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1. EL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del problema 

Los accidentes cerebro vasculares (ACV), se caracteriza por una agrupación de 

alcances de naturaleza clínica que inciden directamente la vasculatura cerebral, dentro 

de las cuales está contenido el evento cerebro vascular (1). De donde Wajngarten et 

al. (2) sostiene que los accidentes cerebrovasculares de manera preocupante son el 

segundo fenómeno más común de mortalidad, y en tercer lugar como causa más 

común de discapacidad. Es así que hoy en día y de manera preocupante este 

fenómeno sigue un constante incremento en los habitantes latinoamericanos, toda vez 

que estos episodios se presentan al exterior del hospital llegando hasta en un 60% (3). 

Además, cerca del 87% cerebros vasculares son isquémicos y hemorrágicos en un 

13% (4) 

A nivel internacional acerca del manejo inicial de los accidentes cerebrovasculares 

tienen un gran avance en los últimos años (5). Llegándose a agregar y/o combinar 

esquemas nuevos en lo que respecta al tratamiento, el uso de alteplase así como otras 

terapias añadidas o alternas, como el uso de antiagregantes, anticoagulantes, entre 

otras (6). Además, se han investigado estrategias como el uso de terapias de 

rehabilitación y su impacto en pacientes con ACV (7). 

El ACV constituye una de las causas principales de discapacidad en el Perú, así como 

en el mundo a largo plazo sobre todo en personas adultas, generando importantes 

costos y manejo de recursos de atención médica (8). Estos escenarios afectan 

generalmente a hombres y mujeres mayores de 60 años de manera igualitaria; pero 

puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por cuanto se debe identificar los 

elementos determinantes con la finalidad de poder modificar las circunstancias que 

repercutan en la salud del individuo y que no se pueden modificar como la edad, 

género y enfermedades cardiológicas, renales, cáncer y entre otras patologías, y las 

que se pueden modificar como la obesidad, sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, 

drogadicción que inciden en los hábitos de vida (9).  

Luego de un accidente cerebrovascular, pueden presentarse distintas signos y 

síntomas en los pacientes, entre ellas las complicaciones de las extremidades que 
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pueden limitar la funcionalidad de los individuos y las habilidades para ejecutar sus 

acciones durante su vida cotidiana (10). Es así que las complicaciones muy comunes 

que pueden generarse con la función del brazo, que constituye dificultad de 

movimiento y coordinación en los brazos, manos y los dedos, parálisis, dolor, etc., 

ocasionando dificultades para vestirse, lavar, comer, etc., las que pueden durar 

muchos meses o hasta años después de padecer el suceso cerebrovascular (11). 

Por cuanto el mejoramiento de la funcionalidad del miembro superior es constituyente 

medular en la rehabilitación, por lo que una rehabilitación de las extremidades 

superiores se puede lograr por intermedio de la fisioterapia, la misma que incluye 

diversas intervenciones como el concepto Bobath, la misma que pueden estar 

constituidas por diferentes ejercicios o entrenamientos, la participación plena del 

paciente, el equipo profesional especializado de rehabilitación y los cuidadores del 

paciente con accidente cerebrovascular. 

Es así, que en la actualidad los fisioterapeutas disponen de una diversidad de 

estrategias para afrontar la realidad de estos pacientes y que se encuentran 

congregados en aquellas basadas en los fundamentos neurofisiológicos y del 

aprendizaje motor; donde ciertos fisioterapeutas optan por aplicar una sola acción 

estratégica, mientras que otros consiguen utilizar diversas estrategias con miras a 

potenciar los resultados en beneficio del paciente (12). Por tanto y como acción de 

rehabilitación se ejecuta el concepto Bobath, basadas en iniciativas neurofisiológicos, 

siendo esta una de las estrategias de mayor aplicación por la gran mayoría de 

terapeutas, donde estos manejan estándares de coordinación que no son sólo 

complicaciones de la función muscular, pues tiende a involucrar de manera integral al 

afectado respecto a sus problemas motores, en la que se encuentra involucrado toda 

tarea funcional voluntaria (13). 

De donde el concepto Bobath (CB), es un método que se maneja en las terapias para 

el procedimiento y tratamiento integral de pacientes y/o sujetos con alteraciones del 

ACV, por tanto, el tratamiento se concentra en las extremidades que manifiestan 

modificaciones al movimiento normal y de aquellos elementos que lo integran en esta 

acción (vías nerviosas, músculos, cerebro). Tal es así que el CB se caracteriza por 

brindar respuestas motoras de forma normal, gracias al reporte que se brinda a los 
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afectados para su aplicación posterior al grado de los ACV (14). 

Por tanto, el concepto Bobath y entre otras acciones estratégicas terapéuticas de 

reprogramación sensorio motriz y/o reeducación propioceptiva, su elección para el 

tratamiento, obedece fundamentalmente a la experiencia del equipo terapéutico 

especializado. Es así que Homberg (15), sostiene que la rehabilitación neurológica 

tiene como finalidad optimizar el grado de funcionamiento del afectado dentro de su 

entorno habitual, incluyendo la maximización de la capacidad física, prevenir el 

deterioro por enfermedad secundaria, optimizar el entorno del paciente, facilitar la 

adaptación psicológica a la discapacidad y fomentar la integración social. 

