

En consonancia con el objeto de estudio de la kinesiologia, se podria senalar la necesaria
articulacion e intervencion para que estas/os deportistas puedan superar las limitaciones
producidas en este caso por la espasticidad, ya que les representa un obstaculo que puede

afectar de manera negativa su rendimiento, principalmente a la hora de la competencia.®

Avanzando con la relacion mencionada anteriormente, continuaremos con el deporte
adaptado o para-deporte. Este surge ante la necesidad de hallar una manera de reinsertar
y a la vez de realizar una practica deportiva para aquellos jovenes que participaron en la
Segunda Guerra Mundial y que posteriormente se encontraban en un proceso de

rehabilitacion.®

Asimismo, busca incluir a personas con distintas capacidades fisicas y es una modalidad
deportiva que se adapta a las necesidades especificas de cada persona o equipo,

modificando las reglas o creando estructuras propias para lograr su ejecucion.®

Cabe mencionar, que el deporte paralimpico surge como propuesta de inclusién para que
estas/os deportistas puedan desarrollar sus habilidades y practicas deportivas en un ambito

de competicion. Y a su vez utilizarlo como medio de difusién y participacion.®

Los deportes mas conocidos y convencionales fueron adaptados para ajustarse a lo
mencionado anteriormente, en este sentido, el lanzamiento de boccia o bocha como

también se conoce, fue uno de ellos.®
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Este deporte es un juego en el que se combinan una serie de habilidades, y puede jugarse
de manera individual o en pareja sobre un campo rectangular. Las y los jugadores tratan de
lanzar sus bolas lo mas cerca posible de la pelota blanca e intentan, a su vez, alejar las de

sus rivales.®

Por otra parte, se caracteriza por ser un ejercicio continuo, de tension y precisiéon. Es
practicado por personas que utilizan silla de ruedas y presentan paralisis cerebral (PC),
lesion cerebral o discapacidad fisica severa. Dependiendo del tipo de discapacidad se

clasifican en distintas clases (BC1 a BC4).("

La espasticidad es una condicidon que afecta significativamente a estas/os deportistas, ya
que es un signo caracteristico de PC lo que provoca una limitacion a la hora de realizar
movimientos de precision o el propio lanzamiento. Se define como una hiperactividad del
arco reflejo miotatico, consecuencia de una lesion del haz piramidal sea cual sea la
topografia (corteza cerebral, capsula interna, tronco del encéfalo o médula espinal).®
Forma parte de los componentes del denominado Sindrome Piramidal al que se asocian

paralisis y pérdida de la selectividad del movimiento.® (19

La kinesiologia vy fisiatria cumplen un rol muy importante en deportistas que presentan
espasticidad, es fundamental tener en cuenta que la rehabilitacion en estos pacientes se
refiere a un abordaje terapéutico donde se encontraran distintos tipos de tratamientos, entre
ellos movilizaciones, entrenamiento de la fuerza, estiramientos, electroestimulacion,
técnicas especificas (método Bobath), crioterapia, entre otros.'”) La posibilidad de un
tratamiento precoz y mas preciso conlleva a que la fisioterapia sea la primera linea de
tratamiento durante el desarrollo de la espasticidad. Ademas, permite alcanzar objetivos

previamente definidos con las y los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las alteraciones neuroldgicas son
aquellas enfermedades que afectan el sistema nervioso central (SNC) y al sistema nervioso
central periférico (SNP), lo que incluye el cerebro, la médula espinal, los nervios craneales

y periféricos, asi como la placa neuromuscular y los musculos."")

Es relevante abordar las alteraciones neuroldgicas de manera eficiente para lograr una
deteccién temprana y junto al tratamiento integral, minimizar el impacto en la funcionalidad

y calidad de vida de las y los pacientes. Con ello, se busca evitar mayores problemas


https://www.zotero.org/google-docs/?UBUGsb
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https://www.zotero.org/google-docs/?bieAzc
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https://www.zotero.org/google-docs/?6DG2Gw

relacionados con la discapacidad, y promover mejores resultados en el tratamiento y la

rehabilitacion neuroldgica.!'?

Una de las técnicas que se aplican en la fisioterapia es el método Bobath. Este se define
en la actualidad, como un enfoque de resolucién de problemas para la evaluacién y el
tratamiento de los trastornos de funcién, movimiento y control postural debido a una lesion
del SNC.(® EI tratamiento terapéutico pone énfasis en la normalizacion del tono y la
facilitacion del movimiento automatico y voluntario a través del manejo especifico de puntos

clave.'4 ®)

Este analisis no solo tiene la intencion de mejorar el rendimiento de las y los atletas
paralimpicos en el lanzamiento de boccia mediante el método Bobath, sino también la de
promover la importancia del trabajo previo a la competicion que, sirva como pieza

fundamental para la precisién a la hora de competir.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente surge el siguiente interrogante: ;Cémo
influye el método Bobath en el periodo precompetitivo en deportistas paralimpicos de

lanzamiento de boccia para el tratamiento de la espasticidad?

Il Objetivos

Il. 1. General
El objetivo general de esta investigacion es analizar los beneficios terapéuticos del método

Bobath como parte de tratamiento kinésico en pacientes con diagnostico de espasticidad

que realizan lanzamiento de bochas paralimpicos.

Il. 2. Especificos

e Describir las principales caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de tratamiento
de la espasticidad.

e Definir los aspectos clave del deporte adaptado de boccias, incluyendo clasificacion
funcional, adaptaciones, y técnicas de lanzamiento.

e |dentificar las limitaciones que la espasticidad impone en el rendimiento de las/os
deportistas en el lanzamiento de boccias paralimpicas.

e Analizar las adaptaciones que se pueden utilizar para mejorar la precision del

lanzamiento.


https://www.zotero.org/google-docs/?I3cnB4
https://www.zotero.org/google-docs/?uirbYH
https://www.zotero.org/google-docs/?vD9spv
https://www.zotero.org/google-docs/?HePRmP

e Describir el método Bobath para abordar la espasticidad en dichos deportistas.

M. Justificacion de la propuesta

El enfoque de esta investigacion se centra en el analisis del método Bobath como estrategia
kinésica para potenciar el rendimiento deportivo de estas/os atletas. Sus funciones y
beneficios seran analizadas para comprobar que al aplicarlas en la fase precompetitiva son

de gran utilidad para generar precision en el lanzamiento.

Por estos motivos, puede plantearse como abordaje integral con el objetivo de conseguir

mejores resultados en las y los deportistas paralimpicos durante la competicion.

A\A Marco tedrico

IV. 1. El concepto de la espasticidad

IV. 1. A. Definicién

Si bien existen diversas definiciones, una de las mas destacadas en la bibliografia revisada
es la que se encuentra en el articulo de Lance JW titulado: 'What is spasticity?’, publicado
en The Lancet en 1990.('® Este concepto, elaborado en colaboracion con los participantes
de un taller internacional en anos anteriores, se define como un trastorno motor
caracterizado por un aumento dependiente de la velocidad en el reflejo de estiramiento
muscular, también llamado miotatico, como movimientos exagerados en los mismos, que
se acompana de hiperreflexia e hipertonia, debido a la hiperexcitabilidad neuronal, y es uno

de los signos del sindrome de la neurona motora superior.® (17

Actualmente, esta definicion ha evolucionado para concebir la espasticidad como un
trastorno del control sensorial y motor desordenado, que ademas tiene en cuenta las
propiedades viscoelasticas de los tejidos blandos en la rigidez de las extremidades. Se
manifiesta como una activacién involuntaria, intermitente y sostenida de los musculos que

impacta en la movilidad y funcionalidad del paciente.('" (1®)


https://www.zotero.org/google-docs/?4FrlwM
https://www.zotero.org/google-docs/?w4wFuS
https://www.zotero.org/google-docs/?w4wFuS
https://www.zotero.org/google-docs/?w4wFuS
https://www.zotero.org/google-docs/?Jx3Hkc
https://www.zotero.org/google-docs/?U4gqZP

Figura 1 A) Reflejo miotatico. A: ganglio de la raiz dorsal. B: Motoneurona a extensora de un musculo sinérgico.
C: Terminacion primaria. D: Asta anterior de la médula espinal. E: Interneurona de Renshaw. F: Rama colateral
recurrente. G: Fibra a. H: Fibra y. +: sinapsis colinérgica. —: sinapsis gabaérgica. El receptor del reflejo
monosinaptico es la terminacion primaria, la cual es sensible al estiramiento. Ese estimulo percibido es
transmitido a la médula a través de fibras la de conduccion rapida. Entran en contacto con la motoneurona a
correspondiente con el musculo estimulado. La motoneurona y inerva la parte contractil del huso neuromuscular
convirtiéndose en un mecanismo de control periférico del reflejo monosinaptico. B) Reflejo polisinaptico. A:
Musculo. B: Huso neuromuscular. C: Interneuronas. El reflejo polisinaptico nociceptivo inhibe las motoneuronas
a y y de los musculos extensores y excita los musculos flexores antagonistas responsables del reflejo en
flexion.(1)
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{

’/
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Figura 2. Circuito de inhibiciéon Ib Las fibras Ib contactan las interneuronas Ib (IN Ib) inhibitorias (en A) o
excitadoras (en B). Las primeras modulan la actividad de la motoneurona a del musculo de donde proviene la
fibra y del musculo agonista. Las segundas modulan la actividad de las motoneuronas a que inervan los
musculos antagonistas.('”)

IV. 1. B. Epidemiologia

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) la epidemiologia es el estudio de
la frecuencia y distribucién de los eventos de salud y de sus determinantes en las
poblaciones humanas, y la aplicacién de este estudio en la prevencién y control de los

problemas de salud.("®

Es el campo fundamental dentro de la salud publica que se ocupa del estudio de las causas,

incidencia y comportamiento caracteristico de las enfermedades que afectan a las

10


https://www.zotero.org/google-docs/?PMaQx9
https://www.zotero.org/google-docs/?zf5Cox
https://www.zotero.org/google-docs/?JQy9m8

poblaciones humanas. Por ello es muy relevante el analisis de la prevalencia de la
espasticidad porque nos va a permitir comprender su impacto social y global.('® Ademas,
este analisis nos lleva a considerar los aspectos mas amplios que atraviesan a la persona
con espasticidad, como asi también a su entorno familiar y quienes acompafian de manera

profesional.®

Esta informacion nos permite comprender su alcance en términos de salud publica y la
potencial demanda de recursos necesarios para abordarla. Sin embargo, existen dos
factores a considerar. Por un lado, no existen datos concretos de prevalencia en cuanto a
la espasticidad aisladamente, ya que no es un fenédmeno constante y no siempre constituye
en si un problema que requiera tratamiento. Por otro lado, es importante tener en cuenta
que la espasticidad, al ser un signo clinico multicausal, estara intimamente relacionada con

las patologias subyacentes que describiremos mas adelante. "

Por lo tanto, para poder comprender este aspecto se analizaron dos articulos publicados
en 2020 con el objetivo de identificar similitudes y disparidades entre Colombia y Espafia

mediante diversos indicadores.('" ®)

Los mismos arrojan los siguientes datos:

Tabla I. Aproximacion a la epidemiologia de la espasticidad en funcién de su etiologia entre Colombia y Espafia.
Accidente cerebro vascular (ACV), traumatismo encéfalo craneano (TEC), traumatismo raquimedular (TRM),
esclerosis multiple (EM) (17) (8) (15)


https://www.zotero.org/google-docs/?VzbJok
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https://www.zotero.org/google-docs/?LiRgCk
https://www.zotero.org/google-docs/?eUNao2
https://www.zotero.org/google-docs/?vVUGyK
https://www.zotero.org/google-docs/?pPsH3c
https://www.zotero.org/google-docs/?8ZLiMy
https://www.zotero.org/google-docs/?IeKmEA

Con respecto a los datos de prevalencia en Argentina, no se disponen de estadisticas
nacionales especificas sobre espasticidad en la misma. Segun la autora Drault Boedo et. al
(2019), con una muestra de 236 sujetos con ACV el 69,32 % de la muestra presenta
espasticidad.? Mientras que el articulo publicado en 2021 por Carnero Contentti et al.
arrojé como resultado que de 281 pacientes con EM, el 25,98 % presento espasticidad. ).
En cuanto a la PC, el protocolo de investigacion desarrollado por la autora Ruiz Bunner et
al. (2023), en Argentina no existe un sistema de vigilancia sobre la epidemiologia de la PC,

por esta razon, esta investigacion plantea la necesidad de generar un registro argentino."
(15)

IV. 1. C. Etiologia

La espasticidad es una de las secuelas neuroldégicas mas comunes, y se manifiesta como
un aumento anormal en la rigidez muscular lo que dificulta el estiramiento el cual es
provocado por una alteracion en el funcionamiento de la via piramidal, localizada en el
SNC.(24) (25)

Para tener una comprensiéon mas profunda, podemos mencionar que la espasticidad puede
originarse por una variedad de factores o enfermedades en areas del SNC, como la corteza
cerebral, el tronco del encéfalo o la médula espinal. Esto significa que la espasticidad tiene

una amplia gama de etiologias.®®

Entonces, resulta fundamental determinar si el origen de la espasticidad se debe a una
afeccion cerebral, si es generalizada o localizada, o si se debe a una lesion en la médula
espinal. Dentro de las lesiones generalizadas, se encuentran anoxia (falta de oxigeno),
encefalopatias toxicas o metabdlicas (dafios cerebrales causados por sustancias toxicas o
alteraciones metabdlicas), mientras que en las lesiones localizadas se pueden implicar
tumores, abscesos, quistes, malformaciones arteriovenosas, hemorragias o traumatismos.
Por otro lado, en el caso de una lesion o enfermedad de la médula espinal puede deberse
a un traumatismo directo, por un proceso inflamatorio o desmielinizante, trastornos

degenerativos o compresién, o como la que es ocasionada por tumores o quistes.(?® (20

Ahora bien, se pueden identificar posibles causas de estas lesiones que van desde PC,
traumatismos cerebrales, accidentes cerebrovasculares y EM, hasta lesiones traumaticas
o enfermedades que afecten la médula espinal, como se describié en el apartado anterior

sobre epidemiologia.®?”

