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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 en modalidad de revision bibliografica con el objetivo de
analizar los diferentes articulos cientificos sobre Bobath en la intervencion
fisioterapéutica en paciente hemipléjico con fin de determinar la efectividad de la técnica
propuesta. La hemiplejia es una de las principales causas de discapacidad por las secuelas

motoras, sensitivas y cognitivas a largo plazo.

La hemiplejia es un trastorno en la que existe la pérdida total o parcial del control del
movimiento y sensibilidad; una de las principales causas es el accidente cerebrovascular
que suele afectar uno de los hemisferios cerebrales. La fisioterapia juega un papel
importante en la intervencion del paciente tomando en cuenta la técnica Bobath por estar

orientada al tratamiento integral de personas con trastornos del sistema nervioso.

En la metodologia se recolectd informacion partir del afio 2006 en adelante, analizando
85 articulos cientificos, revistas, casos clinicos, sitios web, libros en diferentes idiomas
como espafiol, inglés y chino que se consiguid por medio de buscadores cientificos como
Scielo, Scopus, WordWideScience, PubMed, Google Académico y repositorios de las
universidades. Por medio de la escala de PEDro se evaluaron cada uno de ellos,
excluyendo a los que no cumplian un puntaje adecuado quedando 35 articulos los cuales

cumplian la valoracion igual o mayor a 6.

Al finalizar la investigacion se concluyé que el método Bobath es efectivo en el
tratamiento de los pacientes con hemiplejia porque ayuda a mejorar la tension muscular,
estabilidad, equilibrio, funcion motora, control sensoriomotor de las extremidades

superiores e inferiores del paciente.
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ABSTRACT

ABSTRACH

The appdiod rescarch had been carned out in bebliographic review mode with the aim of
analyring the different sceentsfic artickes abomt Bobath i the phywintherapeutic
mterventson i o hemiplege patient 18 veder o determine the effectivensss of e
proposed technique, Hesiplegia is one of the oain causes of disahilsty, due to long-term
MOLOT, SeRsory amd cognive segquelac.

Hemeplepia 1 a disorder in which thore s fotal of pamial loss of movement control and

sensstivity. It is a consequence of a stroke that aflects one of the cercbral hemispheres.

Physiotherapy plays an important rode in the intervestion of the patient taking into account

the Bobath technique because it is oncated fo the integral treatment of poeople with

NErVoss sysiem dsorders

In the methodokogy, the information was coliected from 2006 oawards, analyzng 83
scientific artiches, journals, clinical cases, websites, and books in different languages such
as Spanish, English and Chinese that were obtained through scientific search engines such
as Scielo, Scopus, WordWideScience, PbMed, Google Scholar and university
repositories. Throwugh the PEDro scale, each of them was evaluated, excluding those who
did not meet an adequste score, leaving 35 articles which met the asscssment equal to ar

greater than 6.

At the end of the investigation it was concluded that the Bobath method is effective in the
treatment of patients with hemiplegia becawse it helps impeove muscle tension, stabilaty,
Mxmmmmdofﬂnmmmlmdﬁ:pﬂm

Reviewed by Mario Salazar
Language Centre Teacher
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1. INTRODUCCION
La OMS definié el accidente cerebrovascular como "signos clinicos de alteracién focal
de la funcion cerebral desarrollados rapidamente, que duran mas de 24 horas o que
conducen a la muerte, sin otra causa aparente que el origen vascular”, son la tercera causa
de muerte en el mundo, es una enfermedad de las naciones desarrolladas, son una de las
principales causas de discapacidad por las secuelas motoras, sensitivas y cognitivas a

largo plazo. (“OMS | Accidente cerebrovascular,” 2015).

La prevalencia de la hemiplejia por accidente cerebrovascular en Latinoamérica ocupa la
segunda causa de discapacidad, afectando principalmente al sexo femenino; en Colombia
en las zonas de Antioquia y Bogota las cifras describen que la hemiplejia ocupa el cuarto
lugar a nivel nacional. (Ordofiez Mora, Delgado Serna, Gutiérrez Mufioz, Pinzén Bernal,
& Castellanos Ruiz, 2017). El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador afirma
que la morbilidad de hemiplejia en el afio 2014 fue bastante considerada ya que afecto a
1.409 hombres y a 1.104 mujeres dando un total en la poblacion ecuatoriana de 2.513
personas con esta afectacion neuroldgica, ubicandole como la tercera causa de muerte en

el pais.

Dicha patologia constituye una de las entidades més atendidas en fisioterapia, durante el
tratamiento se utiliza la técnica Bobath que esta dirigida a obtener una creciente
recuperacion de la funcién e inhibe los patrones de movimiento patoldgicos, asi como la

estimulacién de una respuesta fisioldgica. (Lewandowska et al., 2018).

Bobath constituye actualmente uno de los principales métodos en la rehabilitacion en la
hemiplejia maneja un concepto completo, que incluye un analisis multidimensional de los
déficits funcionales y las relaciones causa-efecto que integran el lado afectado y no
afectado tomando en cuenta la capacidad de analizar el movimiento humano, el enfoque
de resolucién de problemas y analizar las causas de limitaciones.(Mikotajewska, 2016)

Hemiplejia; se define como la pérdida del control del movimiento y sensibilidad ya sea
completa o incompleta que afecta a la mitad del cuerpo, como consecuencia de un
accidente cerebro vascular que lesiona las vias de conduccion de impulsos nerviosos del
encéfalo o médula espinal, siempre por encima del bulbo y de la decusacién de las
piramides.(Kannabiran & S, 2016) Se genera como consecuencia de un bloqueo arterial
que priva al cerebro de irrigacion sanguinea y puede afectar a personas de cualquier edad

Yy Sexo, pero con mayor frecuencia a varones de entre mediana y avanzada edad. Segun la



parte del cerebro afectada puede disminuir las funciones de la vista, la capacidad auditiva,

el habla, el razonamiento. (EcuRed, 2019)..

Las causas mas frecuentes son debido a una hemorragia cerebral que afecta generalmente
a personas de edad media diagnosticados con hipertension arterial; la trombosis arterial
se da usualmente en individuaos que hayan superado los cincuenta afios con sintomas
previos arterioscleroticos; el embolismo arterial suele dar en pacientes cardiacos con
antecedentes de estenosis mitral y endocarditis; la etiologia por traumatismo no es una
hemiplejia completa ya que la paralisis esta focalizada en la extension del traumatismo y
posee un mejor pronostico; los tumores cerebrales en las hemiplejias habitualmente son
muy focalizadas y de comienzo lento; infecciones son por meningitis, abscesos
intracraneales y tuberculosis cerebral; intoxicaciones a causa del éxido de carbono.

(Sanjuén, Hemiplejia, & El, n.d.).

Entre los sintomas tenemos problemas para caminar, tragar, deletrear, vision borrosa o
debilitada, perdida de las sensaciones de la mitad del cuerpo, hormigueos,

adormecimiento y pérdida del control de la vejiga.

El curso evolutivo se presenta por 3 estadios, la primera denominada fase ictus o coma
en las primeras horas se produce una invalidacién total de la motilidad; la segunda se
denomina hemiplejia flacida es la desorganizacion de los centros reflejos inferiores al ser
liberados del control cerebral, y se produce una paralisis motora de un hemicuerpo con
hipotonia ; y en la tercera encontramos la espastica en donde los centros inferiores
comienzan a recuperar su funcién y van apareciendo los reflejos, el tono va aumentando

progresivamente apareciendo la espasticidad. (Reeve, 2016).

En cuanto al proceso de una hemiplejia es preciso que exista una interrupcién en un
fragmento o en la totalidad de la via piramidal. Las hemiplejias incompletas se ven
afectadas en niveles bajos ya que las fibras de van separando a lo que el haz piramidal
desciende, por otro lado, cuando existen manifestaciones en las estructuras de los haces
sensitivos, nacleos grises de la base y en el de los pares craneales, se denomina
hemiplejias complejas, dependiendo el nivel de la lesion se vera el segmento afectado.
(Sanjuén, 2009).



Tabla 1: Clasificacion de las hemiplejias segun su topografia

HEMIPLEJIA SEGUN SU TOPOGRAFIA

Directas. — antes de la decusacion se ve dafiada la via piramidal

Hemiplejia Hemiplejia Hemiplejia | Hemiplejia Hemiplejia

cortical. - subcortical. — | capsular. — | talamica. — piramidoextrapiramidal
afecta a la zona | afecta al centro | la lesion se | ataca al haz | afecta a la via piramidal y
motora de la | oval antes de | encuentraen | piramidal con | a los centros
corteza cerebral [ que el haz|la cépsula | contiglidad extrapiramidales por tanto
y rara vez afecta | motor interna existiendo la hemiplejia aparece
a la totalidad del | piramidal izquierda variadas asociada a
hemisferio  ya | alcance la | puede manifestaciones | manifestaciones

que la irrigacion | capsula aparecer de la | extrapiramidales  como
hemicerebral no | interna. afasia sensibilidad. son: rigidez, temblor,
es potestad de bradilalia

una sola arteria

Alternas. - se sitlan debajo de la cépsula interna, en el tronco cerebral, combinadndose con
paralisis de uno o varios pares craneanos del lado opuesto al hemipléjico debido a que las fibras
de los nicleos craneanos ya se han cruzado.