Escenarios que exige de manera sistemática revisar el marco teórico y los principios 

prácticos del método Bobath la misma que permitió desarrollar la presente 

investigación, donde se describió de manera precisa la problemática objeto de estudio 

para llegar a determinar el impacto que llegó a establecer el concepto Bobath sobre la 

funcionalidad de la extremidad superior en las personas que sufrieron un accidente 

cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. Realidad a ser observada en su 

entorno natural en virtud a la evolución de la movilidad de los miembros superiores 

producto de la aplicación del concepto antes citado, las mismas que consentirán 

diseñar acciones estrategias base e innovadoras de rehabilitación para este tipo de 

pacientes que ingresan y/o ingresaran a la entidad sanitaria en mención. Discurriendo 

sobre todo en la mayoría de las situaciones, la rehabilitación del accidente 

cerebrovascular tiene como objetivo proporcionar todos los medios posibles a las 

personas para recuperar la función perdida y aumentar la autonomía de los individuos 

que hayan padecido un ACV, teniendo en cuenta las deficiencias y discapacidades 

restantes del miembro superior. Donde Carr et al. (16), llegaron a sostener que la mala 

recuperación de la extremidad superior puede deberse al impacto directo del accidente 

cerebrovascular en sí, así como a intervenciones terapéuticas insuficientes, 

inadecuadas o inapropiadas en pacientes con accidente cerebrovascular. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el impacto del concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior 

en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, año 

2023?  

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el grado de impacto del concepto Bobath en el tono postural del miembro 

superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 

2023? 

¿Cuál es el nivel de impacto del concepto Bobath en los patrones de movimientos 

del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital 

regional de Loreto, 2023? 

¿De qué manera se llega a mejorar de calidad de la función del miembro superior 

en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, año 

2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Establecer el impacto del Concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior 

en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Establecer el grado de impacto del concepto Bobath en el tono postular del 

miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital 

regional de Loreto, 2023. 

2. Identificar el nivel de impacto del concepto Bobath en los patrones de 

movimientos del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular 

del hospital regional de Loreto, 2023. 

3. Evaluar la mejora de calidad de la función del miembro superior en pacientes con 

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación teórica 

Se parte de una investigación que tiene sus orígenes en las bases teóricas y 

científicas de los fenómenos objeto de estudio, en la que se reflexionó sobre los 

escenarios conceptuales, teóricos y conocimientos de la aplicación del concepto 

Bobath en el proceso de tratamiento del movimiento de la extremidad superior en 

los afectados de ACV, además se tomaran en cuenta antecedentes históricos de 

trabajos previos, contextos que permitirán desarrollar conjeturas oportunas y 

enriquecer los conocimientos para un mejor entendimiento, manejo y rehabilitación 

física y motora de las extremidades superiores de este tipo de pacientes 

De donde el estudio posee un sustento y realidad objetiva, la misma permitirá 

determinar el impacto que pueda generar la aplicación del método Bobath en el 

tratamiento del movimiento de la extremidad superior en los convalecientes que 

sufrieron accidentes cerebrovasculares y que se encuentra hospitalizados en el 

hospital regional de Loreto, periodo 2023, a partir de las cuales ejecutar una 

retroalimentación y diseñar acciones estratégicas claras para la mejora continua del 

concepto Bobath como medio de intervención y los beneficios de la fisioterapia en 

neurorrehabilitación en pacientes que mejoran el movimiento del segmento superior 

posterior al accidente cerebrovascular sufrido, en donde deberá participar de 

manera general, activa e identificada el equipo fisioterapéutico, los cuidadores y la 

cooperación del paciente. Tal como sostienen Pollock et al. (17), que existen 

evidencia sobre los beneficios de diferentes intervenciones, dentro de ellos la 

fisioterapia para corregir y sobreponer el movimiento del miembro superior en 

aquellos pacientes con accidente cerebro vascular, basadas el en método Bobath. 

1.4.2. Justificación metodológica 

Las acciones establecidas y el desarrollo de herramientas metodológicas básicas, 

descriptivas y no experimentales para el presente estudio estarán basadas en las 

acciones de afrontamiento para el procedimiento y rehabilitación de personas con 

ACV, las que brindarán datos sobre la significancia del concepto Bobath y su 

impacto en los procesos de la movilidad de la extremidad superior en individuos con 
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accidentes cerebrovasculares en la entidad sanitaria objeto de estudio. Ambiente 

que repercutirá en la construcción de modelos de acciones estratégicas 

fisioterapéuticas basadas en el método citado de manera precedente, tendiente a 

fortalecer la funcionalidad del miembro superior que será establecida por la escala 

de Fugl-Meyer. 

1.4.3 Justificación práctica 

Enfocado en la exigencia que existe para llegar a analizar, observar y determinar la 

realidad actual del impacto del método Bobath en los procedimientos para la 

rehabilitación y tratamiento de la funcionalidad del miembro superior en personas 

con ACV del hospital regional de Loreto, 2023, asentadas en la descripción práctica 

de los atributos, dimensiones, indicadores y los factores responsables para la 

generación de la mejora continua de las funciones del déficit del miembro superior, 

gracias a las intervenciones de ejercicios o entrenamientos efectivos, progresivos y 

oportunos después del accidente cerebrovascular, a partir de las cuales se 

replanteará las acciones actuales, diseñando estrategias y modelos de operación 

entorno al concepto Bobath y de su efectividad en todas las participaciones para 

fortalecer y reparar el movimiento del brazo en beneficio del paciente post al 

percance cerebrovascular y que han recibido terapia física y rehabilitación en el 

hospital regional objeto de estudio. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo del estudio será desde junio a diciembre de 2023. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se ejecutará en el departamento de medicina física y rehabilitación 

del hospital regional de Loreto.  