12


https://www.zotero.org/google-docs/?T7FzNG
https://www.zotero.org/google-docs/?XtpRNg
https://www.zotero.org/google-docs/?nswSo2
https://www.zotero.org/google-docs/?vkyFKH
https://www.zotero.org/google-docs/?So122Z
https://www.zotero.org/google-docs/?9SEL9u
https://www.zotero.org/google-docs/?YCRwzI
https://www.zotero.org/google-docs/?EtBBId
https://www.zotero.org/google-docs/?Y5KHHl
https://www.zotero.org/google-docs/?4NbSo6

En el caso de nifias y nifios, es importante mencionar que la PC es la patologia que presenta
con mas frecuencia espasticidad. Las causas mas frecuentes de esta patologia son partos
prolongados durante la segunda etapa, sufrimiento fetal, prematuridad, degeneracion
quistica cerebral, encefalomalacia periventricular y anomalias corticales, como Ila
porencefalia o malformaciones congénitas de las circunvoluciones como la micropoligiria.?®
Por consiguiente, es importante tener en cuenta que las lesiones que afectan a un cerebro
en desarrollo pueden ocasionar distintos problemas. En otras palabras, las lesiones del

sistema nervioso varian segun el estado de maduracion del sistema.?®

Por otra parte, las causas principales de la espasticidad en adultos son el dafio cerebral
adquirido, resultado de traumatismos craneoencefalicos o accidentes cerebrovasculares, y

las lesiones medulares.®”

IV. 1. D. Fisiopatologia

El tono muscular se puede definir como la constante actividad muscular que se necesita
para el mantenimiento de la actitud basica del cuerpo.?”) Las fibras musculares estan
conformadas por sensores, también conocidos husos musculares, receptores encargados
de responder a las variaciones del estiramiento muscular. Estos envian sefales inhibitorias
a las neuronas motoras situadas en el asta anterior de la médula, lo cual produce una

respuesta eferente para mantener el grado de contraccion necesario. "

En este sentido, la espasticidad, al ser un trastorno del reflejo miotatico de estiramiento, es
una condicién compleja que resulta de la interaccion entre factores neurales y cambios en
las propiedades musculoesqueléticas como resultado de alteraciones en la transmision de

los reflejos espinales.(®

Podemos sefialar que existen dos mecanismos que, al alterarse, provocan un cambio en la
fisiologia neuromuscular. ElI primero se refiere a mecanismos espinales de

procesamiento intraespinal anormal, que se manifiesta por dos causas.('®

En primera instancia, ocurre un incremento de las entradas sensoriales a la médula espinal.
Esto se puede dar cuando al ocurrir una lesidén medular se genera una interrupcién de los
impulsos descendentes. Como resultado las motoneuronas espinales activan corrientes

dependientes de voltaje por un desequilibrio de calcio y sodio. Dando lugar a que se

13
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desarrollen potenciales de meseta o descargas espontaneas en respuesta a un impulso,

alterando asi la capacidad de respuesta al estiramiento pasivo.('®

La segunda causa se debe a las alteraciones que se dan en los circuitos de los reflejos
interneuronales. En situaciones normales, el reflejo de estiramiento se produce cuando al
estirar un musculo de manera pasiva provoca la estimulacién de los husos musculares,
transmitiendo una sefial por las fibras aferentes llegando hasta las a- motoneuronas
situadas en el asta anterior de la médula espinal. Desde alli los impulsos viajan a través de
las fibras eferentes la (conduccion rapida) generando una contracciéon muscular inmediata,
corta e involuntaria en reaccién a este estiramiento. A su vez, este reflejo es inhibido por
el tracto reticuloespinal dorsal a través de circuitos de reflejos inhibitorios pre y

postsinapticos en la médula espinal.®® Dentro de estos circuitos, se puede mencionar:

a) Inhibicién reciproca la: es un mecanismo neurofisiolégico en el cual las fibras
aferentes sensoriales la (agonistas) estimulan las interneuronas inhibitorias las
cuales actuan sobre las motoneuronas de los musculos antagonistas que seran las
encargadas de impedir que se produzca el reflejo de estiramiento en estos. El
resultado de ello seran movimientos coordinados.("®)

b) Inhibicién Ib: es un mecanismo neurofisiologico en el cual las fibras Ib envian
sefales inhibitorias a las motoneuronas del mismo musculo e impulsos excitatorios
a la musculatura antagonista.®® Tiene como resultado el reflejo miotatico inverso,
que es la respuesta en la que el musculo agonista se inhibe y se relaja, mientras
que el antagonista se contrae. El resultado sera la integridad y el equilibrio muscular
durante el movimiento y las cargas externas, generando una respuesta coordinada
y adaptativa ante diferentes situaciones."

c) Inhibicion recurrente: es mediada por las células Renshaw que se encuentran en
el asta ventral de la médula y que reciben impulsos a través de un circuito colateral
de los axones motores. Consiguiendo de esta manera una disminucién en la
liberacion de neurotransmisores entre la sinapsis de las interneuronas la y las a-
motoneuronas. Como resultado, contribuye a la regulaciéon de la coordinacion y

precision de los movimientos.('") ® (29

Por otra parte, otros circuitos inhiben el reflejo de forma presinaptica, al actuar sobre las

fibras axo-axénicas gabaérgicas que liberan gamma-aminobutirico (GABA). Esto disminuye
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la liberacion de neurotransmisores en la sinapsis entre las interneuronas la y las alfa-

motoneuronas.('® G (17)

En conclusion, la alteracion de estos sistemas inhibitorios se asocia con la hiperexcitabilidad

neuronal que se observa en la espasticidad.('®

El segundo mecanismo supraespinal y suprasegmentario se refiere a que la
espasticidad también puede producirse a raiz de un dafio en estas estructuras como por

ejemplo lesiones cerebrales o en la médula espinal.('®

Los reflejos de estiramientos se regulan por vias excitatorias e inhibitorias a niveles
supraespinales, por lo que una lesién en las motoneuronas superiores producira una

alteracion en el equilibrio de las mismas.G?

Asimismo, el tracto reticuloespinal dorsal que se origina en la formacién reticular bulbar
ventromedial en la médula, conectado con la corteza premotora por medio de las vias
corticobulbares del brazo anterior de la capsula interna, es el encargado de regular el tono
muscular y también el responsable de inhibir a los reflejos mencionados.!'® Si el brazo
anterior de la capsula interna se lesiona, se interrumpira la conexion entre la corteza
cerebral y el tracto reticuloespinal. Lo que provocara la desaparicién de los impulsos

inhibitorios y dara lugar a la espasticidad.®?

IV. 1. E. Clasificacion
La espasticidad puede clasificarse en varios aspectos como las diferencias clinicas

(caracteristicas y severidad), la etiologia (si la causa es espinal o cerebral), la presentacién

topografica, el grado de la espasticidad y por ultimo las areas afectadas.®?

En cuanto a la topografia, refiere a la localizacion del cuerpo afectada, que se presenta en

forma de:

- Hemiplejia: afecta una mitad del cuerpo, ya sea la derecha o la izquierda.
Predomina mayormente en el miembro superior sobre el inferior. Se presenta en
pacientes adultos, secundario a un ACV, y en casos de PC infantil.®?

- Diplejia: afecta en su mayoria a la mitad inferior del cuerpo desde el tronco y a
veces compromete minimamente los miembros superiores, esto se observa
principalmente en la PC de origen en niflos prematuros. Se manifiesta con marcha

en tijera, caracterizada por el cruce de extremidades inferiores en cada uno de los
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pasos a consecuencia de la hipertonia de la musculatura aductora con apoyo en la
punta de los pies.®?

Tetraplejia: puede presentarse en pacientes con lesion medular y también en casos
de PC. Ademas de la marcha en tijera, los brazos adoptan una postura con codo,
muieca y dedos flexionados, aproximacién del primer dedo, pronacién del
antebrazo, aduccion y rotacion interna de brazo.?

Monoplejia: es una condicién menos frecuente, generalmente son hemiparesias o
hemiplejias en resolucion donde un miembro inferior o el superior se recupera

quedando uno mas afectado.®? %)

Por otra parte, se puede clasificar de acuerdo a la importancia o el grado de la espasticidad.

Leve: clonus o incremento del tono, sin o con minima limitacion de la movilidad
articular, espasmo muscular ligero, sin compromiso de la funcionalidad.

Moderada: Disminucion del rango de movimiento y presencia de contracturas,
marcha dificil, puede requerir asistencia o silla de ruedas, dificultad para la prensién
e higiene de la mano, necesidad de adaptaciones.

Grave: Marcado incremento del tono, disminucion de la movilidad articular, aumento
de las contracturas. Problemas en las transferencias, dificultad para mantener las

posiciones, Ulceras de decubito, necesidad de catéteres y/o enemas.®¥

Por ultimo, las areas afectadas por la espasticidad que pueden ser:

Focal: compromete a una parte del cuerpo, como el brazo o el pie, de manera
aislada.

Multifocal: involucra a varias partes del cuerpo, independientemente de la
proximidad de las mismas.

Regional: el compromiso de esta area es mayor que las anteriores, ya que afecta a
una parte mas amplia y contigua.

Generalizada: Aqui también es mayor el compromiso de las partes afectadas (que

en las primeras dos mencionadas) y se da en multiples zonas del cuerpo.® G
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IV. 1. F. Evaluacién clinica
La manera correcta e ideal de abordar a un paciente con espasticidad es mediante un
enfoque integral con evaluaciones periddicas para poder registrar su evolucidon espontanea

o determinada por el tratamiento.("”)

La valoracién clinica incluye la descripcion de la espasticidad con una historia clinica
completa y todos los sintomas relacionados con la misma, descartando o asumiendo la
presencia de cualquier factor irritante que pueden agravarla (espasmos, clonus, dolor,
deformidades, etc.). Por otra parte, se registra la sensacién de disconfort del/la paciente, el

dolor y las limitaciones en la postura, asi como en las actividades de la vida diaria (AVD).®%
7

Reconocer el valor de una evaluacion clinica adecuada permitira orientar la planificacion y

el seguimiento del tratamiento clinico y terapéutico.®®

IV. 1. G. Escalas diagnosticas

Después de haber realizado una evaluacion clinica completa del paciente, es indispensable
objetivar la espasticidad mediante escalas que permiten medir el grado y tipo de rigidez. Si
bien dicha evaluacién resulta relativamente sencilla, su cuantificacién no lo es, ya que

involucra diversos aspectos.('”

En la bibliografia actual encontramos que las dos escalas internacionalmente mas usadas
para cuantificar la espasticidad son la escala modificada de Ashworth (EMA) y la escala
modificada de Tardieu (EMT).2D (17

Por otro lado, también existen escalas que evallan la capacidad funcional como la Escala
de Oswestry, la Escala de Discapacidad Funcional Global de la Universidad de Lyon, el
Inventario de Evaluacion Pediatrica de Discapacidad (PEDI) y el grado de discapacidad con

la medida de funcion gruesa en nifios.("") G7)

A su vez, también son herramientas muy importantes la Escala de Penn (PSFS), que evalua
la frecuencia e intensidad de los espasmos, y la Escala de Barry-Albright Dystonia, que

evalua la distonia.('"

A continuacion, se presentan las escalas EMA y EMT, que son de gran importancia para la
evaluacion, la seleccién en el tratamiento y el seguimiento en la evolucién de las y los

pacientes.
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Escala modificada de Ashworth (EMA)

La escala original, conocida como Escala de Ashworth (AS), fue descrita en 1964 por Bryan
Ashworth para clasificar los efectos de un farmaco antiespastico en la EM. Disefada
originalmente con cinco niveles, califica el tono muscular de 0 (normal) a 4 (espasticidad
severa).®" Evalua el grado del tono muscular en respuesta a la movilizacion pasiva. Sin
embargo, con el correr del tiempo, se identificaron diversas limitaciones al intentar aplicarla
en otras patologias, ya que no diferenciaba adecuadamente algunos grados de

espasticidad. ¢4 (19

Por esta razén, Bohannon y Smith en 1987 identificaron la necesidad de redisenar la escala
y crearon la Escala de Ashworth Modificada (EMA) afadiendo un nivel intermedio (1+) a la
original con el fin de aumentar la sensibilidad en los grados inferiores y asi mejorar la

distincién entre grados leves y moderados de espasticidad. GV

La prueba consiste en movilizar manualmente una extremidad a través del rango de
movimiento para estirar pasivamente grupos musculares especificos. De esta manera, se

evalua la resistencia que ofrece el musculo para luego registrar el grado observado.®

La EMA es una de las herramientas clinicas mas utilizadas para evaluar la espasticidad. No

obstante, su validez ha sido cuestionada en varios aspectos, como, por ejemplo:

- Evalia la resistencia al movimiento pasivo a una velocidad de estiramiento
constante, en lugar de la caracteristica de la espasticidad dependiente de la
velocidad. Ademas, su resultado depende de la velocidad con la que se realice la
prueba.9 (40)

- Utiliza términos como “ligero incremento”, “minima resistencia" o “considerable
aumento", proporcionando una evaluacion subjetiva basada en la interpretacion de
cada evaluador/a.“?