Hemiplejias pedunculares. -

Hemiplejias

afecta el tercer par craneal, la
lesion se encuentra en el haz
piramidal. Se ve perjudicado
el motor ocular comun del
mismo lado de la lesion y el
facial del lado opuesto.

protuberanciales. -

afecta a la region anterior de la
protuberancia en su porcion
inferior.

Hemiplejias bulbares. -
afecta a la parte anterior del
bulbo interrumpiendo el haz
piramidal en su decusacion. La
hemiplejia respeta la cara y se
produce al lado contrario de la
lesion.

Espinal. - se encuentra afectado por encima del engrosamiento cervical de la médula, es un
cuadro raro que aparece paralisis en el mismo lado de la lesion.

Fuente: (Sanjuan etal., n.d.)

Bobath; o tratamiento de desarrollo neuroldgico que se encuentra inspirado en el sistema

dinamico que esta orientado a las tareas, al entorno y al individuo, cada uno de ellos juega

un papel significativo, el individuo cumple las funciones motoras, sensitivas y cognitivas;

la tarea encamina en la estabilidad y movilidad incorporando conocimientos de

aprendizaje motor, biomecénica, control motor, plasticidad cerebral dependiendo de la

actividad que requiera la recuperacion después de una lesion cerebral; mientras que el

entorno ayuda con toda la informacion sensorial que el paciente necesita para cumplir la

tarea. La terapia orientada a tareas es importante ya que tiene sentido intuitivo por que la

mejor manera de volver a aprender es entrenarse especificamente para esa tarea. Es un

método donde se realizan los movimientos activos, que requiere la participacion del

paciente. (Lewandowska et al., 2018).

Los objetivos principales del tratamiento del neurodesarrollo segun el concepto de Bobath

son normalizar el tono muscular, inhibir los reflejos primitivos y facilitar las reacciones




posturales normales mejorando la calidad del movimiento. Para lograr estos objetivos, los
terapeutas usan una serie de técnicas, que incluyen técnicas de manejo, carga de peso
sobre la extremidad afectada, posiciones que fomentan el uso de ambos lados del cuerpo
y evitar cualquier aporte sensorial que pueda afectar negativamente el tono muscular.
(Lewandowska et al., 2018).

Los factores fundamentales para desarrollar la técnica, son la interrupcion en la
maduracion normal del cerebro a causa de una lesion, mostrando como consecuencia la
alteracion en los aspectos del desarrollo sensoriomotor y trastornos en la coordinacion del
movimiento. También se toma en cuenta el aspecto de patrones anormales posturales y
de movimiento, debido a la liberacion de actividad refleja postural anormal. (Paulista,
Em, & Biologicas, 2010).

Pilares fundamentales en la intervencién de la técnica Bobath son el fundamento del
movimiento normal, mecanismo normal de control postural, adaptacion del tono postural,
influencia de la gravedad, tono postural normal, comprobacion del tono postural,
equilibrio, reacciones de equilibrio, reacciones de enderezamiento y reacciones de

enderezamiento de las extremidades.

Tabla 2: Aplicacion del método Bobath

Movimientos en de cubito supino

Movimientos v" En posicion de decubito supino con las rodillas flexionadas

de escapula y los pies totalmente apoyados en la colchoneta.

v’ Se realizaran movimientos de elevacion y descenso 3 series
de 10 repeticiones.

Elongacion de v En declbito supino se realizara el movimiento estabilizando

tronco el hombro, luego se hace un movimiento de pelvis hacia 55

adelante con la rodilla en flexion.

Esto se hace por un tiempo se 10 minutos por 3 repeticiones.

Elevacion de Se realizard un movimiento de flexion y rotacion externa.

miembro Se continuaréa con la elevacion y hasta llegar a la pared donde

superior se colocara la palma de la mano en la pared y el dedo pulgar

en abduccion.

Se realizaran 5 series de 3 repeticiones

Abduccion de Abduccion de miembro superior

miembro Se llevaré el brazo de la linea media hacia afuera con el codo

superior en extension. De forma horizontal.

AN RN

ANRNAN

v Se realizaran 3 series de 10 repeticiones
Flexion de v’ Paciente en declbito supino con miembros superiores en
cadera y flexion, manos 56 entrelazadas, realiza la flexidn y extensién
rodilla de rodilla a orillas de la camilla.

v" Al mismo tiempo realiza la flexion de cadera apoyando el pie
sobre la camilla.




Realizar 3 series de 5 repeticiones de cada ejercicio

Extension  de v’ Se realiza la dorsiflexion activa del tobillo y de los dedos del
rodilla con pie
dorsiflexién v El borde del pie estara elevado y se realizara una prension
hacia atras aplicando con el tobillo.
v' Se le pedira al paciente que flexione la rodilla afectada
apoyando el pie en la camilla o colchoneta.
v' Con una serie de 3 series por 10 repeticiones.
Control de la v’ Paciente en deculbito supino, miembro inferior afecto en
cadera con flexion,
cadera en v Mantener la posicién por 10 segundos
extension v Realizar 3 repeticiones
Realizar v' El paciente en decubito supino miembros superiores en
puente con flexion y manos entrelazadas.
rotacion de la v Rodillas flexionadas con ambos pies apoyadas en colchoneta
pelvis o camillas
v Realizar elevacion de cadera y al mismo tiempo separa
ambas piernas, realizando una rotacion interna.
v’ Realizar 3 series de 10 repeticiones
Realizar v’ Paciente en decubito supino con miembro inferior en flexion
puente sobre la y el pie con apoyo sobre la camilla
pierna v" Ascender la cadera y el miembro inferior sano al mismo
afectada tiempo.
v Realizar 5 series de 2 repeticiones
Girar hacia el v’ Paciente en declbito supino, con miembros superiores en
hemicuerpo flexion y manos entrelazadas.
afecto v" Va arodar sobre hemicuerpo afecto
v Realizar 3 series de 5 repeticiones.
Girar hacia el v’ Paciente en declbito supino, con miembros superiores en
hemicuerpo flexion y manos entrelazadas.
bueno v" Va a rodar sobre hemicuerpo sano
v Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Movimientos en

decubito prono

Posicion en
cuatro puntos

v

v

Miembros superiores e inferiores alineados al cuerpo, inhibir
posturas viciosas como la mano empufiada, colocar la mano
en flexion dorsal y falanges en extensién apoyados en la
colchoneta.

Mantener la posicion por 25 segundos Realizar 3 repeticiones

Movimientos en

sedestacion

Transferencia v' Paciente sentado a orillas de la camilla va a tratar de elevar
de peso hacia el cadera sin apoyo de miembros superiores e inferiores y de
hemicuerpo pies
afecto y sano v Realizar 5 repeticiones de cada lado
sin apoyo de
pies
Transferencia v Realizar movimientos hacia atras apoyando manos en la
de peso de camilla
miembros v De igual manera apoyando miembro superior afecto, sobre la
superiores camilla

v’ Realizar 5 series de 2 repeticiones.




hacia atras y al
costado

Levantamiento v El terapeuta ayuda al paciente al flexionar miembro inferior
de pierna e afecto realizando una flexion plantar, flexion de rodilla con
inhibicion  del rotacion interna de cadera.
empuje v Realizar 3 series de 10 repeticiones
extensor
Elevacion  de v" Realizard un movimiento activo, sin apoyo de miembros
cadera superiores el paciente realizard una elevacion de la cadera
sana sobre la cadera del hemicuerpo afecto

v’ Realizar 2 series de 5 repeticiones
Reacciones de v Paciente en sedestacion, el terapeuta realizara movimientos
equilibrio  de en miembros inferiores hacia la derecha e izquierda, donde el
tronco y cabeza paciente tendra que mantener el cuerpo alineado.

v’ Realizar 5 series de 3 repeticiones
Ponerse de pie a v" Con ayuda del fisioterapeuta realizara la posicion de sedente
partir de la a bipedestacion, apoyando ambos pies tratando de apoyar el
sedestacion hemicuerpo afecto.

v’ Realizar 3 series de 10 repeticiones
Incorporarse v' El paciente realizara la posicion de parado a sentado
de pie hacia la manteniendo las manos entrelazadas
sedestacion v Sin despegar los pies del suelo

v’ Realizar 3 series de 10 repeticiones
Movilizacién en v El paciente sentado con miembros superiores hacia adelante
sedestacion con y manos entrelazadas 61
los pies contra v" Miembros inferiores en flexién y pies en el suelo e El paciente
el piso realizara movimientos pasivos-activos hacia adelante

v Realizar 5 series de 3 repeticiones
Control de v' El paciente sentado con miembros superiores hacia adelante
tronco y manos entrelazadas

v" Miembros inferiores en flexion y pies en el suelo

v' Con una inclinacion hacia adelante realizara pequefios

movimientos hacia la derecha e izquierda

Movimientos en

bipedestacién

Reacciones de v' Paciente en bipedestacion realizara movimientos con
enderezamiento miembros superiores en extensién, hacia la derecha e
y equilibrio izquierda

v" Sin despegar los pies del suelo para trabajar carga de peso en

miembros inferiores

v Realizar 5 seres de 3 repeticiones
Hincado-semi- v Reeducar los traslados de hincado, semi hincado hasta la
hincado- bipedestacion
bipedestacion v" Apoyado de un objeto como las escaleras chinas

v’ Realizar 3 series de 2 repeticiones

Fuente: (RI, 2017).