1.5.3. Recursos 

Durante la ejecución del presente estudio, contará de los recursos concretos y 

abstractos necesarios, desde el instante de su concepción hasta su culminación, 

considerando para ello los recursos humanos, económicos, tecnológicos, logísticos, 
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materiales, información y entre otros recursos a requerir durante todo el ciclo de 

desarrollo del estudio. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Paredes O. (18), en el año 2020, en Riobamba-Ecuador, desarrollo la investigación 

cuyo objetivo fue: analizar los diferentes artículos científicos sobre Bobath en la 

intervención fisioterapéutica en paciente hemipléjico con fin de determinar la 

efectividad de la técnica propuesta. En la metodología aplicó la escala de PEDro, 

excluyendo 35 artículos los cuales cumplían la valoración igual o mayor a 6. Al final 

concluyó, que el método Bobath es efectivo en el tratamiento de los pacientes con 

hemiplejia, ayudando a mejorar la tensión muscular, estabilidad, equilibrio, función 

motora, control sensoriomotor de las extremidades superiores e inferiores del paciente. 

Por su parte Perdono B. et al. (19), en el año 2020, en Cuba, realizaron la 

investigación donde el objetivo fue caracterizar pacientes con enfermedades cerebro 

vascular y trastorno cognitivo, utilizando la metodología observacional, descriptivo, 

transversal, donde estuvo constituido por 27 pacientes hospitalizados con deterioro 

cognitivo en el servicio de neurología del hospital Gustavo Aldereguía Lima de 

Cienfuegos, tras el primer evento de enfermedad cerebrovascular isquémica, llegando 

a los resultados donde predominaron los adultos mayores, el sexo masculino y el color 

de piel blanca, así como el bajo nivel de escolaridad y los solteros. Arribando a la 

conclusión, que los pacientes mayores y solteros presentan una mayor probabilidad 

de padecer accidentes cerebrovasculares, además el bajo nivel educativo que puedan 

tener tiende a ser un factor relacionado al deterioro cognitivo posterior a este 

padecimiento independientemente del sufrimiento de la depresión que pueda 

manifestarse. 

De otra parte, Cabarcas M. (20), en el 2015, en Cartagena de Indias de Colombia, 

desarrollo el estudio donde el objetivo fue: evaluar la efectividad del Concepto Bobath 

en la rehabilitación de pacientes post ECV. De metodología basado a los criterios de 

selección de 15 artículos ECA. Llegando a la conclusión, que la atención a las 
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personas post ECV por intermedio del Concepto Bobath y combinado con otros 

procedimientos resultan muy efectivos, señalando además que con otras técnicas de 

tratamiento o tratamientos Convencionales no se encontró soporte científico de su 

utilidad. 

Considerando a Melik N. et al. (21), en el 2020, en Turquía, desarrollaron la 

investigación “¿Tiene el entrenamiento propioceptivo de la extremidad superior in 

impacto en los resultados funcionales en individuos con afectaciones cerebrovascular 

crónico?, donde su objetivo: efecto del entrenamiento propioceptivo de las 

extremidades superiores sobre la espasticidad y las habilidades motoras funcionales 

en pacientes con hemiplejía crónica que ocurre después de un accidente 

cerebrovascular. Contó con 30 pacientes hemipléjicos crónicos (17 mujeres, edad 

media: 66,47 ± 12,55 años) ingresados en el Centro de Investigación con un 

diagnóstico de hemiplejía crónica desarrollada después de un ictus fueron incluidos en 

la investigación. Los pacientes juntados en dos grupos. Recibiendo el primer un 

programa de fisioterapia convencional (PTR) al largo de 5 días a la semana y el 

segundo recibió además un programa de entrenamiento propioceptivo (PTR-PT) por 5 

días/semana al inicio y 6 semanas después de la rehabilitación se aplicaron la escala 

Ashworth modificada (MAS), la escala de evaluación motora de los miembros 

superiores (FMA)-Fugl-Meyer y la prueba del brazo de investigación-acción (ARAT) y 

la escala log-28 de actividad motora (MAL-28). Donde llagaron a los resultados, que 

no hubo diferencias en las puntuaciones de MAS antes y después del tratamiento en 

los grupos (p>0,05), existiendo una mejora estadísticamente significativa en los grupos 

PTR (p<0.05) y PTR-PT (p<0.001) para FMA, ARAT y MAL-28. puntuaciones de 

escala. Aunque los resultados obtenidos en los grupos PTR y PT fueron más 

mejorados, hubo un resultado significativo a favor de PTR-PT solo con respecto a las 

puntuaciones de la escala MAL-28 (p<0,05). Se determinó que la adición de ejercicios 

basados en la propiocepción tuvo el mayor efecto en FMA, ARAT y MAL-28 en la 

evaluación del tamaño del efecto (>0,3). Quienes concluyeron que el entrenamiento 

propioceptivo de las extremidades superiores produjo mejores resultados en individuos 

con hemiplejía crónica desarrollada posterior al accidente cerebrovascular que la 

terapia convencional para aumentar la frecuencia y la calidad del movimiento en las 
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extremidades superiores. Este resultado muestra que los programas de entrenamiento 

propioceptivo deben agregarse a los métodos de rehabilitación del accidente 

cerebrovascular. 

Por su parte Rojop S. (22), en el 2017, en Guatemala ejecutó el estudio donde el 

objetivo fue: determinar los efectos de la aplicación de la técnica Bobath para mejorar 

la funcionalidad en pacientes adultos con hemiplejía. Aplicando la metodología: de tipo 

de investigación cuasi experimental, considerando 22 pacientes. Llegando a la 

conclusión, que la técnica de Bobath fue eficiente para mejorar el movimiento de las 

personas adultas con hemiplejía, además se logró educar a los afectados para mejorar 

la funcionalidad motora, desarrollando movimientos de forma correcta y posturas 

normales mantenidas, mejorando la funcionalidad motora del hemicuerpo afecto, 

logrando al final aumentar la funcionalidad del hemicuerpo afecto y así evitando 

deformidades en el lado plejíco. 