- No es tan sensible como para medir las caracteristicas propias de la espasticidad y

diferenciarlas de otras alteraciones del tono muscular.®

Sin embargo, una de las razones por las que se utiliza con frecuencia en la practica es por
su gran accesibilidad, ya que no requiere de ninguna herramienta, es facil de aplicar y

reproducir.©®
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La EMA ha demostrado ser una herramienta con una fiabilidad interobservadora adecuada
en varios estudios centrados en la valoracion de la espasticidad del codo y la mufieca,

aunque con menor fiabilidad para el examen de los miembros inferiores.“%

A continuacién, se presenta la EMA:

Eccala de Achworth Modificada

0 No hay aumento del tono muscular

1 Ligero aumento del tono muscular , con un movimiento de captura y
liberacion o una resistencia minima al final del rango de movimiento cuando
una o mas partes afectadas se mueven en flexion o extension.

1+ Ligero aumento del tono muscular, que se manifiesta como una captura,
seguida de una resistencia minima durante el resto (menos de la mitad) del
rango de movimiento.

2 Un aumento marcado del tono muscular en la mayor parte del rango de
movimiento, pero las partes afectadas alin se mueven con facilidad.

3 Aumento considerable del tono muscular, movimiento pasivo dificil.

4 Partes afectadas rigidas en flexion o extension.
Tabla Il. Escala de Ashworth Modificada (Modified Ashworth Spasticity Scale) ¢

Escala modificada de Tardieu (EMT)

La Escala de Tardieu (TS) fue desarrollada por el médico francés Pierre Tardieu, y luego
Held y Pierrot-Deseilligny la perfeccionaron, estandarizando la velocidad y los
procedimientos de las pruebas convirtiéndola de esta manera en la Escala Modificada de
Tardieu (EMT).®

La TS y su forma modificada (EMT) son escalas que evaluan la resistencia de los musculos
espasticos al estiramiento pasivo a diferentes velocidades y graduando la resistencia

mediante una escala ordinal.“*"

Actualmente, la EMT es ampliamente utilizada como herramienta para evaluar la

espasticidad.
Dicha escala esta compuesta de cuatro elementos: R1, R2, R2-R1 y puntuacién X.

- R1 representa un angulo de captura en el que se percibe un incremento repentino

de la resistencia muscular durante un estiramiento pasivo rapido.
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- R2 es un angulo que indica la longitud del musculo evaluado en un rango de
movimiento pasivo lento.

- R2-R1 diferencia espasticidad de contractura; si su valor es pequefio, indica
contractura, y, si el valor es grande, indica espasticidad.

- La puntuacién X describe los tipos de resistencia muscular cuando se aplican

estiramientos pasivos durante la evaluacion.®®
Ventajas de la EMT:

- Gran aplicabilidad para implementarla en diversos contextos (especialmente en
adultos mayores).

- Otorga una evaluacion cuantitativa del tono muscular, lo que permite una
comprension mas precisa y objetiva de la espasticidad, ya que compara la reaccion
muscular al movimiento pasivo a distintas velocidades.

- Es mas precisa en miembros superiores cuando hay presencia de contracturas.®
Desventajas de la EMT:

- Carece de fiabilidad y reproducibilidad, ya que no logra identificar las contribuciones
neuronales y no neuronales a la espasticidad.
Sin embargo, la EMT puede ser una buena herramienta para determinar el grado de
espasticidad de cada paciente, ya que sus resultados se correlacionan mas con
parametros objetivos de evaluacion del tono, como el analisis de movimiento 3D y

el electromiograma de superficie sincronizada.®®

Es por ello que la medicion de la espasticidad de forma sensible, especifica y psicométrica
en la practica habitual sigue siendo un reto, ya que dichas escalas aportan informacion que

no siempre es lo suficientemente precisa para definir las intervenciones terapéuticas.“? ®

Eccalas de ecpasticidad validadas cegin patologins

DESCRIPCION DE LA ESCALA VALIDACION POR PATOLOGIA

EMA Califica la resistencia incremento Ictus, lesiéon medular, dano cerebral,
del tono de los musculos al PC, EM
movimiento pasivo

EMT Califica la resistencia incremento Ictus, lesiéon medular, dano cerebral,

de tono de los musculos al PC, EM
movimiento pasivo a diferentes

20


https://www.zotero.org/google-docs/?MMgrkp
https://www.zotero.org/google-docs/?ZGmaiH
https://www.zotero.org/google-docs/?AWSUxh
https://www.zotero.org/google-docs/?oe8PCn
https://www.zotero.org/google-docs/?y4EOES

velocidades

PSFS Autoevaluacién que mide la Lesion medular
frecuencia e intensidad de los
espasmos musculares

TSS Mide la espasticidad basandose Ictus cardioembdlico
en los reflejos tonicos y fasicos, y
en la resistencia pasiva

SCATS | Evalla la intensidad de tres Lesidon medular
componentes: clonias, espasmos
flexores y extensores

Tabla lll. Escalas de espasticidad valoradas segun la patologia.®

IV. 1. H. Manifestaciones clinicas

En la espasticidad, se pueden observar fendmenos negativos, como debilidad, fatiga o
reduccién de la destreza; asi como fendmenos positivos, que incluyen clonus, el signo de
Babinski, espasticidad, espasmos flexores o0 extensores, patrones de contracciéon
disinérgicos y distonias.® Algunos autores interpretan los fenédmenos positivos como
expresiones clinicas de la espasticidad, que afectan principalmente a los musculos

antigravitatorios. (') (43)
A continuacioén, se presentan los patrones mas comunes de la espasticidad:
Miembros superiores:

e Aduccidén y rotacion interna del hombro.
e Flexion del codo.

e Postura en semiflexion.

e Aproximacion al tronco.

e Flexion de la mufieca.

e Dedos en garra.

e Pulgar incluido en la palma. “3)
Miembros inferiores:

e Pies equinos y equinovaros.
e Garra digital e hiperextension del primer dedo del pie.
e Aduccién de muslos.

e Cadera aducta.
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e Flexion o extension de rodillas.?®
Los hallazgos clinicos de la espasticidad son:

e Sindrome de la navaja.

e Espasticidad directamente proporcional a la velocidad.

e Hiperreflexia con respuesta policinética y clonus.

e Presencia de reflejos de liberacién piramidal y/o reflejos automaticos no medulares.

e Predominio en musculos anti gravitatorios.?®

IV. 1. I. Evolucién

En principio, es importante valorar y reconocer que la evolucion de la espasticidad es un
fenédmeno duradero, dinamico y cambiante con diversos factores que influyen en ella. Estos
seran considerados en su evaluacién y se tomaran en cuenta para programar un

tratamiento efectivo.®”

La evolucion natural se refiere al progreso que transita esta patologia y que, segun la ley
de Delpech, progresa hacia la cronicidad afectando las propiedades de los tejidos blandos
(elasticidad, plasticidad y viscosidad). Las alteraciones en estas propiedades pueden
provocar retracciones, deformidades y/o dolor. Por lo tanto, es determinante poder contar

con un tratamiento precoz en los primeros estadios.®")

La espasticidad involucra componentes neurdogenos y mecanicos. En relacion con los
componentes neurégenos, se pueden mencionar la hiperactividad de los reflejos ténicos de
estiramiento y los cambios fisioldégicos y morfoldgicos en el sistema nervioso. Por otra parte,
en cuanto a sus componentes mecanicos, son secundarios a las alteraciones en los tejidos
blandos del aparato locomotor.“? Este ultimo es directamente resultado de las alteraciones
neuroldgicas, de la plasticidad neuronal, asi como de las consecuencias funcionales

derivadas de esta condicién.G"

Durante su evolucién, se pueden valorar cuatro fases que determinaran el tratamiento de

la espasticidad:

1) Fase espastica o inicial: se observa un aumento del tono muscular, secundario a
un aumento del reflejo miotatico. Se puede definir como un estado de aumento de
la tensidon de un musculo que ocurre cuando se alarga de forma pasiva, debido a

una exageracion del reflejo muscular de estiramiento.('”
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2) Fase de actitud viciosa: secundaria a un desequilibrio muscular, donde
predominan los musculos flexores y aductores. Gran predominio en flexores
plantares del pie, los aductores y flexores de cadera y flexores de codo, mufiecas y
dedos en miembros superiores.(”

3) Fase de retraccion muscular: hay un crecimiento desigual en funcion y tamano
de los musculos agonistas y antagonistas. Esto conduce a la persistencia de la
actitud viciosa por la falta de acomodacion del sarcomero que es incapaz de
conseguir el desarrollo muscular normal.

4) Fase de deformidades osteoarticulares: resultado del fracaso en el tratamiento

de las fases previas.("”

Por ultimo, es importante mencionar que los y las pacientes no consultan por la presencia
de la espasticidad sino por los sintomas que les genera y que interfieren en su vida diaria.
En el caso de las y los nifos, afecta de manera negativa en el desarrollo
musculoesquelético, provocando deformidades estructurales las cuales van a impactar en

el control postural, limitando la movilidad.”)
IV. 1. J. Tratamiento de la espasticidad

El tratamiento de la espasticidad ha evolucionado considerablemente en las ultimas
décadas, adaptandose a las necesidades individuales de las y los pacientes para tratar de

comprender los mecanismos neuroldgicos que la originan.“?

En la actualidad, existe una amplia variedad de opciones terapéuticas para el tratamiento
de la espasticidad las cuales se basan en diferentes pilares: manejo no farmacolégico,
farmacologico, neuroquirtrgico y ortopédico.?? El mismo debe comenzar lo mas inmediato
posible dentro de los primeros estadios con el objetivo de prevenir la apariciéon de
complicaciones secundarias como la rigidez, el dolor, la deformidad y la progresion de la

espasticidad.“ “2)

El tratamiento debe ser individualizado de acuerdo a los objetivos consensuados para cada
paciente, y evaluado en unidades especializadas siendo un trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario que implica la participacién de médicas/os, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, técnicos ortopédicos y enfermeras/os. Por ello, todas/os las/os integrantes
del equipo tienen un papel complementario y trabajan de manera coordinada. Es

fundamental destacar que la funcion de la kinesiologia es imprescindible tanto en la
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evaluacion de la espasticidad, como en la valoracién de las secuelas y las alteraciones

biomecanicas motoras que estas puedan provocar.('®)

Previo a este procedimiento hay que evaluar la movilidad general, la marcha, las
transferencias, los cuidados, la higiene, el vestir, la alimentacién y el suefio. Se registra si

hay dolor, si se reduce el grado de autonomia y participacién de la vida social.®

El objetivo del tratamiento de la espasticidad busca facilitar la rehabilitacion, mantener el
rango de movimiento articular, mejorar la movilidad, la marcha y la postura, como también
asi aliviar el dolor, mejorar las AVD, disminuir el tono muscular y prevenir deformidades.“¥
(% Para lograr de manera efectiva estos objetivos, el tratamiento terapéutico debe estar

adaptado a cada paciente segun a la fase que se encuentre.