El objetivo es analizar los documentos relacionados en Bobath en la intervencion
fisioterapéutica de la hemiplejia para determinar la eficacia de la aplicacion de este
tratamiento utilizada por diferentes profesionales del area de la salud y el funcionamiento
de los ejercicios apoyando al desarrollo motor y sensitivo.
2. METODOLOGIA

El actual trabajo investigativo con modalidad de revision bibliogréfica con el tema
“Bobath en la intervencion fisioterapéutica de la hemiplejia” se comenzé en el mes de
septiembre con la aprobacion del perfil. La informacién recabada fue de articulos
cientificos, revistas, casos clinicos, sitios web, en diferentes idiomas como espafiol, inglés
y chino que se consiguié por medio de buscadores cientificos como Scielo, Scopus,
WordWideScience, PubMed, Google Académico y repositorios de las universidades los
cuales sirvieron para recabar informacion y plasmarlos en la introduccion, metodologia,

resultados, discusion y conclusiones.

Algunos buscadores son pagados y otros se los consigue gratis, pero gracias a la
colaboracién de la Universidad Nacional de Chimborazo se pudo tener acceso a los
buscadores que poseen precio. Los articulos encontrados pasaron por una revision

exhaustiva con el fin de recolectar informacion.

2.1. Criterios de inclusion y exclusion

2.1.1. Criterio de Inclusién
Articulos cientificos que contengan pacientes adultos mayores de 18 afios.

Articulos cientificos que contengan una de las dos variantes.
Articulos cientificos que en la escala de PEDro tengan un valor igual o mayor a 6.
Articulos del tema de estudio independientemente del tiempo de publicacion.

2.1.2. Criterio de Exclusion

Articulos que consten de pacientes pediatricos y mujeres embarazadas.
Articulos cientificos que no cumplan con el valor de 6 en la escala de PEDro.

Articulos cientificos que no aporten al cumplimiento del objetivo planteado.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
En la investigacion se aplico la estrategia de busqueda utilizando las variables para poder
obtener informacion mediante un lenguaje natural, los criterios fueron “Bobath en la

Intervencion  Fisioterapéutica de la Hemiplejia”, “Hemiplejia”, “Bobath”,



“Rehabilitaciéon en Hemiplejia”, “Bobath en Accidente Cerebro Vascular”, “Bobath in

Hemiplegia” y “Bobath Concept”.

La busqueda de la informacion se realizo en diferentes idiomas como espafiol, inglés y
chino, todos los articulos recolectados fueron valorados por medio de la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), considerando asi que los archivos encontrados son

de calidad cientifica.

2.2.1. Nivel de investigacion

Se realiza con el nivel descriptivo ya que se tomard en cuenta las caracteristicas de la
patologia mencionada, la técnica que ayuda al tratamiento y sus beneficios; se emple0 el
nivel explicativo porque se va a resaltar los resultados obtenidos de la busqueda de
articulos cientificos y casos clinicos, el nivel relacional porque se toma en cuenta otros

trabajos investigativos para ver los resultados sobre el tema descrito.

2.2.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es mixta ya que se habla de cualitativa porque se interpreta
minuciosamente la técnica de Bobath como la intervencién en la hemiplejia y cuantitativa

al analizar datos estadisticos de los articulos cientificos encontrados.

2.2.3. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es documental porque la informacion obtenida es por medio
de libros, articulos cientificos, revistas, libros y repositorios de las universidades sobre la

técnica y la patologia tomando en cuenta las variables.

2.2.4. Método de investigacion

El método es deductivo y analitico ya que actGan en el analisis y bUsqueda de datos
cientificos que permite llegar de lo mas general a conclusiones especificas sobre la
intervencion de Bobath en hemiplejia. También se aplicé el método cientifico ya que las

fuentes de la investigacion fueron sacadas de sitios web con base cientifica.

2.2.5. Técnicas y Materiales

La técnica utilizada es la observacion directa ya que se observo los diferentes trabajos
cientificos de otras personas como investigadores y fisioterapistas con el fin de recolectar
informacidn. Los materiales utilizados son la escala de Physiotherapy Evidence Database

gue ayudan a la evaluacion y verificacion de cada uno de los articulos.



2.3. POBLACION
Pacientes con hemiplejia y relacionados con ACV.

2.4.CRITERIOS DE SELECCCION Y EXTRACCION DE DATOS

La recopilacion bibliografica se realizdé por medio de un criterio de busqueda de acuerdo
a las variables de Bobath en la intervencion fisioterapéutica de la hemiplejia tomando en
cuenta al aflo méas actual, el nimero de citaciones del articulo y que cada uno debe
presentar un valor de 6 0 més en la escala ya mencionada. Los criterios de seleccion de
datos son articulos cientificos que aplican a Bobath en la intervencidn fisioterapéutica de
la hemiplejia 0 ACV y para los criterios de extraccion de datos se tomo en cuenta que no
sean articulos duplicados en los diferentes bases de datos y el afio de publicacion del

articulo.



llustracién 1: DIAGRAMA DE FLUJO

)
=
Q
U . . .. ’
g Registros identificados a través
E de: Scielo, Scopus, PubMed,
< WordWideScience, Google
a Académico, Repositorios (n=85)
—

Registro después de eliminar
duplicados (n=50)

—
Articulos tras eliminar por
articulos y abstract (n=50)

FILTRADO

e

PREANALISIS

Articulos evaluados a texto
completo (n=40)

)
[%2]
o
= , .
) Articulos seleccionados para
-
g el andlisis de la investigacién
- (n=35)
—

Articulos excluidos por estar
duplicados (n= 35)

Articulos excluidos por titulo y
resumen (n=10)

Articulos excluidos por no
obtener una puntuacién
correcta en la escala de PEDro
(n=5)

Fuente: Formato de revision bibliografica.
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Tabla 3: Articulos recolectados

N° | Afo Base de Datos Autor Titulo Original Titulo Espafiol Valor segun la
escala de
PEDro

1 2013 Google Académico | (Paci, 2013) Physiotherapy based on the | Fisioterapia basada en el | 7

Bobath concept for adults | concepto  Bobath  para
with  post stroke stroke | adultos con hemiplejia post
hemiplegia accidente cerebrovascular

2 2016 PubMed (Kannabiran & S, 2016) A Study on Efficacy of | Un estudio sobre la eficacia | 7
Bobath Technique and Motor | de la técnica Bobath y el
Relearning Programme on | programa de reaprendizaje
Functional  Activities in | motor sobre actividades

Hemiplegic Patients funcionales en pacientes
hemipléjicos
3 2018 WordWideScience | (Lewandowska et al., | Therapeutic treatment | Tratamiento terapéutico | 6
2018) according to the Bobath | segun el concepto Bobath
concept based on the | basado en la Clasificacion
International ICF | Internacional ICF en un
Classification in a patient | paciente después de un
after a stroke accidente cerebrovascular
4 2007 Google Académico | (Lennon, 2007) Gait reeducation based on the | Reeducaciéon de la marcha | 7

Bobath concept in two | basada en el concepto
patients with hemiplegia after | Bobath en dos pacientes con
a stroke hemiplejia después de un
accidente cerebrovascular

11




2012 Scopus (Huseyinsinoglu, Bobath concept and | Concepto Bobath versus
Ozdincler, &  Krespi, | restriction-induced movement | terapia de  movimiento
2012) therapy to improve functional | inducida por restricciones
arm recovery in stroke | paramejorar la recuperacion
patients: a  randomized | funcional del brazo en
controlled trial pacientes con accidente
cerebrovascular: un ensayo
controlado aleatorio
2016 PubMed (Mikotajewska, 2016) The value of the NDT-Bobath | EI valor del método NDT-
method in gait training after | Bobath en el entrenamiento
stroke de la marcha posterior al
accidente cerebrovascular
2013 Scielo (Mikotajewska, 2013) Associations  between the | Asociaciones  entre  los
results of  NDT-Bobath | resultados de la
rehabilitation after stroke in | rehabilitacion NDT-Bobath
gait parameters, ADL and | posterior al  accidente
hand functions cerebrovascular en  los
parametros de marcha, ADL
y funciones de la mano
2009 Google Académico | (Kollen et al., 2009) The effectiveness of the | La efectividad del concepto
Bobath concept in stroke | Bobath en la rehabilitacion
rehabilitation del accidente
cerebrovascular
2014 WordWideScience | (Qin & Yanling, 2014) Efectos del entrenamiento