Así mismo Aye Aye T. et al. (23), en el año 2019, en Tailandia efectuaron la 

investigación; tuvieron como objetivo, determinar los efectos de un entrenamiento 

orientado a tareas sobre el rendimiento funcional en paresia en miembro superior en 

pacientes con accidente cerebrovascular subagudo, cuya metodología fue descriptivo, 

con una muestra de 28 pacientes aplicándoles el test de Fulg-Meyer. Concluyendo, 

que el género predomino fue masculino con un 57,1% con edades mayores de 55 

años, de acuerdo al tipo de ACV, el 98% tenían ACV isquémico y hemiplejia un 50% 

derecho y 50%izquierdo. Concluyendo que la preparación enfocada a acciones y 

actividades arrojo resultados satisfactorios estadísticamente en la funcionalidad de las 

paresia en miembro superior y los efectos son beneficiosos y se observa después de 

la segunda semana. 

Por su parte Carvalho R. et al. (24), en el año 2018, en Portugal realizaron el estudio, 

cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la fisioterapia basada en la resolución de 

problemas en la recuperación de la función de la extremidad superior en sujetos con 

accidentes cerebrovascular crónico y explorar sus cambios neuroplásticos, con una 

metodología de estudio experimental con un diseño antes y después realizado en dos 

grupos pequeños, se evaluaron mediante imágenes resonancia magnética funcional y 

la escala funcional Fulg-Meyer. Siendo el resultado sobre una muestra de pacientes 
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con edad entre 42 y 78 años, donde el 65% son de sexo femenino y el 35% masculino, 

también un 30% viven solos y un 70% tenían apoyo familiar, concluimos que la 

fisioterapia durante 4 semanas tuvo más del 20% de efectividad después de la 

intervención, promoviendo el recobro del movimiento de la extremidad superior y la 

neuroplasticidad en los pacientes con ictus crónico. 

Además, Gray y Ford (25), en el 2018, en Canadá desarrollaron la investigación 

“Terapia Bobath para pacientes con afecciones neurológicas: una revisión de la 

efectividad clínica, la rentabilidad y las pautas”. Tuvo como objetivo resumir la prueba 

relacionada a la seriedad clínica y la rentabilidad del tratamiento Bobath para el 

tratamiento de pacientes con afecciones neurológicas, así como resumir las pautas 

basadas en la evidencia. Concluyendo que la evidencia sugiere que el tratamiento 

Bobath es más efectivo que ninguna terapia para el tratamiento de adultos con 

afecciones neurológicas, demostrando su efectividad en el funcionamiento físico y el 

equilibrio y la estabilidad. 

Nacionales: 

Rojas G. (26), en el año 2019, en Lima realizó el estudio donde el objetivo fue: verificar 

el efecto del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente cerebrovascular. 

Aplicando la metodología según la escala de Pedro, donde los resultados encontrados 

llegaron a demostrar que el tratamiento con el concepto Bobath en pacientes adultos 

tras un accidente cerebrovascular, tiene una incidencia limitada en referencia a otros 

tratamientos, en las que se presentaron significativas mejoras en la función 

neurológica y motora, demostrando relevancia significativa de p<0,05. Concluyendo, 

que la aplicación del concepto Bobath en personas adultas post accidente 

cerebrovascular, presentaron manifestaciones idénticas en relación con otros métodos 

convencionales de abordaje para reparar la capacidad funcional, marcha, velocidad y 

la calidad del movimiento. 

De otra parte, Toribio P. (27), en el año 2020, en Lima efectuó la investigación 

manejando el objetivo: determinar el impacto de la fisioterapia sobre la dependencia 

funcional en pacientes con accidente cerebrovascular tipo hemipléjico en el Hospital 

Central de la Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz en el año 2019. Donde la 
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metodología fue basada en un estudio de tipo cuasi-experimental, aplicando la escala 

o índice de Barthel para valorar la dependencia funcional antes y después del 

tratamiento fisioterapéutico, así mismo se aplicó una encuesta para el acopio de los 

datos. Llegando a la conclusión, que la fisioterapia genera una sensación positiva con 

el tiempo en la rehabilitación de los sujetos que presentaron consecuencias por el 

percance cerebrovascular o evento respectivo. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Concepto Bobath 

Bolet (28), el concepto Bobath es “un proceso interactivo entre paciente y terapeuta, 

tanto en la evaluación y en el tratamiento”.  

De donde para Ariza (29), el concepto o método Bobath “es una manera para 

resolver contingencias basadas en la evaluación y tácticas de pacientes con unas 

perturbaciones en el movimiento, la función y el control postural a consecuencia de 

un traumatismo del Sistema Nervioso Central (SNC)”. 

En la actualidad, el método Bobath se asienta, de una parte, en los adelantos de la 

neurociencia y la neurofisiología enmarcados en las sapiencias a cerca del 

aprendizaje motor, control motor, la plasticidad neural y muscular, y la Biomecánica 

(30). De donde, el análisis de la movilidad y variación del mismo se encuentra 

detallado en los conocimientos acerca del control postural suficiente para realizar 

una tarea, así como en la facultad de desarrollar un movimiento selectivo, de 

generar secuencias coordinadas de movimiento y modificar los estándares del 

movimiento de acuerdo a las necesidades de la tarea desarrollada. (31). 

Por su parte, la asociación internacional de instructores Bobath (IBITA), sostiene 

que el concepto Bobath se caracteriza por ser un acercamiento para resolver 

problemas de exploración y tratamiento de individuos con una perturbación del 

movimiento, tono y la función a consecuencia una lesión del sistema nervioso 

central” (32). 