Asimismo, es fundamental contar con un protocolo terapéutico para que el paciente pueda

ser abordado de manera integral y coherente.“®

Baclofeno
Diazepam
Tizanidina
Dantroleno
Cannabinoides
Antineuropaticos

FARMACOLOGICO

QUIMIODENERVACION Y
NEUROLISIS

Toxina botulinica (TBA)

Neuromoduladores
e Bombas de infusion (ITB)
e Estimulacién de la médula espinal (DCS)
e Estimulacion cerebelosa anterior profunda
(DACS)

NEUROQUIRURGICO
Neuroablativos

e Neurotomia selectiva

e Rizotomia dorsal selectiva (RDS)
e Drezotomia (DREZ)

e Mielotomia longitudinal

CIRUGIA ORTOPEDICA

Cirugias de partes blandas

Tenotomias y alargamientos tendinosos

e Técnicas para potenciar los musculos
debilitados

e Osteotomias
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e Crioterapia

Ondas de choque

Estimulacion Nerviosa Eléctrica
CONSERVADOR Transcutanea (TENS)

Vibroterapia

Hidroterapia

Puncién seca

Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva
(FNP)

e Meétodo Bobath

Tabla IV. Tratamientos para la espasticidad.(®1 (17) (46) (47) (48) (49) (50) (51) (52) (53)

Las patologias neuroldgicas afectan de distintas maneras a cada persona, por lo que no
existe un tratamiento especifico para la espasticidad. Sin embargo, la eleccion del
tratamiento mas adecuado se basara segun las necesidades y caracteristicas de cada
paciente, las cuales seran clave para su rehabilitacion y para obtener resultados

terapéuticos 6ptimos.©H G

IV. 2. El deporte adaptado y la boccia Paralimpica

IV. 2. A. Discapacidad y deporte

El término discapacidad ha sido definido de distintas maneras en los ultimos 50 afos, en
relacion con las distintas modificaciones sociales y el surgimiento de instrumentos
internacionales como tratados, convenios o protocolos, que adoptan distintos paises u

organizaciones internacionales con el fin de establecer normas.® (™

Como primera norma internacional importante se encuentra la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM - OMS, 1980) que distingue deficiencia
como pérdida o anormalidad de una estructura, discapacidad como la alteracién funcional
consecuencia de una deficiencia (pérdida de funcion), y minusvalia como desventaja social
derivada de la dificultad para realizar una actividad. En 2001, se crea la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud - CIF, que sustituye los
aspectos negativos de la CIDDM, definiendo desde una nueva perspectiva el término. La
CIF define la discapacidad como las deficiencias en la funcién o estructura corporal,
limitacién de actividades que una persona puede tener en el desempefio y realizacion de
tareas y en la restriccion de la participacion social que esta puede experimentar en

situaciones de la vida cotidiana. Abarca una perspectiva corporal, individual y social,
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incorporando también los factores ambientales y personales que interaccionan con estos

componentes.®

La discapacidad es una condicién que afecta en diversos entornos, y presenta diferentes
perspectivas: social, médico-biolégico, rehabilitador, universal de discapacidad,
eugenesico, y biopsicosocial. Un elemento comun entre ellas es el cumplimiento de los
derechos humanos y la inclusion de las personas que presentan esta condicion dentro de

la sociedad.®4 (%)

En este sentido, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), propone que los paises deben promover la participacion de las personas con

discapacidad en la vida cultural, el tiempo libre, el recreo y los deportes.®4

El deporte cumple un rol fundamental en las personas con discapacidad, favoreciendo la
rehabilitacion, la normalizacién y la integracién. Contribuye en diferentes ambitos,
mejorando la inclusién social, la salud, las habilidades para la vida diaria y el desarrollo

personal.©®8) ¢7)

Ademas, promueve el bienestar general y el estado emocional, permitiendo crear lazos con
otros, fomentar el trabajo en equipo, respetar reglas, resolucion de problemas, control de
impulsos e interviniendo de manera positiva en su autoestima. También ayuda a percibir su

propio cuerpo, reconociendo sus fortalezas y areas a mejorar.® 7

El Comité Paralimpico Internacional (IPC) fue fundado en 1989 como érgano rector del
movimiento paralimpico. En un principio, se basaba en sistemas médicos, pero luego a
partir de la creacion de la CIF, adopté su sistema para establecer las pautas y reglas de
clasificacién en los deportes paralimpicos, minimizando el impacto de las limitaciones en el
rendimiento. De esta manera, se definen las formas de cdmo organizar las competencias y

qué atletas pueden participar.®® (9

Dentro de estas reglas, los participantes deben contar con una desventaja en relacion con
el deporte convencional y tener alguna de las diez discapacidades elegibles, que suelen
dividirse en tres categorias: discapacidades fisicas, discapacidad visual y discapacidad

intelectual.®®
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((\,\) INFORMACION SOBRE CLASIFICACION o

Comité
'7 Paralimpico

Espariol
| FACTORES
' PERSONALES
[cédigos para:
FACTORES BR3P
CONTEXTUALES + Carrera
+ Salto
+ Lanzamientos
|| FACTORES DEL | | Entorno * Golpeos
ENTORNO (codigos e) + Chut
L + Natacion
- ParHiCipaLion Propulsion silla
sdi .
(c6digos p) ruedas
- * Posicién corporal Cualquier
+ Aprendizaje ; . )
| | ACTIVIDADES Y || Ap ! *Manejo de objetos | | moyimiento deportivo
PARTICIPACION *Tareas generales » Caminar / requerido en el
» Comunicacién Desplazamientos deporte paralimpico
* Movilidad * Moverse en el
« Autocuidado transporte
Actividades * Vida doméstica
CLASIFICACION DE — | (codigos a) 7| -+ Relaciones interpersonales
FUNCIONALIDAD, | « Areas superiores vida
DISCAPACIDAD Y = Comunidad / Vida civica
SALUD (CIF) =
FUNCIONAMIENTO
ELAS‘FA‘CAGON + Sistema nervioso
+ Ojo / Oido
* Voz / Habla
+ Cardiopulmonar, etc. Codigos para:
— | + Digestivo / Endocrino « Deficienda de
Estructuras * Genitourinario / extremidades
Corporales - ’ ; :
(cbdigos s) Reproductivo * Diferencia en la
- Movimiento Iongltud de piernas
“pig] * Baja estatura
DEFICIENCIA
[ » Funcién mental —— Codigo para Deficiencia Visual
* Sensorial / Dolor— " Cédigo para Discapacidad Intelectual
+ Voz / Habla
ESTRUCTURAS + Cardiopulmonar, etc.
— Y FUNCIONES + Digestivo / Endocrino B Cédigos para:
CORPORALES s 5 T '
Genltourl_nano i » Hipertonia espastica
Funciones Reproductivo
Corporales N ati * Ataxia
3rp —{ * Neuromusculoesquelético — .
(codigos s) y relacionadas con el * Atetosis
1]} ovimienta + Deficiente Fuerza Muscular
| * Piel + Deficiente Rango de Movimiento

Figura 3. Estructura de la CIF aplicada al deporte paralimpico. (adaptado de Tweedy y Vanlandewijck, 201 1)(2)
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IV. 2. B. Lanzamiento de boccia en el deporte adaptado

El deporte adaptado se origind como practica deportiva en la década de 1940 por el Dr.
Ludwig Guttmann (neurdlogo y medico rehabilitador) luego de la Segunda Guerra Mundial.
Su practica comenzo como un proceso de rehabilitacion fisica, con posibilidades deportivas

y que a su vez otorgaba beneficios psicologicos y sociales.® ¢0

Este tipo de deporte, con fines terapéuticos, se adapta a personas con discapacidad fisica,
mental o sensorial. Esta actividad permite realizar reformas en sus normas y reglamentos

para permitir la participacion de personas con distintas discapacidades.

La boccia es un deporte principalmente paralimpico que se remonta a la Grecia Clasica
para personas con discapacidad fisica, PC y distintas patologias neurolégicas. Es una
disciplina mixta, que permite de esta forma la integracion social de los mismos, en un
contexto de equidad, por lo cual ha tenido una gran repercusién a nivel mundial siendo
catalogado como el deporte que mas se destaca en la Asociacion Internacional de Deportes

y Recreacion para personas con PC (CP-ISRA).(61) (4)

Debido a sus caracteristicas técnicas y metodoldgicas, su practica requiere precision para
realizar los lanzamientos y una combinacién de tactica y habilidad, en la que se integran
sus capacidades fisicas y cognitivas; esto ofrece a las personas la posibilidad de acercarse
al deporte a pesar de las deficiencias, limitaciones y/o restricciones con el fin de hacerlas
sentir Utiles y evitar su exclusion de la sociedad.®? La boccia ingresa en los Juegos
Paralimpicos en Nueva York en 1984, y recién en Atlanta 1996 se incorpora de manera

oficial la modalidad “dobles”.(3

En 2013 se creo la entidad de Boccia International Sport Federation (BISFed), la cual regula
a nivel mundial este deporte mediante reglas internacionales. Ademas, a la hora de realizar
una competencia se deben aplicar otras reglas BISFed como: reglas antidopaje, reglas de
competencia y ranking y reglas de clasificacion.® 64 En cuanto a esta ultima, tiene como
objetivo lograr la minima desventaja en la competicion entre jugadoras/es estableciendo

distintas divisiones.(®9

IV. 2. C. Reglamento de Boccia
Objetivo del juego

El objetivo del juego es lanzar las bolas lo mas cerca posible de la bola blanca, y se anotara

un punto cada vez que estas se encuentren cerca de la misma. Al final de cada ronda, se
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contara la cantidad de bolas que quedan cerca de la bola diana. El ganador del partido sera

el que mas puntos acumule.®) (63) (65
Tipos de juegos

Todos los eventos son mixtos, con competencias a nivel nacional e internacional y cuentan

con tres tipos de modalidades:

e Individual (uno contra uno).
e Parejas (dos contra dos).

e Equipos (tres contra tres).®
Clasificacion

BC 1: se practica de manera individual o en equipo (se debe jugar el partido con 3 atletas,
y cada equipo debe tener al menos un atleta masculino y una atleta femenino, uno de ellos

debe ser atleta de la categoria BC1).©

Las y los jugadores tienen una deficiencia neuroldgica elegible y limitaciones severas que
afectan a sus miembros superiores e inferiores. Pueden agarrar y lanzar la pelota, y

contar con un auxiliar para estabilizar la silla o asistirnos antes de propulsar la bola.(6)

BC 2: se practica de manera individual o en equipo (debe jugar el partido con 3 atletas, y
cada equipo debe tener al menos un atleta masculino y un atleta femenino, uno de ellos

debe ser un atleta BC1).60 ©)

Las y los jugadoras tienen mejor funcion de tronco y del brazo en comparacién con la
categoria BC1. Esta habilidad en los brazos y las manos en algunos casos les permite
lanzar la pelota por arriba o por abajo, y con diferentes tipos de agarres sin ayuda. No

pueden recibir asistencia.® ©¢7)

BC 3: se practica de manera individual o en pareja (cada pareja debe tener un atleta

masculino y un atleta femenino).© ®

Las y los jugadores tienen una funcién limitada de brazos y piernas, y escaso o nulo control
de tronco. Esta condicion puede tener origen cerebral como casos de hipertonia, atetosis o
ataxia, o no cerebral, debido a déficit de fuerza muscular, deficiencia de extremidades o
rango del movimiento pasivo reducido. Para lanzar la pelota requieren de la asistencia de

un personal técnico auxiliar (este debe permanecer de espalda a la cancha y la mirada

29


https://www.zotero.org/google-docs/?yweCLl
https://www.zotero.org/google-docs/?zZLr5s
https://www.zotero.org/google-docs/?c4Y2I9
https://www.zotero.org/google-docs/?Ol8XZA
https://www.zotero.org/google-docs/?dptRyU
https://www.zotero.org/google-docs/?3CcD7x
https://www.zotero.org/google-docs/?nJRSoT
https://www.zotero.org/google-docs/?NNLlOL
https://www.zotero.org/google-docs/?CWhTmr
https://www.zotero.org/google-docs/?RxSc8o
https://www.zotero.org/google-docs/?FpnrrW
https://www.zotero.org/google-docs/?iyjDHU

apartada del juego), ademas del uso de una rampa y otros dispositivos de ayuda como

punteros de cabeza, mano o boca ya que no pueden agarrar o sostener la bola.® €7

BC 4: se practica de manera individual o en pareja (cada pareja debe tener un atleta

masculino y un atleta femenino).(® ¢

Las y los jugadores son personas con discapacidad fisica grave de origen no cerebral.
Presentan una pobre funcién de piernas y tronco. Pueden lanzar la bola con un movimiento

pendular, extension de miembro superior o con los pies.®) (€6

Los atletas BC1 y BC4 que juegan con el pie tienen un auxiliar que les asiste en el terreno
de juego. En cambio, los BC3 tienen un operador de canaleta que los asiste moviéndola

segun las indicaciones del atleta.® ¢7)
Equipamiento e instalaciones
Los dispositivos auxiliares:

- Canaletas/rampa: debe estar colocada de lado y dentro de un espacio tridimensional
que mide 2,5m x 1m. No pueden tener ningin elemento que influya en la propulsion,
aceleracion o desaceleracion de la bola, o ayudas para la orientacion de la canaleta.
Estos dispositivos son utilizados por las y los jugadores que no poseen capacidad
de prension y lanzamiento de la bola voluntaria y activa, o no tener la amplitud de
movimiento que le permita lanzar la bola.

- Punteros: son fijados directamente en cabeza, mano, boca o pierna y no tienen
restriccion en cuanto a la longitud. Deben ser aprobados previamente, recibiendo
una pegatina de validacion.