501 45 Bl 2 o R AR 2
RS 1TEE NI

con balon Bobath sobre el
equilibrio y la capacidad de
caminar en pacientes con

12




accidente cerebrovascular y
6hemiplejia

10 | 2015 Scielo (Aiguo, Xinhua, & Ran, | &lxsE4 Bobath 173%38r | Observacion clinica de la
2015) acupuntura combinada con
Xz~ PR MR ERDALEFE | |a terapia Bobath en el
T IhAERETE I PR E2 tratamiento de la disfuncion
motora del grupo muscular
central en pacientes con
accidente cerebrovascular y
hemiplejia
11 | 2016 WordWideScience | (Zhangji, 2016) BobathEREE 2 5 &= 4R 1|4 | Efectos de la bola Bobath
o _ combinada con el
X A 2F o 1 7 2 & S B TIBE | entrenamiento de la placa de
EAN pérdida de peso sobre la
funcién motora en pacientes
con accidente
cerebrovascular y
hemiplejia
12 | 2014 WordWideScience | (Jian, 2014) Bobathii A ez chiE eS| Aplicacion de la tecnologia
Bobath en la intervencion de
BEEFHEEFETIAP | rehabilitacion temprana para
649 K7 FB pacientes con accidente
cerebrovascular y
hemiplejia.
13 | 2018 Scopus (Yinhu, Yan, & Kunpeng, | Effect of the new Bobath | Efecto de la nueva
2018) technology combined with | tecnologia Bobath
mirror training on the function | combinada con el

13




of hemiplegia of the upper
extremities after stroke

entrenamiento de espejo en
la funcion de la hemiplejia
de las extremidades
superiores  despues  del
accidente cerebrovascular

14 | 2018 PubMed (Jie, Fuchun, Guoqing, & | Effects of new Bobath | Efectos de la nueva
Debiao, 2018) technology combined with | tecnologia Bobath
intelligent motor feedback | combinada con
training on hand function in | entrenamiento inteligente de
patients with stroke and | retroalimentacion  motora
hemiplegia sobre la funcion manual en
pacientes con accidente
cerebrovascular y
hemiplejia.

15 | 2008 Google Académico | (Arma, Yuan Wei, & | Observation on the | Observacion sobre el efecto
Shuguang, 2008) therapeutic effect of early | de rehabilitacion de la
application of Bobath | aplicacion temprana de la
technology in patients with | tecnologia  Bobath  en
cerebral infarction  and | pacientes  con infarto

hemiplegia cerebral y hemiplejia
16 | 2018 Scielo (Bingbing, 2018) Effects of two types of trunk | Efectos de dos tipos de

control training on functional
recovery in patients with early
stroke and hemiplegia

entrenamiento de control del
tronco en la recuperacion
funcional en pacientes con
accidente  cerebrovascular
temprano y hemiplejia

14



http://www.istic.ac.cn/suoguan/searchList.htm?indexname=101&text=%E6%AF%9B%E5%85%B5%E5%85%B5&option=101
http://www.istic.ac.cn/suoguan/searchList.htm?indexname=101&text=%E6%AF%9B%E5%85%B5%E5%85%B5&option=101
http://www.istic.ac.cn/suoguan/searchList.htm?indexname=101&text=%E6%AF%9B%E5%85%B5%E5%85%B5&option=101
http://www.istic.ac.cn/suoguan/searchList.htm?indexname=101&text=%E6%AF%9B%E5%85%B5%E5%85%B5&option=101

17 | 2015 WordWideScience | (Borla & Guerra, 2015) HFBobathIE SRR X155 Estudio clinico del efecto de
_ intervencion del
BRI ZE MRS | entrenamiento de control de
= T30 R B I R e movimiento de  rodilla
basado en el concepto
Bobath en pacientes con
hemiplejia espastica
18 | 2018 PubMed (Wang Guosheng, Zhe, & | Effect of whole-body | Efecto de la terapia de
Yingzi, 2018) vibration therapy based on the | vibracion de todo el cuerpo
Bobath concept on upper limb | basada en el concepto
spasm in patients with stroke | Bobath sobre el espasmo de
and hemiplegia las extremidades superiores
en pacientes con accidente
cerebrovascular y
hemiplejia
19 | 2014 Scielo (Lingli & Zhongxiang, | The Treatment of | Electroacupuntura
2014) Spastic Hemiplegia after combinada con
Stroke by Electro- | rehabilitacién para
acupuncture Antagonistic | accidente cerebrovascular y
Muscle Combined | hemiplejia espéstica
with Bobath Approach
20 | 2017 PubMed (Zhen, 2017) Clinical study of spasmodic | Estudio clinico de la

hemiplegia of the upper
extremity after stroke treated
with the jingou diaoyu
puncture  technique and
Bobath therapy.

hemiplejia espasmddica de
la extremidad superior
posterior al  accidente
cerebrovascular tratada con
la técnica de puncién con

15



http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090
http://www.istic.ac.cn/suoguan/detailed.htm?dbname=zw_qk&wid=0120111017726090

jingou diaoyu y la terapia
Bobath.

21

2016

WordWideScience

(Krukowska, Bugajski,
Sienkiewicz, & Czernicki,
2016)

The influence of the NDT-
Bobath and PNF methods on
the field support and the total
path length measure foot
pressure in patients after a
stroke.

La influencia de los métodos
NDT-Bobath y PNF en el
soporte de campo y la
longitud total de la
trayectoria miden la presion
del pie en pacientes después
de un accidente
cerebrovascular.

22

2015

PubMed

(Benito  Garcia,  Atin
Arratibel, & Terradillos
Azpiroz, 2015)

The Bobath concept in the
activity of walking in a
chronic stroke measured
through the International
Classification of Functioning,
Disability and Health

El concepto Bobath en la
actividad de caminar en un
accidente  cerebrovascular
crénico medido a través de
la Clasificacion
Internacional de
Funcionamiento,
Discapacidad y Salud

23

2015

Scielo

(Van Vliet, Lincoln, &
Foxall, 2015)

Comparison of treatment for
Bobath-based stroke and
movement science: a
randomized controlled trial.

Comparacion del
tratamiento para el accidente
cerebrovascular basado en
Bobath y en la ciencia del
movimiento: un  ensayo
controlado aleatorio

24

2014

Scopus

(Wagner, 2014a)

The effects of including a
Bobath-based approach in the
rehabilitative treatment of
patient feeding Post stroke

Los efectos de la inclusién
de un enfoque basado en
Bobath en el tratamiento
rehabilitador de la
alimentacion de pacientes

16




after stroke
hemiparesis.

resulting in

Post accidente
cerebrovascular posterior al
derrame  cerebral  que
resultan en hemiparesia.

25 | 2017 Google Académico | (Varadharajulu, Shetty, & | The effect of the Bobath | El efecto del concepto
Sahoo, 2017) concept and the conventional | Bobath 'y el enfoque
approach on the functional | convencional  sobre el
outcome in  hemiplegic | resultado funcional en los
individuals after stroke individuos hemipléjicos
después  del  accidente
cerebrovascular

26 | 2015 PubMed (Wang F, 2015) Efficacy in  hemiplegic | Eficacia en la espasticidad
spasticity treated with plum | hemipléjica tratada con
blossom needle puncture | terapia de puncion con aguja
therapy at key points and | de flor de ciruelo en los
Bobath therapy: a randomized | puntos clave y terapia
controlled trial Bobath: un ensayo

controlado aleatorio
27 | 2014 WordWideScience | (Woodford, 2015) Efectividad del concepto | Efectividad del concepto

bobath en la rehabilitacion de
pacientes post enfermedad
cerebrovascular.

bobath en la rehabilitacion
de pacientes post
enfermedad
cerebrovascular.

17




28 | 2019 WordWideScience | (Diaz-Arribas, Martin- | Effectiveness of the Bobath | Efectividad del concepto
Casas, Cano-de-la-Cuerda, | concept in the treatment of | Bobath en el tratamiento del
& Plaza-Manzano, 2019) | stroke: a systematic review accidente cerebrovascular:
una revision sistematica
29 | 2019 Google Académico | (Hanphode, The Effectiveness of | La efectividad de la terapia
Varadharajulu, & Kanase, | Constraint-Induced de movimiento inducida por
2019) Movement  Therapy and | restricciones y técnica de
Placing Technique of Bobath | colocacion de Bobath en la
on Upper Limb Function in | funcion  del = miembro
Hemiparetic Individual superior en individuo
hemiparético.
30 | 2006 PubMed (Lennon, Ashburn, & | Gait outcome after outpatient | Resultado de la marcha
Baxter, 2006) physiotherapy based on the | después de la fisioterapia
Bobath concept in people | ambulatoria basada en el
after a stroke. concepto Bobath en
personas después de un
accidente cerebrovascular.
31 | 2017 Scielo (Yazici, Guclu-Gunduz, | The effects of bobath (BNDT) | Los efectos del concepto

Ozkul, Batur-Caglayan, &
Nazliel, 2017)

concept on motor
performance, balance,
mobility and disability in
early stroke rehabilitation.

Bobath (BNDT) sobre el
rendimiento  motor, el
equilibrio, la movilidad y la
discapacidad en la
rehabilitacion temprana del
accidente cerebrovascular.

18




32 | 2015 Google Académico | (Guerrero Claro & Lépez- | Aplicacion del método bobath | Aplicacion  del  método
Leiva, 2015) en pacientes que han sufrido | bobath en pacientes que han
un accidente cerebrovascular. | sufrido un accidente

cerebrovascular.