2.2.1.1 Objetivos 

Para Gallego (32), señala que el concepto Bobath, busca cumplir los objetivos 



15 
 

siguientes: 

 Inhibir las reacciones tónicas alteradas por disminución o estabilidad de la 

hipertonía. 

 Facilitar los reflejos de las posturas corrientes para enderezar y equilibrar con 

ascenso basada en una acción normal funcional. 

 Obtener la coordinación de los movimientos voluntarios. 

 Desarrollar las destrezas motoras 

2.2.1.2 Funcionalidad 

Por cuanto la funcionalidad de Bobath está enfocada de manera global al manejo 

de las alteraciones que se manifiestan a consecuencia de la patología neurológica 

(33). Tal es así que se tienen las siguientes funcionalidades: 

 El análisis del movimiento normal. 

 El análisis de la variación del movimiento normal. 

 La adaptación de las técnicas aplicadas al paciente, buscando un reaprendizaje 

del movimiento normal. 

 El análisis de la evolución del paciente (33). 

De donde mediante la observación y valoración de la persona se examinan las 

respetivas alteraciones en lo relacionado a la función, movimiento y tono, a partir 

de los cuales señalar la finalidad y gracias a ello diseñar acciones para su 

tratamiento (34). 

2.2.1.3 Principios 

La aplicabilidad del método Bobath, se encuentran basadas en unos principios 

teóricos, así como en unos aspectos clínicos (29), lo mismos que son: 

 Incorporar la contribución de la persona a las tareas y las carencias 

subyacentes. 

 Llegar a analizar el movimiento del individuo en referencia a la actual 

neurociencia. 

 Las derivaciones de la lesión neurológica y la disfunción en el desarrollo del 
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movimiento 

 La recuperación: 

· La plasticidad muscular y neuronal. 

· El aprendizaje motor. 

 La comprobación de resultados (29). 

2.2.1.4 Elementos 

De acuerdo a la manifestación de Paz (33), el desarrollo de las actividades clínicas 

es trascendental para instaurar los fundamentos del concepto Bobath, en las que 

se deben considerar a los siguientes elementos fundamentales de la práctica 

clínica: 

 El razonamiento clínico y análisis del movimiento y desarrollo de la actividad. 

 El control postural y movimiento orientado a la tarea en su vida cotidiana. 

 La información sensorial y propioceptiva, para lograr un adecuado resultado 

motora. 

 La facilitación, por medio del contacto manual tendiente a la mejora del 

movimiento de la persona que presenta dificultad. 

 El tono muscular, que dificultan el desarrollo de los movimientos, a partir del 

control postural inadecuado, la hipersensibilidad cutánea, los cambios de 

patrones de activación muscular y la incapacidad del cese de la actividad 

constante producirán alteraciones en el tono muscular del paciente. 

 El abordaje global, donde las prestaciones serán habituales en las lesiones del 

sistema nervioso. 

 La reevaluación continua, siendo significativo la realización de análisis de la 

evolución y situación del paciente constantemente (33). 

2.2.1.5 Tipos manipulación del concepto Bobath 

Estos tipos de manipulación o técnicas se emplean en el tratamiento de 

contingencias asociadas con el tono y coordinación anormal (35), los mismos son: 

 La inhibición: la misma tiende a disminuir la espasticidad o el asilamiento 
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existente y además llegara a extirpar los modelos extraños del movimiento. 

 Manipulación de la inhibición permitirá: 

- La diminución del tono muscular anómalo que repercute con el movimiento 

pasivo y activo. 

- La restauración de la alineación normal en el tronco y extremidades por 

intermedio de la elongación de los músculos espásticos. 

- El impedimento de la manifestación del movimiento no deseado y de sus 

reacciones relacionadas. 

- Adiestrar en procesos metodológicos para reducir el posicionamiento 

inadecuado de la extremidad superior e inferior a lo largo del desarrollo de 

las actividades (35). 

 Los modelos involuntarios de inhibición en la extremidad superior: bajo el 

proceso siguiente: 

- El paciente en sedestación. 

- Llegar a situar las manos en el miembro superior, manejando las zonas 

claves de controles proximales y distales. 

- Llegar a corregir la aducción del humero. 

- El mantenimiento del húmero en rotación neutra hacia el cuerpo. 

- Llegar a mantener el miembro superior en extensión, aplicando la técnica 

de transferencia de peso o movimientos guiados (35). 

2.2.2 Funcionalidad del miembro superior 

El miembro superior o extremidad superior, en el cuerpo humano, es cada una de 

las extremidades que se fijan a la parte superior del tronco. Se compone de cuatro 

segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo y mano; se caracteriza por su 

movilidad y capacidad para manipular y sujetar (36). 

Por consiguiente, la funcionalidad del miembro superior “comprende una mezcla 

compleja de elementos conductuales, fisiológicos, sociales y cognitivos”. De donde 

la movilidad y función mental son componentes que sostienen de mejor manera su 

autonomía, independencia y contacto social sobre todo en el individuo mayor (37). 

En la fase de ejecución de la funcionalidad o movimiento del miembro superior, las 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cintura_escapular
https://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Antebrazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mano
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disposiciones motoras consideran las propiedades visco elásticas y las propiedades 

inerciales de las extremidades multiarticulares (38). 

Según Albala (37), la funcionalidad del miembro superior “es toda actividad de 

efectuar las distintas tareas en la vida cotidiana y básicas diarias de forma autónoma 

y cuando se presenta cierta lesión neurológica incide en el individuo en el tono 

postural, movimiento y agudizarse con la presencia de deformidades. 