- Guantes y/o férulas: son articulos que estan permitidos utilizar.®

Todos los dispositivos y articulos deben estar aprobados por los clasificadores antes del
torneo. Ademas, se pueden utilizar mas de una canaleta y/o puntero durante un partido,

siempre y cuando se encuentren en el box del atleta.®
Sillas de ruedas
Los y las atletas deben estar sentados en las sillas para competir.

Respecto a la altura de los asientos, excepto los BC3, los demas atletas podran tener como
maximo 66 cm de altura desde el suelo hasta el punto mas bajo del asiento, donde esta en

contacto la nalga con el cojin.®
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Las sillas pueden tener ciertas adaptaciones, tales como soportes posturales para poder
mejorar la estabilizacién del cuerpo y pueden incluir correas pélvicas, correas de pecho o
arneses, correas de tobillo, adaptaciones del asiento, correas de pierna/pie y soportes

toracicos. Esto debe estar previamente aprobado.®

Es importante remarcar que no se permiten otros dispositivos adicionales que puedan

proporcionar estabilidad y/o beneficios adicionales.®
Bolas

El juego esta compuesto por 6 bolas rojas, 6 bolas azules y una bola blanca o bola diana
llamada jack. Las bolas deben ser de (+/- 8 mm.) de circunferencia y pesar 275 gr (+/- 12
gr.). Los materiales permitidos son: vinilo, tejido de poliuretano, cuero, cuero sintético, entre

otros. La bola sera descalificada si no se encuentra en 6ptimas condiciones.®
Campo de juego

La cancha mide 12,5 m x 6 m con el area de lanzamiento dividida en 6 boxes bien marcados
en el suelo. La superficie de la misma debe ser llana, lisa y estar limpia, sin interferencias.

El material puede ser hormigén pulido, parquet, caucho o goma sintética.©
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Figura 4. Campo de juego. ®
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Desarrollo del juego

Un partido de bochas puede estar compuesto por 3 divisiones: individual, en parejas o por

equipos.

Competencia individual: El partido consta de cuatro parciales, excepto en el caso de
producirse un empate. Cada jugador/a inicia dos de los parciales controlando la bola
blanca/diana alternando esta funcién entre las y los jugadores. Cada atleta tiene 6 bolas de

color.®

Competencia en pareja: cada pareja debe tener un atleta masculino y uno femenino. El
partido estara compuesto por cuatro parciales, excepto en aquellos casos en que se
produzca un empate. Cada jugador/a inicia un parcial con la bola blanca. Cada jugador/a
recibe 3 bolas de color. (BC3-BC4).®

Competencia por equipos: se debe jugar el partido con tres atletas, y cada equipo debe
tener al menos un atleta masculino y uno femenino, uno de ellos debe ser un atleta BC1. El
partido esta compuesto por seis parciales, excepto en el caso de empate. Cada jugador
iniciara un parcial lanzando la bola blanca. Cada jugador lanza dos bolas, y el capitan de
cada equipo selecciona al jugador mas indicado para lanzar en cada momento. Sumando

un total de seis bolas por equipo. (BC1-BC2)®
Preparacion previa al partido
Calentamiento

Existe una zona especifica designada para el calentamiento previo al partido, donde las y
los atletas podran realizarlo durante un tiempo programado. Si es necesario, las y los atletas
pueden estar acompafiados, segun la categoria, por un entrenador, asistente y/o auxiliar.
También podran estar en dicha zona, un traductor y un fisioterapeuta, sin intervenir en el

entrenamiento-®

Luego se procede a la camara de llamadas para el registro y deberan permanecer alli en el

area designada para ese partido, sin poder salir, ya que se cierran las puertas.®

Desde alli, las y los jugadores se ubican en los boxes de lanzamiento asignados y podran
realizar el calentamiento en el campo de juego por 2 minutos o hasta que ambas

competidoras/es hayan jugado todas sus bolas.®
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Estructura del partido

El partido comienza con un sorteo (lanzamiento de la moneda), el jugador o equipo que
gane elige si juega con bolas rojas o azules. El competidor que juegue con bolas rojas inicia
el primer parcial (lanzamiento del jack). Esta debe aterrizar dentro del terreno de juego; en
caso contrario el equipo competidor tendra la oportunidad de lanzar. Si el lanzamiento de

la bola blanca es con éxito, también lanzara la primera bola de color.®

Cada partido esta compuesto por cuatro parciales en competencia individual o en parejas
y seis parciales en competicion de equipos. Dentro de cada parcial, los atletas lanzan sus

bolas de manera alternada, tratando de acercarse a la bola diana. ©
El tiempo con el que cuentan las y los jugadores en cada parcial es segun la categoria: ©

- BC1: 5 minutos por atleta y parcial.

- BC2: 4 minutos por atleta y parcial.

- BC3: 6 minutos por atleta y parcial.

- BC4: 4 minutos por atleta y parcial.

- Equipos: 6 minutos por equipo y parcial.

- Parejas BC3: 7 minutos por pareja y parcial.

- Parejas BC4: 5 minutos por pareja y parcial.

Por ultimo, el arbitro determinara que el/los ganador/es del parcial seran los que tengan
mas bolas cercanas a la diana, obteniendo mas puntos con respecto al oponente. El equipo,

pareja o jugador que tenga la mayor puntuacion sera declarado ganador/a.®
Reglas especificas de lanzamiento

Ubicacion de lanzamiento: las y los atletas deben tener dentro del box asignado todos
sus dispositivos, esto implica que tanto las ruedas delanteras como las traseras de la silla

de ruedas deben permanecer en el box al momento de lanzar.®

Formas de lanzar: segun la clasificacion del atleta, las bolas pueden ser lanzadas con las
manos, pies o dispositivos como canaletas y punteros. Las diferentes formas de

lanzamiento dependen de la variabilidad de los movimientos.© 64

Lanzamiento con rampa BC3: el jugador requiere de un operador de rampa (no puede
observar el campo de juego) que le ayuda con la colocacion de la misma pero solo el

jugador es el tnico responsable del tiro indicando cuando soltar la bola®
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IV. 3. Impacto de la Espasticidad en el ambito deportivo

IV. 3. A. Limitaciones de la espasticidad en el lanzamiento de boccia

La espasticidad afecta significativamente a las y los deportistas en el lanzamiento de boccia
y, segun la clasificacion de este deporte impactara en la funcionalidad y el rendimiento

deportivo.©?

En la categoria BC1, las y los atletas que presentan cuadriplejia espastica, manifiestan una
disminucion de la fuerza y una insuficiencia en la funcion de sus extremidades y tronco que
afectara principalmente mano, muieca, musculos flexores y extensores de hombro, biceps
y triceps, provocando una limitacién a la hora de realizar un lanzamiento por encima del

brazo y pecho, delimitando su rendimiento.®®

Por otra parte, en el miembro superior, la espasticidad afecta el movimiento pendular de
estas/os jugadores, impactando en la precision y el control al liberar la bola. En general, los

lanzadores BC1 se ven afectados por esta condicion.®®

En cambio, los jugadores BC1 con cuadro mixto (atetosis, ataxia), desarrollan técnicas
compensatorias, a nivel de la cabeza, la cintura escapular y el brazo opuesto para poder
lograr un equilibrio postural a la hora de lanzar. No obstante, debido a la disociacion entre
los miembros superiores y tronco, se ha demostrado que, durante el lanzamiento de la bola,
sufren reacciones reflejas o patrén de movimientos involuntarios severos provocando una

pérdida del control postural y de la estabilidad, lo que dificulta la liberacién de la bola.®®

Los lanzadores de la categoria BC2, presentan un grado de espasticidad moderado que
afecta las cuatro extremidades, lo que implica que tanto la funcionalidad como el rango
activo de movimiento y el control postural van a estar limitados tanto en el miembro superior

como en el tronco.®)

En estos jugadores (BC2) que presentan cuadriplejia espastica, el grado de espasticidad
dependera de la velocidad en el lanzamiento. Por lo que, cuanto mas rapido sea el
lanzamiento, mayor seran sus reacciones y limitaciones, observandose de esta manera una
leve restriccion en el rango de movimiento principalmente durante la propulsion de la

bola.(©?

Por otra parte, en los jugadores BC2 con cuadro mixto, con presencia de espasticidad en

conjunto con atetosis van a manifestar menos dificultades motrices que los deportistas BC1.
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A su vez, estas/os deportistas, presentan movimientos involuntarios, una reduccion de la
coordinacién y del control del movimiento en comparacion con una postura simétrica. Estos
pueden disociar el miembro superior del tronco y mantener el control postural durante el
lanzamiento de la bola; sin embargo, durante este proceso, pueden aparecer movimientos

involuntarios que afecten la precision del lanzamiento.?

Las y los jugadores de la categoria BC3, al tener un reducido o nulo control del tronco,
presentan una disminucion de la fuerza en brazos y piernas, dando como resultado que su
capacidad de agarre y lanzamiento se vean afectada. Los mismos pueden utilizar
dispositivos auxiliares mencionados anteriormente para compensar y asi lograr de manera

efectiva el lanzamiento.©®)

Los jugadores BC4 presentan una severa disfuncion locomotora con una limitacién leve a
moderada en la movilidad y en la fuerza tanto en extremidades superiores e inferiores como
en el tronco. No presentan espasticidad, ya que su condicion es de origen no cerebral.
Tienen un buen control para mantener el equilibrio en sedestacién y realizar movimientos
de rotacién del tronco. A la hora de realizar el lanzamiento, presentan dificultades, como

movimientos involuntarios, que afectan la precision del lanzamiento.®®

IV. 3. B. Adaptaciones para optimizar la precisiéon del lanzamiento
Para mejorar la adaptacion del lanzamiento de deportistas que compiten en boccia, se
pueden considerar diferentes estrategias tanto en el equipo como en el entorno,

ajustandose a las necesidades de cada atleta.®

1) Adaptaciones técnicas en el lanzamiento

- Postura

El uso de soportes posturales se utiliza con el fin de estabilizar el cuerpo, dentro de ellos
podemos encontrar: correas pélvicas, correas o arneses para el pecho, correas para
tobillos, piernas o pies, pomos, y soportes toracicos, los cuales seran revisados, aprobados

y documentados durante el proceso de clasificacion previo a la competencia.®
- Optimizacién del agarre

Para mejorar el control y precisiéon del lanzamiento, los atletas pueden utilizar guantes y/o
férulas en su mano habil, lo que les permitird un agarre mas consolidado a aquellos que

presentan alteraciones en la motricidad fina.®)

35


https://www.zotero.org/google-docs/?p1FgjZ
https://www.zotero.org/google-docs/?QA5VeR
https://www.zotero.org/google-docs/?9loJVU
https://www.zotero.org/google-docs/?Xekk4h
https://www.zotero.org/google-docs/?cHbHUF
https://www.zotero.org/google-docs/?2dej1w

Ambos dispositivos deben tener la aprobacion documentada de los clasificadores y ser

llevados a la Clasificacion de Material y a la Camara de Llamadas.®
- Entrenamiento de la secuencia de movimiento

En el lanzamiento de boccia, para mejorar la técnica y estrategia, se debe tener en cuenta
algunos aspectos al momento de diagramar un entrenamiento: los movimientos y la
intencion de lanzamiento, el balanceo, el tiempo de liberacion, y las caracteristicas
particulares de cada atleta.®® Todo esto debe basarse en sus necesidades y en el grado

de afeccion, las compensaciones, la motricidad gruesa y el funcionamiento. 6 (70

La secuencia general de este movimiento esta conformada por la posicion inicial, el agarre
de la pelota, la preparacion del movimiento (se puede realizar en dos estilos, lanzamiento

por arriba o por debajo), y la liberacion de la pelota.®® (7"

El lanzamiento por arriba del hombro es mas beneficioso para lanzamientos largos,
mientras que el lanzamiento por debajo da mayor precision en distancias cortas y es el mas

utilizado. Este ultimo se divide en cuatro fases:

A. Prebalanceo.

B. Balanceo hacia atras.
C. Balanceo hacia delante.
D

Post liberacion.

Para entrenar la secuencia de movimiento, se puede utilizar el entrenamiento de balanceo
a intervalos, el cual involucra los musculos del tronco, facilita la transferencia de peso,
mejora la extension de las articulaciones del hombro, flexion y extensién de las
extremidades inferiores para mejorar la rotacion pélvica. Ademas, aumenta la flexibilidad
en la zona abdominal permitiendo que la caja toracica también se mueva y por consiguiente
los omoplatos en toda su trayectoria. Este tipo de entrenamiento también amplia el rango

de movimiento y mejora la distancia de lanzamiento.®”
2) Dispositivos de asistencia

Existen dispositivos complementarios de ayuda que utilizan los deportistas para poder
participar en la competencia. Estos no son versatiles y dependen del nivel de trastorno de

cada uno/a.®

- Rampas o canales de lanzamiento.
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Punteros de cabeza, mano o boca.
Cascos.

Férulas de boca o cabeza.