33 | 2013 WordWideScience | (Fuentes, Martinez- | Scientific evidence of the | Evidencia cientifica del

Sanchez, Diez Tejedor, & | Bobath concept in post stroke | concepto Bobath en el
Grado, 2013) rehabilitation treatment. tratamiento de
rehabilitacion post ictus.

34 | 2017 WordWideScience | (Mikotajewska, 2017) Bobath and traditional | Bobath y enfoques
approaches in gait | tradicionales en la
rehabilitation after a stroke in | rehabilitacion de la marcha
adults. después de un accidente

cerebrovascular en adultos.

35 | 2011 PubMed (A, K, AO., U, & B, | The effect of electrical | El efecto de la estimulacion

2011)

stimulation in combination
with Bobath techniques in the
prevention  of  shoulder
subluxation in patients with
acute stroke

eléctrica en combinacién
con las técnicas de Bobath
en la prevencion de la
subluxacién del hombro en
pacientes con accidente
cerebrovascular agudo

19




3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultados

3.1.1. Tabla 4: Eficacia de Bobath en la intervencion del ACV y hemiplejia

Autor Tipo de estudio | Tiempo Poblacion Intervencion Resultados
(Lennon, 2007) | Estudios 30 2 pacientes Aplicacion de la | Este hallazgo da cierta credibilidad a la
experimentales | sesiones reeducacion de la marcha | creencia de los terapeutas que usan el
por 19 basada en el concepto | concepto Bobath de que es posible la
semanas. Bobath reeducacion del movimiento después del
accidente cerebrovascular.(Kannabiran &
S, 2016)
(Mikotajewska, | Estudio 61 60 pacientes Aplicacion de la | En términos de velocidad de marcha, la
2016) controlado reeducacion de la marcha | recuperacion fue 39 casos (65%) mejoria,
semanas después de un accidente | se observo recaida en 9 casos (15%) y se
cerebrovascular observé una falta de cambio en 12 casos
utilizando el método de | (20%). Conclusion el concepto Bobath es
Bobath. favorable, pero existe falta de estudios del
método Bobath para comparar con los
resultados del estudio
actual(Mikotajewska, 2016)
(Qin & Yanling, | Estudio aleatorio | 4 semanas | 48 pacientes Aplicacion del balon de | El entrenamiento  de  pacientes
2014) Bobath en pacientes con | hemipléjicos con balon Bobath sobre la

Gl= 24 pacientes
de control

G2= 24 pacientes
de observacion

hemiplejiay ACV

base del entrenamiento de rehabilitacidn
convencional puede mejorar su funcién
motora, la funcion de equilibrio y la
capacidad de la vida diaria, y mejorar su
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capacidad para caminar. (Qin & Yanling,
2014)

(Benito  Garcia | Estudio de | 6 meses | 24 pacientes Aplicacion del concepto | Un programa de rehabilitacion basado en
et al., 2015) medidas con 3 Bobath en la actividad de | el concepto Bobath mejord las actividades
repetidas sesiones caminar en un accidente | para caminar en personas con accidente
por cerebrovascular. cerebrovascular  crénico. Para esta
semana intervencion, el uso de los calificadores
ICF fue sensible al percibir los cambios
posteriores al tratamiento(Benito Garcia
etal., 2015)
(Lewandowska | Estudio 1 paciente Aplicacion de Bobath | Ladeterminaciony el objetivo claramente
et al., 2018) experimental basado en la Clasificacion | definido de la terapia se encontraron con
Internacional ICF una reaccibn muy  positiva  del
paciente.(Lewandowska et al., 2018)
(Mikotajewska, | Estudio 10 60 pacientes Aplicacion de método | Se han observado cambios
2013) controlado sesiones Bobath para pardmetros | estadisticamente significativos y
aleatorio por 2 de la marcha, y funciones | favorables en el estado de salud de los
semanas de la mano pacientes, descritos por parametros de la
marcha, cambios en las funciones de las
manos y ADL. Método Bobath
efectivo.(Mikotajewska, 2013)
(Arma,  Yuan | Estudio 4 semanas | 174 pacientes Aplicacion temprana de | EI efecto de rehabilitacion de la
Wel, & | controlado la tecnologia Bobath en | tecnologia Bobath para pacientes con
Shuguang, pacientes con infarto | infarto cerebral y hemiplejia es obvio, y
2008) cerebral y hemiplejia. cuanto antes sea el tiempo de aplicacion,
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mejor. (Arma, Yuan Wei, & Shuguang,
2008)

(Borla & Guerra, | Estudio clinico | 4 semanas | 68 pacientes Aplicacion del concepto | EI uso del entrenamiento de control de
2015) ] Bobath en pacientes con | movimiento de la rodilla basado en el
G1= 34 pacientes | hemiplejia espastica concepto  Bobath  puede  suprimir
de control efectivamente la tension muscular en las
G2= 34 pacientes extrem_idades inferiore_s, mej(_)rar la
de observacion esta_b_lllc!ad de la r_o,dllla, mejorar el
equilibrio y la funcion motora de las
extremidades inferiores en pacientes con
accidente cerebrovascular y promover la
recuperacion del paciente. (Borla &
Guerra, 2015)
(Yazici et al., | Estudio 3 semanas | 40 pacientes Aplicacion del concepto | No se observaron eventos adversos ni
2017) controlado Bobath sobre el | efectos  secundarios  durante la
rendimiento motor, el | intervencion o evaluacién. Después de la
equilibrio, la movilidad y | intervencion de 3 semanas, las mejoras
la discapacidad en la | son evidentes.(Yazici et al., 2017)
rehabilitacion  temprana
del accidente
cerebrovascular
(Guerrero Claro | Estudio 32 articulos Aplicacion del método | EI método Bobath es un tratamiento
& LoOpez-Leiva, | bibliografico Bobath en pacientes que | efectivo en la rehabilitacion tras ACV,

2015)

han sufrido un accidente
cerebrovascular

potenciando su efecto cuando se emplea
como coterapia; la aplicacion del método
Bobath aumenta: mejora el control motor
en extremidades, la velocidad, capacidad
para caminar; tono muscular, equilibrio,
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funciones motoras; y logra mayor
independencia en las actividades de la
vida diaria.(Guerrero Claro & Lobpez-
Leiva, 2015).

(Fuentes et al., | Estudio 10 articulos Evidencia cientifica del | En todos los estudios analizados se
2013) bibliografico concepto Bobath en el | obtienen mejoria con la aplicacion del
tratamiento de | concepto bobath en el procedimiento del
rehabilitacién post ictus | Ictus agudo en hemiplejia. Con los
en hemiplejia. estudios analizados no existe evidencia
cientifica que nos indique mayor o menor
efectividad del Concepto Bobath frente a
los otros métodos de tratamiento que se
han comparado. (Fuentes et al., 2013).
(Woodford, Estudio 15 articulos Aplicacion concepto | El procedimiento de pacientes post ACV
2015) bibliografico Bobath en la | mediante el método bobath resulta
rehabilitacion de | efectivo.(Woodford, 2015).
pacientes post
enfermedad
cerebrovascular
(Jian, 2014) Estudio aleatorio | 4 semanas | 78 pacientes Aplicacion Bobath en la | La intervencion de rehabilitacion

G1l= 39 pacientes
de intervencion

G2= 39 pacientes
de control

rehabilitacion temprana
para  pacientes  con
accidente cerebrovascular
y hemiplejia

temprana que utiliza la tecnologia Bobath
es superior a la atencion de rehabilitacion
general, que puede prevenir eficazmente
el accidente cerebrovascular y la
hemiplejia. (Jian, 2014).
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Segun como se describe en la tabla 4 de acuerdo a los autores Lennon, Mikotajewska, Jian, Garcia,Lewandowska,Arma, Yuan Wei, Shuguang,

Borla, Guerra, Yazici, Guerrero, Claro, Lopez, Fuentes y Woodford la intervencion de bobath es un tratamiento efectivo en la rehabilitacion de

accidente cerebro vascular y hemiplejia mejorando el equilibrio, la funcion motora , la movilidad, el control motor, la marcha de las extremidades

inferiores y superiores logrando mayor independencia en las actividades de la vida diaria.