2.2.2.1 Afectación del miembro superior tras ACV 

De acuerdo a las manifestaciones de Wu (39) y Invernizzi (40), después de 

producirse un accidente Cerebrovascular (ACV), existen un 55% y un 85% de los 

individuos que presentan una extremidad parética, produciendo limitaciones 

motoras, además de presentar dificultades para adjuntar la extremidad superior en 

las tareas de la vida diaria y por ende reducir la calidad de vida del individuo (38). 

Por lo que las afectaciones o afección implican espasticidad, debilidad, 

espasticidad, presencia de sinergias musculares indeseadas y entre otros 

aspectos. 

De otra parte, toda afectación significa problemas en planear e integración sensorio 

motora, de donde la presencia de variadas alteraciones cinemáticas, y anomalías 

eficientes en el canal, la misma no tiene explicación alguna por la espasticidad, 

debilidad, y/o las sinergias musculares (38). 

2.2.2.2 Fisiopatología de los reflejos del miembro superior 

Tras el daño neurológico sufrido en el individuo se presentan cambios musculares 

pasivos, que tienden a incluir dos mecanismos: las variaciones sobre la 

excitabilidad motoneuronal y presencia de superiores aferencias con presencia de 

estiramiento muscular. Además, existen cambios intrínsecos: la espasticidad, 

sobre todo en el tejido con presencia de una parálisis flácida acompañada de 

hipotonía con existencia de reflejos patológicos (41). 

En cuanto a los movimientos del miembro superior Francisco (41), manifiesta que 

estos también se ven afectados de sobre manera y por su diversidad se distinguen 

en:  
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 Reflejó: se caracteriza por ser el movimiento más sencillo. 

 El movimiento rítmico: de complejidad intermedia y son automáticos. 

 El movimiento voluntario: que es aprendido, tiende a mejorar con la 

experiencia (41). 

Por cuanto, cuando existe un tipo de deficiencia o limitación en los miembros 

superiores se debe pensar en su rehabilitación. Donde la rehabilitación es 

determinante y de suma significancia, la misma consiste en un sin número de 

actividades sociales, formación, terapéuticas y educativas, con tiempos limitados, 

articulados y enfocadas por un equipo interdisciplinario de individuos que están 

involucrados el paciente en su condición de activo de su propio proceso, así como 

la familia, la comunidad académica especializada y social, para el logro de los 

propósitos diseñados, que se encuentran orientados al logro de las modificaciones 

sustanciales y que estén encaminados a su reincorporación para  que pueda 

desarrollar su actividad productiva, su satisfacción y de sobre manera fortalecer la 

calidad de vida del sujeto (42). 

2.2.2.3 Limitación funcional del miembro superior 

Una de las consecuencias en las personas que sufrieron un percance 

cerebrovascular es la limitación función, el hombro doloroso, que según algunos 

estudios la incidencia es de un 34% hasta el 84%; del 53% de nuestro entorno. 

Esto ocurre frecuentemente de manera precoz durante las primeras semanas tras 

haber sufrido un accidente cerebro vascular, sin embargo, se presenta de manera 

típica una vez transcurrido de 2-3 meses. El funcionamiento de la extremidad 

superior se reduce por algunas complicaciones que es dolor en el hombro, donde 

se asocia a una puntuación menor en la escala Barthel tras el alta hospitalaria, se 

predice una recuperación funcional del miembro superior. 

Las complicaciones que aparecen en el miembro superior se pueden dividirse en 

la propia articulación del hombro (lesión del manguito rotador o subluxación de la 

cabeza humeral). De donde el manejo adecuado para el miembro superior sujetos 

que padecieron un suceso cerebro vascular, es que tenga mayor participación en 

los tratamientos de neurorrehabilitación esperando una mejor funcionalidad. Los 
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medico neurólogos son los responsables de las personas que sufrieron un evento 

cerebrovascular, que tienen que formar dentro del equipo multidisciplinario como 

parte activa del neuro rehabilitador, y así prevenir la aparición de complicaciones 

que retrasen la recuperación (43). 

2.2.2.4 Recuperación del miembro superior después del ACV 

La diversidad de perturbaciones que presenta un paciente que tolera un ACV 

repercutirá en la habilidad de sus actividades de la vida diaria, producto del mal 

funcionamiento diario, la misma que producirá una disminución considerable en su 

vida de calidad, así como en la de sus familiares (44).  

Hoy en día se observa que existen algunos lineamientos curativos que han 

brindado satisfacciones muy importantes para el fortalecimiento del miembro 

superior. Tal es así que la rehabilitación de las personas con disminución de la 

funcionalidad en la extremidad superior, tiene como propósito sustancial la 

retroalimentación del aprendizaje, de sus destrezas motoras concretas y su 

incorporación en las actividades cotidianas (45). 

2.2.2.5 Aprendizaje motor del miembro superior después del ACV 

Por cuanto el aprendizaje para Cano (46), “constituye el afianzamiento de la 

habilidad asimilada, distinguiéndose de las mejoras simples en el desarrollo de la 

actividad motora”. Tal es así que el aprendizaje motor en una fase temprana, los 

respectivos movimientos son bruscos, auxiliados bajo un feedback, requiriendo 

atención sustancial, en la precisión y velocidad de los movimientos se incrementa 

(47). 

Existen diversas teorías basadas en varios tipos de aprendizaje motor, en esta 

oportunidad se consideran a lo manifestado por Kitago (48), quién considera dos 

tipos de aprendizaje motor: 

 La adaptación: donde el proceso motor se estimula en base a las alteraciones 

del extorno para llegar a conseguir la eficacia anterior en las nuevas 

condiciones. 

 El aprendizaje de la habilidad: lograr nuevos patrones de activación muscular y 
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el alcance de un nivel de ejecución mejor (48). 