Estos permiten que el lanzamiento sea mas controlado y preciso, pudiendo ajustar la

direccion y la fuerza requerida por el/la atleta.(®® (59

3)

Intervenciones terapéuticas y de fortalecimiento

Ejercicio de fortalecimiento muscular

La preparacion de la fuerza en las y los deportistas de boccia es de gran importancia,
ya que involucra diferentes patrones de activacion muscular, lo que beneficia no solo

el rendimiento deportivo sino la salud y la calidad de vida de las/os mismos. "

Estos ejercicios buscan mejorar la estabilidad articular, moderar las consecuencias
que produce la espasticidad, optimizar las habilidades motoras y, ademas, fortalecer
los grupos musculares involucrados (tronco, extremidades inferiores y superiores)
para potenciar el lanzamiento. Los mas utilizados son, el trabajo de resistencia y los

ejercicios que utilizan el propio peso corporal.®”) (72)

Para realizar estos ejercicios se necesita de una adaptacién progresiva y periodos
de descansos para que el rendimiento del deportista sea lo mas éptimo posible y
asi evitar fatigas y planificar la intensidad, la frecuencia o duracion en los distintos
ejercicios, siempre supervisados por un profesional. Sumado a esto, el tipo de
entrenamiento y los elementos que se pueden implementar dependera del nivel

funcional y la categoria de cada atleta.®”) ("2
Entrenamiento sensoriomotor

La implementacion de los ejercicios sensoriomotores en estas y estos atletas que
presentan espasticidad y realizan lanzamiento de boccia puede ser clave para
mejorar el control, la precision y la coordinacion. Ademas, se puede implementar

como tratamiento de manera efectiva y no invasiva.(”™

Por otra parte, facilitan la velocidad de conducciéon neuronal potenciando mejoras
en la plasticidad sinaptica y en las conexiones neuronales. La implementacion de

estos ejercicios debe ajustarse al nivel de la funcion motora de cada paciente.™®
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4)

5)

Mediante estos ejercicios, se busca restablecer el control motor procesando la
informacion proveniente del sistema sensorial construyendo una mejora en el
equilibrio y en las capacidades funcionales. A través de la repeticion de ejercicios,
esto permitira a las y los pacientes aprender ejercicios para luego poder
implementarlos en las AVD, en el deporte y desafiar asi al sistema de control motor

en cada etapa del proceso de rehabilitacion.
Técnicas de relajaciéon muscular

Las técnicas kinésicas de relajacion muscular estan enfocadas en la estimulacién y
reeducacion de los patrones anormales provocados por la espasticidad. Este tipo
de tratamiento se basa principalmente en mecanismos neurofisioldgicos que

implican la facilitacién, inhibicion y activacion.®)

Tiene como objetivo en las y los atletas mejorar la postura, el movimiento y su
analisis, la posicion para inhibir los patrones anormales, la contraccion muscular, el

desempefio en actividades funcionales, y la repeticion del aprendizaje motor.(7®) (46)
Modificacion del campo de juego

La modificacion del entorno de estos deportistas permite una evaluacién mas
detallada de los fundamentos técnicos de este deporte. Una de las estrategias

implementadas en el entrenamiento es dividir en 12 cuadrantes el campo de juego.®

Realizar un ajuste de este estilo provoca una mejor adaptabilidad, esto fomenta a
las y los jugadores a lanzar en distintas zonas del campo, ayudando a desarrollar
habilidades para enfrentar diversas situaciones de competencia, mejorando la

flexibilidad tactica y el rendimiento en la competicion.®

Entrenamiento psicomotriz y adaptaciones psicolégicas

Entrenamiento de la coordinacion ojo-mano

Esta coordinacion hace referencia a la habilidad de las personas que requieren el
uso simultaneo de manos y ojos para ejercer actividades motrices desde la

percepcion visual que el cerebro recibe, interpreta y elabora."® (77

Trabajar el desarrollo de la capacidad 6culo manual es vital en atletas que realizan
lanzamiento de boccia (deporte de precision), ya que se ha demostrado que las y

los jugadores que ejercitan este tipo de habilidad tienen mejoras en su rendimiento.
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Este tipo de entrenamiento tiene como objetivo mejorar el rendimiento, reforzar los
trabajos de coordinacion, realizar movimientos mas rapidos para luego impactar de

manera positiva en el lanzamiento.® (")
Apoyo psicolégico

Los factores psicologicos son aspectos que influyen en el rendimiento deportivo,
entre ellos se encuentran el estado mental, los niveles de motivacion, cohesién del
equipo y la personalidad de las y los jugadores. Estas variables estan condicionadas
por el grado de compromiso de las y los atletas con el deporte y por el nivel y tipo

de discapacidad que presentan.() 62)

Por otra parte, la personalidad deportiva es un aspecto psicoldgico que se encuentra
asociado al rendimiento deportivo desarrollando tanto factores positivos como

negativos.”

Como aspecto negativo, los niveles de ansiedad interfieren con dicho rendimiento
al aumentar la tensién muscular, disminuir la coordinacion y la capacidad de
atencion. En cuanto a los aspectos positivos se encuentra la autoconfianza, voluntad

y la motivacion para obtener el mejor resultado posible.() (78)

Sin embargo, en lo que respecta a la preparacion psicolégica de las y los jugadores
de boccia aun no ha sido estudiada en profundidad, por ello, se requiere de mas
investigaciones que contribuyan a mejorar estos factores antes, durante y después
del proceso competitivo, facilitando asi su manejo y mejorando el rendimiento

deportivo. (") 65) 1)

Método Bobath como tratamiento de la espasticidad

El concepto de Bobath o tratamiento del neurodesarrollo (TND), esta inspirado en el sistema

dinamico orientado a las tareas, el entorno y el individuo. Fue creado en Londres en la

década de 1940 por el matrimonio Karel y Berta Bobath.'* (79 (70)

Se define en la actualidad como una kinesiterapia que activa los circuitos preorganizados

del SNC, con un enfoque de resolucion de problemas para la evaluacion y el tratamiento de

personas con alteraciones motoras y posturales como consecuencia de lesiones en el SNC.
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(14) Se focaliza en la observacion y en el analisis del desarrollo de las habilidades funcionales

del paciente para evaluar y definir objetivos a largo plazo.(® €%

Este tipo de tratamiento tiene como objetivo el control del tono postural y la facilitacion del
movimiento automatico, inhibiendo los patrones de actividad refleja anormal y facilitando la
incorporaciéon de patrones motores normales. ") Para poder lograr esto, se inhibiran los
patrones de coordinacién patolégicos controlados por la actividad muscular sostenida,
mediante el control de puntos especificos.” Esto permitird conseguir una mayor
participacion activa del paciente, adquiriendo habilidades funcionales (AVD) y asi se podran

prevenir posibles complicaciones musculoesqueléticas.® (€0

El concepto Bobath ha evolucionado incorporando nuevos principios terapéuticos en los
ultimos afios, desde su inicio hasta la actualidad. ®? Entre ellos se encuentran la facilitacion
del control motor, plasticidad cerebral, el desarrollo motor tipico, el analisis biomecanico, y

el enfoque de los trastornos neuromotores.®® ©3)

V.1. Aplicacién del método Bobath en el tratamiento de la espasticidad en
deportistas paralimpicos

El método Bobath es una técnica de intervencién habitualmente usada en el manejo de la
espasticidad, la funcién motora gruesa, el control postural y del equilibrio y la independencia

funcional, especialmente en personas que presentan esta condicion.®?) €4) €5

La aplicacion de este método es muy utilizada en trastornos del SNC que presentan una

afectacién del tono muscular y un deterioro del movimiento.®?

Las terapias de neurodesarrollo permiten mejorar la flexibilidad, la fuerza y la coordinacion
a través de patrones especificos, promoviendo la relajacion muscular y reduciendo la
rigidez.®®

En las y los deportistas paralimpicos, la espasticidad puede afectar de manera negativa el
rendimiento al momento de la competicién, ocasionando dificultades a nivel fisico y

psicolégico.®"

V. 2. Principios fundamentales del método Bobath
Control del tono postural

La técnica Bobath destaca que el desarrollo del control postural es primordial para la

realizacion de movimientos funcionales. El estudio de la biodinamica del movimiento
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normal, puede ayudar a detectar las diferentes patologias neuroldgicas que pueden afectar
a las y los pacientes, influyendo en la coordinacién, el equilibrio y la ejecucion del
movimiento.®) La estimulacion de estos, ayuda a las y los pacientes a fortalecer el

equilibrio, mejorar el control muscular y potenciar la propiocepcion.(14) 5

Mediante la practica repetitiva de estos movimientos, se busca que el SNC reorganice las
conexiones neuronales, provocando asi una mejora en el movimiento y en la postura, lo
cual facilita la activacion muscular correcta, minimizando patrones de movimiento

anormales.(®® (1)
Inhibicion de reflejos anormales

La espasticidad en pacientes con lesiones del SNC genera movimientos disfuncionales, lo
que provoca una serie de reflejos anormales que pueden interferir en el control motor
voluntario.( El terapeuta, mediante la aplicacién del método Bobath buscara inhibir estos
reflejos y patrones de movimientos anormales con el objetivo de reducir el tono muscular

elevado provocando asi movimientos mas funcionales y controlados. ) €8)
Plasticidad cerebral

La plasticidad cerebral, también conocida como neuroplasticidad, es la adaptacién funcional
del SNC para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisiolégicas
independientemente de la causa que las origine.® Permite que el cerebro se reorganice,
desarrolle nuevas conexiones y recupere patrones de movimiento luego de una lesién en
el SNC.®% En este sentido, las neuronas tienen la capacidad de cambiar su estructura y

funcion dependiendo de las entradas generadas por la actividad y el aprendizaje.®" @1

El método Bobath se nutre de este concepto, ya que se basa en el potencial de la plasticidad
al realizar patrones de movimiento en forma repetitiva provocando que el sistema nervioso
memorice (base del cambio neuronal) los mismos para la recuperacién de habilidades
previas y la adquisicion de nuevas.®” Para mejorar la calidad de estos movimientos y
estimular al sistema sensorial, se utilizaran estimulos tactiles, vestibulares, visuales vy

propioceptivos junto con la participacion activa del paciente.®2 (%3)
Evaluacién individualizada de las y los deportistas

El abordaje kinesiologico en atletas que practican lanzamiento de boccia que presentan
espasticidad es fundamental a la hora de optimizar su desempefio. Mediante una

evaluacioén individual se podra comprender qué capacidades estan limitadas a la hora de
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realizar los movimientos especificos para la ejecucion del lanzamiento. Ademas, estas
estrategias sirven para potenciar las habilidades de las y los deportistas y asi evitar posibles
lesiones.*? De esta manera, se comenzara con una evaluacion integral, identificando el
nivel de afeccién de la espasticidad y como influye en su rendimiento, para luego poder
realizar un programa de tratamiento personalizado que contemple las necesidades y

objetivos de cada deportista.(!”) (%4

Se evaltan factores como:

* Rango de movimiento y limitaciones articulares: se identifica qué articulaciones
presentan un rango de movimiento limitado, dolor, deformidad, rigidez o
contracturas.®®

e Control motor y coordinacion: se evalla la capacidad de las y los deportistas para
realizar movimientos especificos®®

e Estabilidad postural: se determina si mantiene una postura estable y funcional
durante la practica y el lanzamiento propiamente dicho.®”

e Movimientos involuntarios o reflejos espasticos: se identifica la exaltacion de los
reflejos asociados a movimientos involuntarios y clonus causados por la

espasticidad.®®

La evaluacion arrojara los déficits funcionales mas frecuencia que genera la espasticidad
como por ejemplo la disminucion de la fuerza, limitacion del rango de movimiento,
contracturas anormales, disminucion del equilibrio, fatiga, dolor y la falta de coordinacién

para realizar patrones de movimiento entre diferentes grupos musculares.®%

Técnicas de Inhibicion de la Espasticidad

La técnica de Bobath trabaja sobre la inhibicion de los reflejos anormales provocados por

la espasticidad con el objetivo de lograr un movimiento mas funcional.('¥ (18
Posicionamiento

La aplicacion de estas técnicas tiene como objetivo mejorar habilidades motoras en
diferentes posiciones como decubito prono, supino, sentado y de pie dependiendo del grado
o el tipo de espasticidad. La utilizacion de soportes terapéuticos y la aplicacion de diferentes
técnicas para una correcta posicion del deportista, tendra como resultado una reduccién del
tono muscular excesivo y una alineacion adecuada del cuerpo, promoviendo en estos

atletas una estabilidad y una simetria generando movimientos mas funcionales. Esto no
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solo reducira la espasticidad en las y los deportistas, sino que también mejorara la precision

y el control a la hora de lanzar.(' (%9
Estiramientos y movilidad pasiva

Tienen como objetivo normalizar el tono muscular e incrementar la extensibilidad de los
tejidos blandos y promover la funcionalidad, permitiendo reducir la rigidez muscular de las
y los deportistas. La aplicacién de esta técnica se realiza a través de movimientos lentos y
controlados sobre las articulaciones afectadas, para evitar la resistencia muscular
provocada por la espasticidad. Con esto, se tratara de conseguir una postura de maximo
estiramiento muscular, permitiendo un mayor rango de movimiento articular y mejorando la

flexibilidad de los musculos espasticos. ' (99
Facilitacion del movimiento funcional