3.1.2. Tabla 5: La técnica Bobath Combinado con otras intervenciones en pacientes con ACV y hemiplejia

Bobath

P2=12 pacientes
terapia de
movimiento

Autor Tipo de estudio | Tiempo Poblacion Intervencion Resultados
(Kannabiran & | Estudios 4 semanas | Treinta sujetos de | Aplicacion de la técnica | La técnica Bobath con el Programa de
S, 2016) experimentales 40 a 55 afios Bobath y el programa de | reaprendizaje motor muestra una mejora
) reaprendizaje motor sobre | significativa en  las  actividades
P1= 15 pacientes | actividades funcionales | funcionales que el Programa de
de la aplicacion | en pacientes hemipléjicos | reaprendizaje motor.(Kannabiran & S,
Bobath 2016)
P2= 15 pacientes
de programa de
reaprendizaje
motor
(Huseyinsinoglu | Estudio 15 dias 24 individuos Aplicacion de Bobath y | La terapia de movimiento inducida por
etal., 2012) controlado ) terapia de movimiento | limitaciones y el concepto Bobath poseen
aleatorio P1= 12 pacientes | jnducido por restricciones | eficacias similares para optimizar la

del brazo

capacidad funcional, la velocidad y la
calidad del movimiento en el brazo entre
los pacientes con accidente
cerebrovascular.(Huseyinsinoglu et al.,
2012).
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inducido por
restricciones

(Aiguo, Xinhua, | Estudio 2 meses 144 individuos Aplicacion de acupuntura | La acupuntura combinada con la terapia
& Ran, 2015) aplicativo combinada con la terapia | Bobath puede mejorar mejor la disfuncion
Gl= tratado con | Bopath en el en pacientes | motora del grupo muscular central en
terapia  Bobath | cop accidente | pacientes con accidente cerebrovascular.
sola. cerebrovascular y | (Aiguo, Xinhua, & Ran, 2015)
G2= tratados con hemiplejia
acupuntura
abdominal,
acupuntura del
cuero cabelludo y
Bobath
(Zhangji, 2016) | Estudio 6 semanas | 70 pacientes Aplicacion de la bola|La bola Bobath combinada con el
experimental ] Bobath combinada con el | entrenamiento de la placa de pérdida de
G1= 35 pacientes | entrenamiento con placa | peso puede mejorar efectivamente las
de control de pérdida de peso sobre | funciones propioceptivas y motoras de los
G2= 35 pacientes la _funcién motora en pacignte§ con accid_ente cerebrova}squlary
de observacion pacientes con accidente hc_em.lplejla, y mejorar sus actividades
cerebrovascular y | diarias. (Zhangji, 2016)
hemiplejia
(Yinhu, Yan, & | Estudio 4 semanas | 60 pacientes Aplicacion Bobath | La tecnologia Bobath combinada con el

Kunpeng, 2018)

experimental

G1= 30 pacientes
de control

combinada con el
entrenamiento de espejo
en la funcion de Ia
hemiplejia de las
extremidades superiores

entrenamiento con espejo es un método de
tratamiento de rehabilitacion efectivo, que
puede mejorar de manera mas efectiva la
funcion de las extremidades superiores de
accidente cerebrovascular y hemiplejia, y
mejorar las actividades de la vida diaria de
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G2= pacientes de
investigacion

después del accidente

cerebrovascular.

los pacientes. (Yinhu, Yan, & Kunpeng,
2018)

(Jie, Fuchun, | Estudio 6 semanas | 68 pacientes Aplicacion Bobath | La tecnologia Bobath combinada con el
Guoqing, & | controlado ) combinada con | entrenamiento inteligente de
Debiao, 2018) | aleatorio G1= 34 pacientes | entrenamiento inteligente | retroalimentacion motora puede mejorar
de control de retroalimentacion | efectivamente la funcion de la mano de
G2= 34 pacientes motora sobre I_a funcion | los pacientes con ac_cidente
de tratamiento mar_lual en pacientes con cerebrpvascularyher_nlplejlay_mejorar su
accidente cerebrovascular | capacidad de autocuidado. (Jie, Fuchun,
y hemiplejia. Guoqing, & Debiao, 2018)
(Bingbing, Estudio 4 semanas | 95 pacientes Aplicacion de FNP vy | El entrenamiento de Bobath puede
2018) aplicativo ) aplicacion de Bobath mejorar las actividades diarias de los
G1= 48 pacientes pacientes, mejorar significativamente la
de FNP funcion de lesion del tronco del paciente
G2= 47 pacientes )Z/Oelsgsignificativamente mejor. (Bingbing,
de Bobath )
(Wang Estudio 2 semanas y | 32 pacientes Aplicacion terapia de | La terapia de vibracion de todo el cuerpo
Guosheng, Zhe, | aleatorio 4 semanas G1= pacientes de | vibracion de todo el | basada en el concepto Bobath para el
& Yingzi, 2018) | controlado control cuerpo basada en el | tratamiento del accidente cerebrovascular

G2= grupo de
tratamiento

concepto Bobath sobre el
espasmo de las
extremidades superiores
en pacientes con
accidente cerebrovascular
y hemiplejia

y la hemiplejia del miembro superior
puede reducir efectivamente Grado de
espasmo, mejora La funcion motora de las
extremidades superiores en el lado de la
hemiplejia mejora la capacidad de la vida
diaria de los pacientes. (Wang Guosheng,
Zhe, & Yingzi, 2018).
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(Lingli & | Estudio 4 semanas | 38 pacientes Aplicacion La electroacupuntura del mausculo
Zhongxiang, experimental electroacupuntura antagonista combinada con la tecnologia
2014) combinado con la | de rehabilitacion Bobath tiene un efecto
tecnologia de | significativo en el aumento del tono
rehabilitaciéon Bobath en | muscular y la mejora de la capacidad de
el tratamiento de la | vida diaria de los pacientes con accidente
hemiplejia espéstica por | cerebrovascular y hemiplejia espastica.
accidente cerebrovascular | (Lingli & Zhongxiang, 2014).
(Zhen, 2017) Estudio Clinico | 4 semanas | 70 pacientes Aplicar la técnica de | La técnica de puncion con jingou diaoyu
aleatorio ) puncion  con  jingou | combinada con la terapia Bobath logra
G1= 35 pacientes | digoyu y la terapia | una eficacia superior en la hemiplejia
de observacion Bobath. espasmddica de la extremidad superior
G2= 35 pacientes posterior g! accidente_cerebrov_ascqlgr en
de control comparacion con la simple aplicacion de
la terapia Bobath. (Zhen, 2017).
(Krukowska et | Estudio 6 semanas | 72 pacientes Aplicacion de métodos | EI método NDT-Bobath para mejorar el
al., 2016) aleatorio 35 sesiones NDT-Bobath y PNF equilibrio del cuerpo es un método de
tratamiento mas efectivo en comparacion
con el método PNF.(Krukowska et al.,
2016).
(Varadharajulu | Estudio 2 meses con | 60 pacientes Aplicacion concepto | Para los 60 pacientes han mostrado una
etal., 2017) aleatorio 15 dias ) Bobath y el enfoque | mejora significativa en sus actividades de
G1= 30 pacientes | convencional sobre el | la vida diaria. Un buen pronéstico en las

Bobath

G2= 30 pacientes
enfoque
convencional

resultado funcional en los
individuos hemipléjicos
después del accidente
cerebrovascular

partes afectadas del cuerpo siempre
debido a cambios positivos definitivos en
el sitio de la lesién(Varadharajulu et al.,
2017).
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(Wang F, 2015) | Estudio 8 semanas | 80 pacientes Aplicacion de la terapia | La terapia de punteo con aguja de flor de
aleatorio ) de puncion con aguja de | ciruelo en los puntos clave combinada con
controlado G1= 40 pacientes | fior de ciruelo en los la terapia Bobath alivia eficazmente la

de control puntos clave y terapia espasticidad hemipléjica en los pacientes

G2= pacientes de Bobath de infarto cerebral y mejora la fu_ng:ién

observacion motora de Iz_als t_axtremldades y la actividad
de la vida diaria. (Wang F, 2015).

(Hanphode, Estudio 5 sesiones | 46 pacientes Aplicacion de la terapia | lacombinacion de CIMT con la técnica de

Varadharajulu, | aplicativo por 2 de movimiento inducida | colocacion de Bobath ha mostrado una

& Kanase, 2019) semanas por restricciones y técnica | buena mejora en la extremidad superior.

de colocacion de Bobath | (Hanphode, Varadharajulu, & Kanase,
en la funcion del miembro | 2019).
superior.

(Mikotajewska, | Estudio 10 sesiones | 30 pacientes Aplicacion Bobath y |ElI método  NDT-Bobath  puede

2017) por 2 | G1= 15 pacientes | enfoques tradicionales en | considerarse como una forma mas
Controlado semanas método  Bobath | la rehabilitacion de la | efectiva de rehabilitacion de la marcha

combinado con el | marcha después de un | después del accidente cerebrovascular en
enfoque accidente cerebrovascular | adultos jovenes en comparacion con la
tradicional. rehabilitacion tradicional.(Mikotajewska,
G2= 15 pacientes 2017).

con enfoque

tradicional.

(A.etal., 2011) | Estudio 4 semanas | 48 individuos Aplicacion de la | La aplicacion de estimulacién eléctrica
aleatorio o estimulacion eléctrica en | mezclada con el enfoque Bobath
controlado G1= 24 individuos | compinada  con  las | manifestd ser eficaz en la prevencion de la

de control técnicas de Bobath en la | subluxacion del hombro inferior y
prevencion de la | anterior del accidente cerebrovascular.(A.