2.2.2.6 Tratamiento del Concepto Bobath 

El Concepto Bobath es un tratamiento del desarrollo neurológico se utiliza en la 

rehabilitación de accidentes cerebrovasculares en todo el mundo. El objetivo de 

este enfoque es mejorar la recuperación afectada al normalizar el tono y el patrón 

del movimiento por parte del terapeuta que usa las técnicas de manejo. El objetivo 

de Bobath es desarrollar un desarrollo motor normal y prevenir contracturas y 

reducir la espasticidad. Esta técnica se enfoca en el componente motor del tono 

muscular y las reacciones y el patrón motor irregular, controlando la postura, el 

sentimiento y la conciencia. Bobath la denominó técnica de manejo que funciona 

cuando se dan estímulos para evitar aumentos en el tono muscular, impulsos 

irregulares y patrón motor irregular. La conclusión de Bobath es que promueve el 

seguimiento rígido de la secuencia de desarrollo normal (49). 

2.2.2.7 Protocolo del Concepto Bobath  

 En cubito supino: 

 Movilización de escapula: El paciente se encuentra en cubito supino, 

rodillas flexionadas y pies apoyados en la cama. Se realizará los 

movimientos de elevación y descenso de escapula con apoyo del 

fisioterapeuta. Realizara 3 series de 8 repeticiones  

  Flexión del miembro superior: Paciente elevará el miembro superior 

estabilizando el hombro hasta tocar la pared en caso de no poder 

completar tendrá apoyo del fisioterapeuta. Realizara 3 series de 8 

repeticiones  

 Abducción del miembro superior: Paciente tendrá que abducir el 

miembro superior iniciando desde la línea media de brazo con el codo 

en extensión. Se realizará 3 series de 8 repeticiones  

 En decúbito prono: 

 Posición de cuatro puntos: Paciente tendrá alineados al cuerpo los 

miembros superiores e inferiores, estabilización de hombro afectado, 

inhibir las posturas viciosas como codo en flexión y mano empuñada, 
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colocar la mano en flexión dorsal y falanges en extensión apoyado 

sobre la colchoneta. Se tendrá que mantener en la postura durante 30 

segundos por 3 repeticiones   

 En sedestación: 

 Carga de peso en hemicuerpo afecto y sano sin apoyo de miembros 

inferiores: Paciente en posición sedente al borde de la camilla con las 

manos sobre las rodillas, miembros inferiores al aire, va intentar 

levantar la cadera de un lado poniendo todo el peso en la cadera del 

lado apoyado. Se tendrá de mantener durante 20 segundos de 3 

repeticiones por lado. 

 Carga de peso en miembros superiores hacia atrás y al costado: 

Paciente llevara el miembro superior atrás apoyando la mano en la 

camilla, poco a poco poniendo carga de peso de acuerdo a tolerancia 

bilateral. Se realizará 5 repeticiones por lado 

 Reeducación de la mano: Paciente en posición sedente con un control 

postural adecuado y alineado, hombro afecto en semiflexión, codo en 

flexión 90°, manos en posición neutro sobre la mesa deberá realizar 

adducción y abducción de pulgar contra la palma de los dedos de la 

mano con una resistencia de leve a moderada. 

 Alcance y agarre de objeto: Paciente en posición sedente deberá 

alcanzar y agarrar un objeto de la mesa y hacer la simulación de llevar 

a la boca y tocar la mesa. Realizar actividad 3 series de 10 repeticiones. 

2.3 Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ho El impacto del Concepto Bobath no es efectivo en la funcionalidad del miembro 

superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de 

Loreto, 2023. 

Ha El impacto del Concepto Bobath es efectivo en la funcionalidad del miembro 

superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de 

Loreto, 2023. 
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2.3.2 Hipótesis especificas  

Ho El grado de impacto del concepto Bobath no es efectiva en el tono postural del 

miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital 

regional de Loreto, 2023. 

Ha El grado de impacto del concepto Bobath es efectiva en el tono postural del 

miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital 

regional de Loreto, 2023. 

Ho El nivel de impacto del concepto Bobath no es efectiva en los patrones de 

movimientos del miembro superior en pacientes con accidente 

cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. 

Ha El nivel de impacto del concepto Bobath es efectiva en los patrones de 

movimientos del miembro superior en pacientes con accidente 

cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. 

Ho La mejora de calidad de la función del miembro superior en pacientes con 

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023 no es 

significativa. 

Ha La mejora de calidad de la función del miembro superior en pacientes con 

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023 es 

significativa. 

2.4 Variables e indicadores  
 

VARIABLES INDICADORES 

Variable Independiente: 

 

Concepto Bobath 

(Ashworth y Bethina, Paeth (Bobath) 

Espasticidad miembro superior derecho 

Espasticidad  miembro superior izquierdo 

Brazo y la cintura escapular. 

Muñeca y los dedos de la mano. 

Variable dependiente: 

 

Funcionalidad del miembro superior 

Reflejos osteotendinoso  

Sinergia flexora 

Sinergia extensora 
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(Fugl-Meyer) Movimientos combinados sinergias 

Movimientos que no combinan sinergias  

Reflejo 

Muñeca 

Mano 

Coordinación  

 

3. METODOLOGÍA 
3.1 Método de la investigación 

Considerando las exigencias y rigurosidad del estudio se utilizará el método científico, 

deductivo e inductivo. 

De donde el método científico permitirá llegar a revelar y manifestar los atributos, 

propiedades, dimensiones e indicadores de los fenómenos objeto de estudio en su 

ambiente natural para arribar a conjeturas precisas y fiables. 

Por otra parte, el método deductivo consentirá en manejar los datos a ser capturados 

de manera particular para llegar a un resultado general de la realidad problemática. 