La facilitacion es parte del proceso de aprendizaje activo del concepto Bobath, donde los
componentes sensoriales, incluida la propiocepcion, facilitan el movimiento durante la
realizacion de tareas especificas. Este enfoque permite la realizacion de movimientos mas
funcionales y eficientes en el lanzamiento de boccia luego de haber reducido el tono
muscular previamente. Se utiliza para aumentar la informacién sensoriomotora y mejorar la
conciencia como parte del cuerpo y para promover el desarrollo de ajustes posturales

anticipatorios.®® (1)
Reeducacion del movimiento

En este punto, se busca generar patrones de movimientos funcionales y de calidad dirigidos
a estas/os deportistas. Mediante la reeducacion del movimiento, se pretende mejorar tanto
la eficacia como la economia del mismo minimizando las estrategias compensatorias que

pueden llevar a movimientos estereotipados, de esfuerzo y no adaptativos.®

Por otra parte, el terapeuta guiara a las y los deportistas para realizar movimientos mas
controlados, eliminando patrones anormales y evitando la aparicion de la espasticidad
durante el lanzamiento de la boccia. Ademas, puede influir en la hipertonia del atleta a un

nivel no neuronal, afectando en la longitud y en el rango de movimiento articular.®®
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Activacion del control voluntario

En la activacion del control voluntario también es importante el papel del terapeuta ya que
es fundamental a la hora de ensefarles los movimientos a las y los atletas, utilizando el

entorno y la tarea de manera adecuada.®

Para ello se utilizaran técnicas de facilitacion manual, las cuales reduciran los patrones de
espasticidad, mejorando el control voluntario del movimiento a través de la activacién de
musculos especificos e implicados en el movimiento principal de las y los deportistas. Con
un mejor control voluntario estas/os atletas podran realizar un lanzamiento de la boccia mas

controlado, sin movimientos involuntarios y compensaciones anormales.®
Trabajo de postura y estabilidad

Este tipo de trabajo tiene como objetivo proporcionar a las y los deportistas un control sobre
su estabilidad y alineacion, para lograr la normalizacién del tono y patrones de movimiento
mas eficientes en la regidon central. Aqui se incluiran ejercicios de fuerza de tronco que
refuercen la musculatura abdominal y dorsal (fortalecimiento del core) y coordinacién entre

los diferentes segmentos del cuerpo.®®

En el lanzamiento de boccia una mejora en la postura y estabilidad de estas/os deportistas

permitira mantener el equilibrio y administrar la fuerza en el brazo de lanzamiento.®®

Técnicas de Facilitacion Sensorial y Propioceptiva

Los sistemas sensoriales son fundamentales para captar informaciéon tanto del entorno
interno como del externo, y son esenciales para el desarrollo y el movimiento. El o la
paciente con patologia neurologica experimenta cambios en la conciencia sensorial y
propioceptiva que repercuten en su capacidad para ejecutar movimientos precisos y

eficientes.

El objetivo del método Bobath en estas/os jugadores es reeducar el sistema de referencia
interno para poder garantizar una entrada aferente mas precisa y asi mejorar la precision
de sus lanzamientos y las referencias somatosensoriales. Esto les permitird tener una
mayor percepcion sobre la ubicacién y la posicion corporal, ademas de reducir el uso de
estrategias compensatorias.® Asimismo, integra diversos factores que influyen en el

control motor, como la actividad muscular, el procesamiento sensorial, los aspectos
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cognitivos (motivacion y resolucion de problemas), las percepciones espaciales y visuales,

y las condiciones biomecanicas. % (6)

Dentro de estas técnicas podemos encontrar:
Estimulacion tactil

La estimulacion tactil permite regular y estabilizar el tono postural cuando este esta
demasiado bajo. Esto aumentara en las y los atletas la conciencia corporal y facilitara la
activacion de los movimientos y de los musculos especificos. Al aplicar este tipo de técnica
es necesario evitar un aumento en la espasticidad o en los espasmos intermitentes

mediante estimulacion de la actividad postural refleja anormal.®®

A la hora de realizar el lanzamiento, el terapeuta puede ayudar a la o el atleta a mejorar la
posicion de su extremidad mediante la estimulacion tactil y asi realizar un movimiento mas

eficaz y preciso.®
Estimulacion vestibular

Las técnicas de estimulacion vestibular que se suele utilizar para reducir el hipertono
general. Durante el lanzamiento de boccia, el o la atleta realiza movimientos suaves y de
balanceo activando el sistema vestibular. Este tipo de estimulacién mejora el control
postural del deportista, la percepcion espacial y aumenta la estabilidad mejorando el
equilibrio durante las actividades deportivas y activando los reflejos vestibulares al realizar

el lanzamiento de la boccia.(®® €4
Aplicacién en el contexto deportivo

Luego de haber trabajado el control motor y logrado reducir la espasticidad mediante el
concepto Bobath, es esencial aplicar los avances obtenidos al rendimiento de las y los

deportistas.
Practica del lanzamiento en simulacién de juego

Se simulan los patrones de movimiento aprendidos durante una simulaciéon de juego. El
terapeuta guia a las y los jugadores en su entorno deportivo a utilizar los conceptos del
método Bobath para realizar una ejecucion de movimientos funcionales a la hora de
ejecutar el lanzamiento de la boccia ayudando a corregir la postura y lograr un mejor control

motor. (€0
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Adaptacién en la competencia

El método Bobath al reducir parcialmente la espasticidad, permitira a las y los jugadores
mejorar la coordinacion de los movimientos logrando de este modo una mayor precision y
eficacia a la hora de realizar el lanzamiento, obteniendo como resultado un mejor
desempeno en la cancha. Este método no solo prepara a las y los atletas a nivel fisico y
mental, sino que los ayudara a mantener el control motor y la calma durante situaciones en
donde se vean involucrados movimientos de precision en condiciones donde las o los

jugadores se encuentran bajo condiciones de estrés.®"
Enfoque multidisciplinario

El concepto Bobath es un tipo de tratamiento global, que no opera de manera aislada, sino
que su enfoque requiere de la integracidn con otras terapias o de intervenciones
terapéuticas que trabajan de manera complementaria y no fraccionada. El equipo de trabajo
multidisciplinario busca promover la recuperacion motora de manera continua y consistente,
con el objetivo de lograr un desarrollo integral del individuo y una evaluacién continua del
progreso de las y los atletas para realizar ajustes frecuentes segun la necesidad de cada
uno y potenciar su capacidad, tanto en el ambito terapéutico como competitivo.®® Dentro

de ellas, podemos encontrar:

e La kinesiologia y fisioterapia: encargadas de mejorar la movilidad, fortalecer
la musculatura débil y mejorar la postura.

e Entrenamiento de la fuerza: donde se realizara la potenciacion de la fuerza
y se reducirdan los desequilibrios para favorecer a la ejecucién de
movimientos mas funcionales.

e Terapista ocupacional: busca desarrollar la habilidad de las actividades de
la vida diaria y generar la independencia de las y los pacientes, utilizando
técnicas que minimicen las limitaciones provocadas por la espasticidad.

e Traumatologia y ortopedia: ortesis, férulas y soportes que ayuden a una
alineacion adecuada y a asi reducir los patrones de movimientos anormales.

e Equipos de salud mental: psicélogos, psiquiatras, enfermeria, entre otros.

e Nutricion.

e Enfermeria.

e Neurologia.

e Médicos fisiatras.
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VL. Estrategia metodolégica

La metodologia de revision bibliografica se llevd a cabo a través de distintas bases de datos
como: PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS).

Asimismo, se consultaran organismos oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF), asi como también el Comité Paralimpico Internacional (IPC), el

Comité Paralimpico Argentino (COPAR) y el sitio del deporte adaptado.

Como estrategia de busqueda se utilizaran conceptos vinculados con la pregunta de

investigacion que se detallan a continuacion en las siguientes tablas:

Tabla A — Términos para la busqueda de bases de datos

Palabra Término libre DeCS MeSH
#1 Atletas paralimpicos Para-Athletes "Para-Athletes"[Mesh]
#2 Espasticidad muscular Espasticidad Muscular "Muscle Spasticity"[Mesh]
#3 Paralisis cerebral Cerebral Palsy "Cerebral Palsy"[Mesh]
#4 Técnicas de fisioterapia Physical Therapy "Physical Therapy
Modalities Modalities"[Mesh]
#5
Facilitacion neuromuscular | Muscle Stretching "Muscle Stretching
propioceptiva Exercises Exercises"[Mesh]
#6 Rendimiento deportivo Rendimiento Atlético "Athletic Performance"[Mesh]
#7 Precompeticion
#8 Boccia
#9 Método Bobath

Tabla B — Combinacion de términos

Término conector término conector término
#10 #1 AND #2
#11 #2 AND #3
#12 #2 AND #
#13 #4 AND #5
#14 #3 AND #9

VI.1. Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos para esta revision bibliografica
fueron los siguientes:

e Poblacién: adultos y nifios de ambos sexos.
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e Participantes: Deportistas paralimpicos que presenten espasticidad y compitan en
deportes adaptados.

e Tipo de terapias: articulos que evaluen la aplicacién del método Bobath en
personas que presenten espasticidad.

e Fecha de publicacion de articulos: articulos publicados en los ultimos 10 afos.

e Diagndéstico médico: PC/espasticidad.

VI.2. Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusion establecidos fueron:

e Otras terapias: terapias combinadas en las que se incluya el tratamiento basado
en el método Bobath.

e Poblacién diferente: Estudios que no incluyan deportistas con espasticidad.

e Publicaciones desactualizadas: Articulos publicados hace mas de 10 anos.

e Terapias alternativas: investigaciones centradas en otros meétodos terapéuticos sin
relacién con el método Bobath.

e Articulos no relacionados: articulos que no tengan relacién entre la espasticidad y

el método Bobath.

VIl. Contexto de analisis

El analisis de esta investigacion se enfoca principalmente en el tratamiento kinésico de
atletas que practican lanzamiento de boccia paralimpica que presentan espasticidad. Esta
condicion que afecta a personas con PC, lesion cerebral o discapacidad fisica severa
impacta de manera negativa en ellos afectando sus habilidades funcionales a la hora de
realizar el lanzamiento. No solo repercute en el desempefo deportivo sino también en la
confianza y en el desarrollo personal del jugador. El lanzamiento de boccia paralimpico es
un deporte que genera un espacio de integraciéon social ayudando a estas/os deportistas
no solo a superar barreras motoras sino también a potenciar su crecimiento y desafiarse a

si mismos en un entorno competitivo.

Para poder fundamentar esto, se realizd una revisién bibliografica sobre método Bobath,
espasticidad, deporte adaptado y lanzamiento de boccia. Se identificaron las limitaciones
que la espasticidad provoca en las y los deportistas paralimpicos y desde alli analizar
posibles adaptaciones para mejorar la técnica de lanzamiento. Luego, siguiendo esta linea

de abordaje también se analizaron las particularidades individuales de cada jugador/a en lo
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que respecta al control postural, movilidad articular, equilibrio y coordinacion para llevar a
cabo dicho lanzamiento utilizando técnicas de estiramiento, inhibicion de reflejos anormales

y reeducacién del movimiento.

En este sentido, el método Bobath como una opcién de terapia alternativa podria favorecer
el rendimiento y mejorar los patrones de movimiento que se ven alterados por la
espasticidad en estas y estos deportistas ya que es utilizado en el ambito de la rehabilitacion
neuroldgica. Sin embargo, en la actualidad, su aplicacién en el deporte adaptado requiere

de mayor investigacion.

A partir de la busqueda, se realiz6 un breve resumen basado en la selecciéon de nueve
articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusidén y exclusién antes mencionados. El
mismo tiene como propdsito analizar el impacto del método Bobath. La mayoria de los
estudios emplearon un disefio de caso unico o0 ensayos clinicos con evaluacién pre y post
intervencion. Ademas, utilizaron la Escala de Ashworth Modificada para valorar la

espasticidad.

Articulo 1: Balance and Gait in People with Multiple Sclerosis: A Comparison with
Healthy Controls and the Immediate Change after an Intervention based on the
Bobath Concept. (Equilibrio y marcha en personas con esclerosis multiple: una
comparacion con controles sanos y el cambio inmediato después de una
intervencion basada en el concepto Bobath.) P. llett, N. Lythgo, C. Martin & K. Brock.
2014

El objetivo del estudio fue comparar mediante diferentes escalas de evaluacion el equilibrio
y la marcha en dos grupos diferentes. El primero formado por once personas sanas y el otro

con once personas con EM.

Al grupo con EM se le aplicd veinte minutos terapia Bobath en tobillo y pie. Luego de
haberse aplicado este método, se volvid a evaluar en estos pacientes las medidas de

balance y marcha.