G2= 24 individuos
de estudio

subluxacién del hombro

etal., 2011).
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en pacientes con
accidente cerebrovascular

Como se describe en la tabla 5 los autores Kannabiran, Huseyinsinoglu, Aiguo, Xinhua, Ran, Qin, Yanling, Zhangji, Jian,Yinhu, Yan, Kunpeng,
Jie, Fuchun, Guoqing, Debiao, Bingbing, Wang Guosheng, Zhe, Yingzi, Lingli, Zhongxiang, Zhen, Krukowska,Varadharajulu,Wang ,Hanphode,
Varadharajulu, Kanase, Mikotajewska llegan a la conclusion que la aplicacion el método Bobath combinada con otras técnicas como programa de
reaprendizaje motor, terapia de movimiento inducido, acupuntura, entrenamiento con placa de pérdida de peso, entrenamiento de espejo,
entrenamiento inteligente de retroalimentacion motora, vibracién de todo el cuerpo, electroacupuntura, jingou diaoyu, FNP, enfoque convencional,
terapia de puncion con aguja, terapia de movimiento inducida por restricciones, enfoques tradicionales en la rehabilitacion y estimulacién eléctrica

mejoran de manera mas efectiva la condicion del paciente.
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3.1.3. Tabla 6: Limitaciones de Bobath en el ACV y hemiplejia

Autor

Tipo de estudio

Tiempo

Poblacion

Intervencioén

Resultados

(Paci, 2013)

Revisién
bibliogréfica

9 semanas

Un total de 726
sujetos ingresaron
a la revision, con
un rango de 1 a
148 en cada
ensayo.

Concepto Bobath para
adultos con hemiplejia
post accidente
cerebrovascular

Los resultados no muestran evidencia que
demuestre la efectividad del tratamiento
del neurodesarrollo o que apoyen el
tratamiento del neurodesarrollo como el
tipo Gptimo de tratamiento, pero ninguna
de las limitaciones metodoldgicas permite
conclusiones de falta de eficacia.(Paci,
2013)

(Kollen et al.,
2009)

Estudio
Bibliografico

No hubo evidencia de superioridad de
Bobath en el control sensoriomotor de las
extremidades superiores e inferiores, la
destreza, la movilidad, las actividades de
la vida diaria, la calidad de vida
relacionada con la salud y la rentabilidad.
esta revision sistemética confirma que, en
general, el concepto Bobath no es superior
a otros enfoques. (Kollen et al., 2009)

(Van Vliet et al.,

Estudio aleatorio

6 meses

120 pacientes

Aplicacion de Bobath en

No hubo diferencias significativas en la

2015) controlado la ciencia del | movilidad o la independencia funcional
movimiento. entre los pacientes que recibieron una
intervencion BB o MSB.(Van Vliet et al.,

2015)
(Wagner, 2014a) | Estudio Pacientes Post | Los efectos de la| La inclusién de un enfoque Bobath no
bibliografico accidente inclusion de un enfoque | proporciond ningln aumento adicional en

cerebrovascular

basado en Bobath en el

la funcién del

paciente que los
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tratamiento rehabilitador
de la alimentacion de
pacientes Post accidente
cerebrovascular

tratamientos de comparacion.(Wagner,
2014)

del accidente
cerebrovascular

(Lennon et al., | Estudio 6 semanas | 9 pacientes Aplicacion  fisioterapia | Los hallazgos del estudio no respaldaron
2006) experimental ambulatoria basada en el | la hipotesis de que el enfoque Bobath
concepto  Bobath  en | restablecio patrones de movimiento mas
personas después de un | normales en el ciclo de la marcha. Se
accidente requiere mas investigacion para investigar
cerebrovascular. las técnicas de tratamiento que son
efectivas para mejorar la capacidad de
caminar en personas después de un
accidente cerebrovascular.
(Diaz-Arribas et | Estudio 25 ensayos | Aplicacion del concepto | El concepto Bobath no es superior a otros
al., 2019) bibliografico clinicos Bobath en el tratamiento | enfoques para recuperar la movilidad, el

control motor de la extremidad inferior y
la marcha, el equilibrio y las actividades
de la vida diaria de los pacientes después
del accidente cerebrovascular.(Diaz-
Aurribas et al., 2019)

De acuerdo a la tabla 6 los autores Paci, Kollen,Van Vliet,Wagner, Lennon, Diaz, Arribas llegaron a la conclusién que no Se muestra evidencia que
demuestre la efectividad del tratamiento Bobath en pacientes con ACV y hemiplejia.
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3.2.Discusion
Tras el andlisis y la clasificacion segun la escala de PEDro de diferentes articulos
cientificos en idiomas como espafiol, inglés y chino de los Gltimos 14 afios con el fin de
obtener una buena evidencia cientifica se encontrd 35 articulos viables que se utilizaron
para el desarrollo de la investigacion, los cuales se detallan en 4 tablas, en la primera se
especifica el autor, la base de datos, el afio de publicacidn, la valoracion segun la escala
de PEDro, titulo original y en espafiol. La hemiplejia es una de las patologias mas
frecuentes en el area de rehabilitacion y uno de los métodos mas utilizados en la terapia

es el método Bobath.

Segun el anélisis del contenido de cada articulo se ha clasificado en 3 tablas diferentes en
la que se detalla la eficacia del método Bobath en la hemiplejia y ACV, en la siguiente
sefiala el efecto positivo de la combinacion del método Bobath con otras técnicas y por
ultimo se describe los autores que no estan de acuerdo con la efectividad del método
Bobath.

Tomando en cuenta los articulos (Lennon, 2007), (Lewandowska et al., 2018), (Arma,
Yuan Wei, & Shuguang, 2008), (Yazici et al., 2017), (Fuentes et al., 2013), (Jian, 2014)
y (Woodford, 2015) afirman la efectividad de Bobath en la reducacién del movimiento,
funcionalidad del miembro afectado y reaccion positiva del paciente con accidente
cerebro vascular y hemiplejia. (Mikotajewska, 2016), (Qin & Yanling, 2014),
(Mikotajewska, 2013) (Borla & Guerra, 2015), (Guerrero Claro & Lopez-Leiva, 2015),
en sus investigaciones describen que los pacientes con hemiplejia y ACV han mejorado
efectivamente logrando suprimir la tension muscular, estabilidad, equilibrio, funcién
motora, control sensoriomotor de las extremidades superiores e inferiores, la destreza y
logra mayor independencia en las actividades de la vida diaria con la intervencion

fisioterapéutica de Bobath.

Segun el estudio del entrenamiento con el balén de Bobath sobre el equilibrio y la
capacidad de caminar en pacientes con accidente cerebrovascular y hemiplejia se realizo
una investigacion con 48 pacientes con hemiplejia se sometieron a una evaluacion de
Fugle-Mayer simplificada (FMA), la escala de equilibrio de Berg (BBS), el tiempo de
caminata de 10 m (10MWT), la distancia de caminata dentro de los 6 minutos (6MWT),
la evaluacion de la funcion de caminata de Holden (FAC) y el indice de Barthel
modificado se usaron antes y después del tratamiento con el balon de Bobath que es
utilizado para entrenar el tronco, la pelvis y las extremidades inferiores de los
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pacientes. Después de 4 semanas de tratamiento, las puntuaciones de FMA, BBS, MBI,
FAC y 6MWT de los dos grupos fueron significativamente mas altas que antes del
tratamiento (P <0.01). EI 10MWT se redujo significativamente en comparacion con el
antes. Por lo que se llega a la conclusion que el entrenamiento de pacientes hemipléjicos
con balon Bobath sobre la base del entrenamiento de rehabilitacion convencional puede
mejorar su funcion motora, la funcién de equilibrio y la capacidad de la vida diaria, y
mejorar su capacidad para caminar. (Qin & Yanling, 2014).

En la tabla 5 habla sobre la efectividad de combinacion del método Bobath con otras
técnicas como terapia de movimiento inducido, acupuntura, entrenamiento de la placa de
pérdida del peso, entrenamiento de espejo, entrenamiento inteligente de retroalimentacion
motora, FNP, terapia de vibracion, electroacunpuntura, enfoque convencional, puncion

con aguja, estimulacion eléctrica y puncion jingou diaoyu.

Segun los autores (Kannabiran & S, 2016) y (Jie, Fuchun, Guoging, & Debiao, 2018)
intervencion para el autocuidado y las actividades de transferencia se midieron antes y
después del tratamiento Ilegando a la conclusion que la tecnologia Bobath combinada con
el entrenamiento inteligente de retroalimentacion motora y programas de éarea
aprendizaje motor puede mejorar efectivamente la funcion de los pacientes con accidente

cerebrovascular y hemiplejia y mejorar su capacidad de autocuidado.

(Mikotajewska, 2017) y (Varadharajulu et al., 2017) en sus estudios hablan de la
utilizacion de 2 técnicas fisioterapéuticas que son Bobath y el enfoque convencional que
actian principalmente en el aspecto funcional (AVD), también en la velocidad de
marcha, , cadencia, cadencia normalizada, longitud de zancada y longitud de zancada que
sufren los pacientes después de una accidente cerebrovascular, como resultado después
de la aplicacion de los tratamientos se observaron cambios estadisticamente significativos
y favorables en la velocidad de la marcha, la cadencia y la longitud de la zancada con

respecto a sus valores normalizados.

Segun el autor (Huseyinsinoglu et al., 2012) la terapia de movimiento inducida por
restricciones y el concepto Bobath tienen eficacias analogas para optimizar la capacidad
funcional, la velocidad y la calidad del movimiento en el brazo entre los pacientes con
accidente cerebrovascular con un alto nivel de funcion. (Hanphode, Varadharajulu, &
Kanase, 2019) expresa que la combinacion de CIMT con la técnica de colocacién de

Bobath ha mostrado una buena mejora en la extremidad superior.
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Los autores (Krukowska et al., 2016) y (Bingbing, 2018) comparan la diferencia entre los
efectos del entrenamiento en terapia neuromuscular propioceptiva (PNF) y el
entrenamiento en terapia de neurodesarrollo (Bobath) en la recuperacion del tronco de
pacientes con accidente cerebrovascular, después de 4 semanas de tratamiento los
resultados fueron analizados estadisticamente y los rasgos estudiados disminuyeron en

todos los grupos la mayor mejora fue obtenido en grupos con terapia NDT-Bobath.

(Aiguo, Xinhua, & Ran, 2015) en su estudio describe que al aplicar la acupuntura
combinada con la terapia Bobath en el tratamiento de la disfuncion motora de los grupos
musculares centrales en 144 pacientes con accidente cerebrovascular y hemiplejia
divididos en 2 grupos, después de las evaluaciones y el tratamiento se llega a la conclusion
que la acupuntura combinada con la terapia Bobath puede mejorar mejor la disfuncion
motora del grupo muscular central en pacientes con accidente cerebrovascular. (Wang F,
2015) en su investigacion se aplicé la terapia de golpeteo con aguja de flor de ciruelo a
los puntos clave, junto con la terapia de manipulacion Bobath para aliviar la espasticidad
y después de la intervencion la terapia de punteo con aguja de flor de ciruelo en los puntos
clave combinada con la terapia Bobath alivia eficazmente la espasticidad hemipléjica en
los pacientes de infarto cerebral y mejora la funcion motora de las extremidades y la
actividad de la vida diaria.

(Zhangji, 2016), (Yinhu, Yan, & Kunpeng, 2018), (Wang Guosheng, Zhe, & Yingzi,
2018) y (A. et al., 2011) estos autores han combinado el método Bobath con diferentes
técnicas cada uno con una diferente, al terminar el analisis e investigacion llegaron a la
conclusion que después de la intervencion los pacientes pueden mejorar efectivamente

las funciones propioceptivas, motoras y mejorar las actividades de la vida diaria.

Por dltimo en la tabla 6 los autores (Paci, 2013), (Kollen et al., 2009), (Van Vliet et al.,
2015), (Wagner, 2014a), (Lennon et al., 2006) y (Diaz-Arribas et al., 2019) tras su
investigacion aplicativa y bibliografica muestran resultados negativos ya que la evidencia
no tiene efectividad y el método Bobath no es superior a otros enfoques para recuperar la
movilidad, equilibrio, independencia funcional por lo que ninguna de las limitaciones

metodoldgicas permite conclusiones de falta de eficacia.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

4.1. Conclusiones
Al finalizar la investigacion que se realizo con la busqueda en diferentes sitios web con
el fin de encontrar informacion en articulos cientificos, revistas y casos clinicos se llego
a la conclusion que el método Bobath es efectivo en el tratamiento de los pacientes con
hemiplejia y accidente cerebro vascular ya que ayuda a mejorar la tension muscular,
estabilidad, equilibrio, funciébn motora, control sensoriomotor de las extremidades
superiores e inferiores, la destreza y logra mayor independencia en las actividades de la

vida diaria.

4.2. Propuesta
Implementar Bobath dentro de los protocolos de la intervencién fisioterapéutica en
hemiplejia en los centros de atencion de salud, hospitales publicos con el fin de obtener
una recuperacion optima ayudando a mejorar la funcién motora, el equilibrio, estabilidad,
marcha y un control sensoriomotor de las extremidades superiores e inferiores, logrando

asi una mayor independencia aumentando la calidad de vida del paciente.

Proponer a la carrera de Fisioterapia un proyecto de vinculacion en pacientes hemipléjicos
adultos aplicando la técnica Bobath tomando en consideracion los objetivos principales
de la misma que se refleja en inhibir los reflejos primitivos y facilitar las reacciones
posturales normales mejorando la calidad del movimiento para ayudar a los pacientes a

reaprender patrones de movimiento normales.
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5. ANEXOS
5.1.Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad

metodologica de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios SI | NO
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael total) (1 | O
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 10
3. La asignacidn de los grupos fue encubierta 1 |0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de |1 |0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 |0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la |1 |0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un |1 |0
resultado clave

8. Las mediaciones de al menos un resultado clave fueron obtenidasenmas |1 | 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron en el tratamiento |1 | 0
o condicion de control tal como se les asigno o sino fue este el caso los

datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron |1 |0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad paraal menos |1 | O

un resultado clave
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5.2. Anexo 2. Cuadro de discusién

AUTORES CONCLUSION
EFICACIA (Lennon, 2007), Afirman la efectividad de

(Lewandowska et al., 2018), | Bobath en la reducacién del

(Arma, Yuan Wei, & movimiento, funcionalidad

Shuguang, 2008), (Yazici et del miembro afectado y

al., 2017), (Fuentes et al., reaccion positiva del

2013), (Jian, 2014) y paciente con accidente

(Woodford, 2015) cerebro vascular y hemiplejia

(Mikotajewska, 2016), En sus investigaciones

(Qin & Yanling, 2014), describen que los

(Mikotajewska, 2013) pacientes con hemiplejia 'y

(Borla & Guerra, 2015), ACV han mejorado

(Guerrero Claro & Lopez- | efectivamente logrando

Leiva, 2015) suprimir la tension
muscular, estabilidad,
equilibrio, funcién motora,
control sensoriomotor de
las extremidades
superiores e inferiores, la
destreza y logra mayor
independencia en las
actividades de la vida
diaria con la intervencién
fisioterapéutica de Bobath.

AUTOR TECNICAS CONCLUSION
COMBINACION | (Kannabiran & | Intervencion La tecnologia Bobath
S, 2016) y (Jie, | parael combinada con el

Fuchun,
Guogqing, &
Debiao, 2018)

autocuidado y
las actividades
de transferencia
combinado con

entrenamiento inteligente de
retroalimentacion motora y
programas de area aprendizaje
motor puede mejorar

la técnica efectivamente la funcion de los
Bobath pacientes con accidente
cerebrovascular y hemiplejia'y
mejorar su capacidad de
autocuidado.
(Mikotajewska, | Bobathy el Después de la aplicacion de los
2017)y enfoque tratamientos se observaron
(\Varadharajulu | convencional cambios estadisticamente
etal., 2017) que actlan significativos y favorables en

principalmente
en el aspecto
funcional
(AVD)

la velocidad de la marcha, la
cadencia y la longitud de la
zancada con respecto a sus
valores normalizados.
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(Huseyinsinoglu | Terapia de Optimizar la capacidad
etal., 2012) movimiento funcional, la velocidad y la
inducida por calidad del movimiento en el
restriccionesy | brazo entre los pacientes con
el concepto accidente cerebrovascular con
Bobath un alto nivel de funcion.
(Hanphode, Combinacién de | Ha mostrado una mejoria en la
Varadharajulu, | CIMT con la extremidad superior.
& Kanase, técnica de
2019) colocacion de
Bobath
(Krukowska et | Terapia 4 semanas de tratamiento los
al., 2016) y neuromuscular | resultados fueron analizados
(Bingbing, propioceptiva estadisticamente y los rasgos
2018) (PNF) y el estudiados disminuyeron en

entrenamiento
en terapia de
neurodesarrollo

todos los grupos la mayor
mejora fue obtenido en grupos
con terapia NDT-Bobath.

(Bobath)

(Aiguo, Xinhua, | Acupuntura Mejorar la disfuncion motora

& Ran, 2015) combinada con | del grupo muscular central en
la terapia pacientes con accidente
Bobath cerebrovascular

(Wang F, 2015) | Terapia de Alivia eficazmente la

golpeteo con
aguja de flor de

espasticidad hemipléjica en los
pacientes de infarto cerebral y

ciruelo a los mejora la funcién motora de las
puntos clave, extremidades y la actividad de
junto con la la vida diaria.
terapia de
manipulacion
Bobath
(Zhangji, 2016) | Entrenamiento | Mejorar efectivamente las
(Yinhu, Yan, & | con placa de funciones propioceptivas,
Kunpeng, 2018) | pérdida de peso. | motoras y mejorar las
(Wang Entrenamiento | actividades de la vida diaria.

Guosheng, Zhe,
& Yingzi, 2018)
y (A.etal.,
2011)

de espejo.
Terapia de
vibracion.
Estimulacion
eléctrica
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AUTOR TECNICA CONCLUSON
LIMITACIONES (Paci, 2013), Aplicacion Muestran resultados
(Kollen et al., del concepto | negativos ya que la
2009), (Van Vliet Bobath en evidencia no tiene
etal., 2015), hemiplejiay | efectividad y el método
(Wagner, 2014a), cerebro Bobath no es superior a
(Lennon et al., vascular otros enfoques para

2006) y (Diaz-
Arribas et al.,
2019)

recuperar la movilidad,
equilibrio, independencia
funcional por lo que
ninguna de las
limitaciones
metodoldgicas permite
conclusiones eficaces
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