Luego de esta intervencién se demostro que, el método Bobath genera cambios positivos
en el equilibrio y el rendimiento de la marcha de personas con EM, en comparacién con el

otro grupo, provocando mejoras en la estabilidad postural y movilidad del tobillo.
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Articulo 2: Evaluation of the effect of Bobath therapy on spasticity in children with
cerebral palsy using subjective and objective methods. (Evaluacion del efecto de la
terapia Bobath sobre la espasticidad en nifios con paralisis cerebral mediante

métodos subjetivos y objetivos.) V. Akduman, Z. Zari, O. Aydogtu. 2022

El objetivo de esta investigacién es analizar los cambios en el tono muscular de las
extremidades inferiores y las propiedades viscoelasticas en nifios con PC espastica que

recibieron terapia Bobath.

Se evaluaron treinta y tres nifios con PC, de entre cinco y quince afios (dieciocho nifas,
quince nifos) fueron incluidos en el estudio. En los mismos se aplico terapia del
neurodesarrollo dos veces por semanas, durante seis semanas, después de la evaluacién
inicial. Se utilizé la EMA para evaluar el tono muscular y el Dispositivo de Palpacion Digital

Myoton para rigidez, elasticidad y niveles de tono muscular.

En conclusion, la terapia Bobath demostré ser adecuada para el tratamiento del trastorno

del control motor dentro del ambito de la PC.

Articulo 3: Effectiveness of Bobath therapy on balance in cerebral palsy (Eficacia de
la terapia Bobath en el equilibrio en la pardlisis cerebral). Kaviak E. Unal A, Tekin F.,
Altug F. Cukurova Med J. 2018.

El propdsito del estudio fue examinar los efectos del método Bobath durante 8 semanas a

nifos con PC diparética y hemiparesia.

El estudio conté con quince nifios con PC de los cuales siete tienen hemiparesia y ocho con
diparesia. Se aplicé el método Bobath durante ocho semanas en sesiones de sesenta

minutos dos dias a la semana.

En conclusion, este trabajo indica que, la terapia Bobath mejora la funcién motora, el
equilibrio y genera independencia en las actividades de la vida diaria en estos nifos a raiz

del efecto que provoca este método en relacién a la adquisicion de nuevas habilidades.

Articulo 4: Spastic cerebral palsy; effects of bobath motor developmental techniques
in spastic cerebral palsy; a case series (Paralisis cerebral espdstica; efectos de las
técnicas de desarrollo motor de Bobath en la pardlisis cerebral espastica; una serie
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de casos.) Naveed Arshad, Muhammad Imran, Zuha Munir, Samrood Akram, Amna
Abdul Hameed. 2018.

El siguiente articulo plantea como objetivos mejorar a través del método Bobath el
aprendizaje motor, reforzar los patrones de movimientos débiles y reducir los movimientos

anormales en nifos con PC espastica.

Se tratd de un estudio de serie de casos donde se seleccionaron aleatoriamente trece
pacientes entre dos y diez afios de edad con PC espastica. Los mismos fueron evaluados

tres meses por mes durante tres meses.

Se concluyé que la técnica Bobath aplicada en nifios con PC resultd ser efectiva en el

aprendizaje de la motricidad gruesa y en la reduccién de los movimientos anormales.

Articulo 5: Abordaje de un caso de paralisis cerebral espastica nivel v mediante el
concepto Bobath. P.R. Lerma Casta noa, M.V. Chanaga Gelvesb y D. Perdomo
Urazanc. 2019

Este tipo de investigacion busca a través del método Bobath mejorar la funcién motora, el
manejo de la espasticidad, la rehabilitacion de la marcha, control postural y la prevencion

de deformidades éseas, entre otras, en un nifio con PC espastica nivel V.

La descripcion de este estudio esta basada en el caso de un nifilo de 9 afnos de edad con
diagnéstico de PC espastica nivel V. Se aplicé el método Bobath cinco veces a la semana

durante cuarenta y cinco minutos cada sesidn por dieciséis semanas de tratamiento.

De este modo, se llegd a la conclusion de que la aplicacién de este método en este caso,
generd cambios positivos en las habilidades motoras globales, el control postural y la
estabilidad.

Articulo 6: The effect of the Bobath therapy programme on upper limb and hand
function in chronic stroke individuals with moderate to severe deficits. (El efecto del
programa de terapia Bobath en la funcion del miembro superior y la mano en
personas con accidente cerebrovascular crénico con déficits moderados a graves.)

T. Pumprasart, N. Pramodhyakul, P. Piriyaprasarth. 2019.
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El objetivo de esta investigacion consistié en analizar los efectos de la terapia Bobath en
pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular y quedaron con déficits moderados y

graves en el tono muscular y la sensibilidad en el miembro superior.

Por este motivo, se realizé una prueba pre y post intervencién, en la que participaron
pacientes con accidente cerebrovascular créonico, a quienes se les aplicé el método tres

veces por semana durante seis semanas.

Como conclusién se pudo observar que la aplicacion del método Bobath durante seis
semanas favorece la funcién del miembro superior, mejorando significativamente el tono
muscular de los flexores de los dedos, mejora el movimiento selectivo y la sensibilidad

cortical en pacientes con accidente cerebrovascular crénico.

Articulo 7: The Effectiveness of Bobath Exercises on the Ability to Walk and Leg
Spasticity of Stroke Patients. (La efectividad de los ejercicios Bobath en la capacidad
para caminar y la espasticidad de las piernas en pacientes con accidente

cerebrovascular). Suharto, Arpandjam'an, Abd Rahman, Suriani. 2021

El objetivo de este estudio fue demostrar la efectividad de la terapia Bobath en la reduccion
de la espasticidad y en la capacidad para caminar en personas con una hemiparesia post

accidente cerebrovascular.

Se realizd una investigacion preexperimental en la que participaron doce personas con
hemiparesia post ictus que cumplian los criterios de inclusion, los cuales debian presentar:
espasticidad en las extremidades, dificultad para caminar, capacidad para comunicarse y

tener entre cuarenta y sesenta y cinco afios.

Segun el autor del articulo, se observé que, el método Bobath al aplicarse en estos
pacientes puede ser una terapia efectiva en el tratamiento del ictus, mejorando la capacidad

de la marcha y disminuyendo la espasticidad.

Articulo 8: Balance Rehabilitation Approach by Bobath and Vojta Methods in Cerebral
Palsy: A Pilot Study. (Enfoque de Rehabilitacion del Equilibrio mediante los Métodos
Bobath y Vojta en la Paralisis Cerebral: Un Estudio Piloto). Andreea Ungureanu, Ligia
Rusu, Mihai Robert Rusu and Mihnea lon Marin. 2022
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El objetivo de la investigacion fue analizar desde un punto de vista funcional, la evolucion
de los parametros biomecanicos que caracterizan el equilibrio en nifios con PC que fueron
incluidos en el programa de fisioterapia basados en los principios y métodos de Bobath y

Vojta.

Participaron doce nifios diagnosticados con PC y tetraparesia, entre tres y once anos,
conformando un grupo de cuatro nifos y ocho nifias. El programa consistioé en sesiones de
fisioterapia de noventa minutos, iniciando con terapia Vojta durante veinte minutos, con un
descanso de diez minutos y luego se continué con una sesién de Bobath durante sesenta

minutos. La intervencion se llevd a cabo durante seis meses, cinco dias a la semana.

La aplicacion de ambos métodos en conjunto demostrd que son utiles a la hora de realizar
un programa de recuperacion en paciente con PC. Se observaron mejoras en el equilibrio
dinamico y en la distribucion del peso. Las evaluaciones funcionales y biomecanicas

arrojaron como resultado un progreso significativo.

Articulo 9: Bobath Therapy for Cerebral Palsy: An Efficacy Study. (Terapia Bobath
para la Paralisis Cerebral: Un Estudio de Eficacia). Dmitry Butko, Vladislav
Kuznetsov, Dmitry Kolesov and Sergey Kondrashev. 2022

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la aplicacion del método Bobath en la
funcién motora y el desarrollo fisico en nifios en edad preescolar que presentan PC diplejia

espastica.

Participaron cuarenta y dos nifios y cuarenta y dos nifias de cuatro afos de edad que
presentan diplejia espastica. Los participantes se dividieron en dos grupos, el primer grupo
recibié un programa de rehabilitacion convencional, mientras que el segundo recibi6 terapia
Bobath.

El uso de la terapia Bobath en nifios con este diagndstico resulté ser mas efectiva en
comparacion con el tratamiento convencional. Los nifios tratados con Bobath mejoraron su
desarrollo fisico y sus habilidades motoras en distintas posiciones, como sentados, de
rodillas, acostados boca abajo y boca arriba. Por lo tanto, se demostré que la terapia Bobath

es efectiva para el tratamiento rehabilitador en nifios con esta patologia.
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VIll. Resultados

La busqueda bibliografica arroj6 como resultado que segun los autores Suharto,
Arpandjam‘an, Abd Rahman, Suriani, el método Bobath es una técnica que podria utilizarse
para disminuir muchas de las limitaciones de las y los atletas que compiten en deportes
paralimpicos y presentan espasticidad, ya que, en el articulo publicado en 2021, se analizoé
la aplicacién del método en pacientes que presentan espasticidad y el resultado que se
obtuvo positivo para la reduccion de la misma. Podemos sefalar que, mediante la
utilizacion de este método se genera una reduccion del tono muscular elevado, lo que puede
provocar en las y los deportistas una mayor funcion en la coordinacién de los movimientos

y el control postural a la hora de realizar el lanzamiento de la boccia.

Sin embargo, el autor Roberto Tedeschi en el articulo que publicé en 2024, destacé que
todavia se requiere de una investigacidén mas extensa sobre el método Bobath a largo plazo.
Por lo cual, no se podria afirmar qué beneficios aporta en cuanto a su utilizacién con
exactitud en deportistas paralimpicos. Pero, seria interesante utilizar sus principios basicos
para que, segun la necesidad de cada deportista pueda utilizarse. Ademas, los eventos
paralimpicos en general incentivan a que cada vez mas personas quieran participar,

sumado al impacto social.

Segun el articulo de los autores Akduman, Zari, Aydogtu publicado en 2022. El método
Bobath tiene su enfoque en la rehabilitacién neuroldgica por lo que los beneficios pueden
presentarse en las personas que tienen espasticidad aplicando las técnicas de inhibicién
del tono muscular y, de esta manera, reeducar su movimiento. Esto podria implementarse
en el gesto motor del lanzamiento para que las y los atletas puedan mejorar en la
competencia. Aunque, se requiere de mayor interés en el area, asi como también en la

formacion de quienes se especializan en el método.

IX. Conclusion

Segun la bibliografia analizada, se observa que la aplicacion del método Bobath como
tratamiento kinésico en personas que presentan espasticidad y que practican el deporte de
boccia paralimpica podria ser beneficiosa ya que mejora el tono muscular y el movimiento.
Esta condicion dificulta a las y los deportistas en el rendimiento deportivo, perjudicandolos
en la precisién, el control postural y la ejecucion de la secuencia de movimientos que implica

lanzar la boccia. En este sentido, la utilizacidon de técnicas de inhibicion, facilitacion del
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movimiento y estimulacion sensorial les permite obtener mejoras tanto a nivel deportivo

como en su calidad de vida.

Como se observo a lo largo de esta tesina, el concepto de Bobath se utiliza principalmente
en la rehabilitacion neuroldgica y, segun sustenta su teoria, también como un enfoque del
control motor que abarca las caracteristicas individuales, el entorno y la tarea. Ademas, al
tener una perspectiva de resolucion de problemas se aplica en la evaluacion y en el
tratamiento obteniendo como resultado mejoras en las personas con alteraciones de la
funcién, el movimiento y control postural. Si bien no cuenta con pruebas determinantes en
el ambito deportivo, particularmente en boccia, podria ser viable que su implementacion

permita mejorar el lanzamiento al reducir los signos provocados por la espasticidad.

El rol que tiene la kinesiologia en estas y estos pacientes es amplio, dentro de sus objetivos
se encuentran: mantener la independencia de las y los pacientes, trabajar en la movilidad
funcional brindando herramientas que favorezcan el desarrollo de las y los atletas, tanto en
la vida personal como en el ambito deportivo, evaluar el tono, la postura, y hacer hincapié
en la prevencion de lesiones. Por otra parte, en relacion con el trabajo multidisciplinario, se
puede destacar la importancia de este enfoque en atletas paralimpicos donde se integran
distintos tipos de conocimientos y métodos de diferentes disciplinas para poder abordar un

problema y realizar un tratamiento kinésico que mejore su rendimiento deportivo.

Se busca, mediante esta tesina, generar un mayor interés en el método Bobath con la
iniciativa de ser integrado en los programas de entrenamiento y rehabilitacion de las y los
deportistas paralimpicos. Con los avances existentes, se podria poner de manifiesto la

necesidad de visibilizar esta area poco explorada.

Por ultimo, y para concluir, consideramos que el método Bobath podria ser una buena
herramienta formando parte del tratamiento kinésico para ayudar a las y los deportistas con
espasticidad que practican el lanzamiento de boccia. Si bien es fundamental seguir
desarrollando investigaciones al respecto, también es importante destacar la necesidad de

acceso a la formacion en el método.
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