Así mismo mediante el método inductivo la información a ser obtenida se manejará de 

manera general e integral de cada una de las variables, para que al final se llegue a 

deducciones oportunas y efectivas particulares del impacto que llegue a generar el 

concepto Bobath en la funcionalidad de la extremidad superior en personas con 

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. 

3.2. Enfoque de la investigación 

En consideración a los fenómenos en estudio la investigación es de enfoque 

cuantitativo, toda vez que los datos e información a ser obtenidas serán sostenidas de 

manera numérica y objetivamente para comprender con precisión la realidad 

problemática y poder determinar el impacto del concepto Bobath en el proceso de 

rehabilitación de la función de la extremidad del miembro superior en los sujetos objeto 

de estudio. 
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3.3. Tipo de la investigación 

La investigación por la significancia social es tipo aplicada, donde se arribará a datos 

oportunos de la realidad objetiva para determinar el impacto del Concepto Baboth en 

el proceso de la función de la extremidad superior en los individuos con accidentes 

cerebrovascular y que permitirá consolidar el saber teórico para su aplicación a lo largo 

de su rehabilitación de los sujetos citado precedentemente para fortalecer su calidad 

de vida, y enriquecer, ampliar y fortalecer el conocimiento científico de los fenómenos 

en estudio. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño es cuasi experimental, en la que se logrará manejar de manera precisa el 

fenómeno del concepto Bobath para llegar a observar el impacto que pueda generar 

en los movimientos de la extremidad superior en personas con accidentes 

cerebrovascular del hospital regional de Loreto (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Conformada por las personas con accidente cerebro vascular (ACV) que acuden al 

hospital regional de Loreto, la misma está compuesta por 80 individuos. 

Muestra: 

El tamaño de la muestra fue establecido por el método no probabilístico, donde las 

unidades de análisis serán consideradas en razón a sus características, propiedades 

y a su accesibilidad de cada paciente durante todo el proceso de rehabilitación y 

aplicación de las respectivas técnicas consideradas en la investigación. Por cuanto la 

muestra estará conformada por 80 unidades muéstrales. 

Los criterios de inclusión y exclusión: 

Inclusión: 

 Pacientes que tuvieron accidente cerebro vascular y acuden al departamento 

de medicina física y rehabilitación. 

 Pacientes con edades de 18 años hasta 70 años. 
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 Pacientes de sexo femenino y masculino 

 Pacientes que establecieron el consentimiento informado.  

Exclusión:  

 Pacientes que tuvieron accidente cerebro vascular, menores a 18 años de 

edad. 

 Las personas que no deseen estar en la investigación y que no acompañen 

las instrucciones. 

 Pacientes con más complicaciones clínicas como afasia y entre otras. 

Muestreo: 

La selección de las unidades de análisis se desarrollará por el muestro por 

conveniencia, donde los pacientes serán considerados por sus características, 

atributos, propiedades, indicadores e interés para la investigación, en los cuales llegar 

a examinar y aplicar las respectivas técnicas de rehabilitación consideradas para el 

estudio presente. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Concepto Bobath 

Definición Operacional: “Es la resolución de problemas del reconocimiento y 

tratamiento de pacientes con trastorno del tono, el movimiento y la función debido a 

una lesión del sistema nervioso central” (32). 

Definición Operacional: proceso para evaluar, tratar y rehabilitar a los individuos con 

tono postural, función y movimiento deficientes producidos por un accidente 

cerebrovascular (ACV), asentadas en la técnica Ashworth y Bethina, Paeth (Bobath) y 

mejorar las condiciones físicas, funcionales y la calidad de vida del individuo. 

Variable independiente: Funcionalidad del miembro superior. 

Definición Operacional: “son diferentes actividades independientes de la vida y básicas 

diarias generadas de manera independiente y cuando ocurre alguna lesión neurológica 

esto afecta a la persona, en  el tono postural,  movimiento y  puede provocar 
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deformidades (37). 

Definición Operacional: Conjunto de procedimientos articuladas para mejorar el nivel 

del movimiento de la extremidad superior en sujetos que tuvieron accidente cerebro 

vascular, (ACV), basados en la técnica Fugl-Meyer, las mismas presentan resultados 

significativos para la persona tratada. 
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Matriz operacional de la variable: Concepto Bobath 
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Matriz operacional de la variable: Funcionalidad del miembro superior 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se aplicará la técnica de la observación directa, la misma “permitirá conocer el 

comportamiento de los fenómenos estudiados de manera directa, discreta y 

sencilla a parir de la información obtenida sin pender de un tercero” (50). 

Por cuanto los datos a ser captados se acopiarán en las fichas de registros de 

observación directa, las mismas permitirán observar, analizar y describir el impacto 

de la técnica Bobath en el tratamiento y rehabilitación funcional del miembro 

superior de los individuos que asisten al hospital regional de Loreto que sufrieron 

un accidente cerebrovascular (ACV). 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

El instrumento será la ficha de registro u observación estructurada. Donde en 

primer lugar se considerarán las historias clínicas para recoger los datos 

personales de cada paciente, el establecimiento del estado de salud y de cómo se 

encuentran al inicio del tratamiento y la rehabilitación; para el cual se considerarán 

las fichas de registros que estarán basadas y asentadas en la escala de Ashworth 

y Bethina, Paeth (Bobath) y la escala de Fugl-Meyer. 

 Ficha de registro Tono postural: Para la cual se aplicará la escala de Ashworth 

(69): la misma permitirá la observación, análisis, descripción y evaluación del 

grado de espasticidad del miembro superior derecho e izquierdo del paciente 

(tono muscular), bajo la escala: 0: Tono normal, 1. Tono leve, 2. Tono 

moderada, 3. Tono intensa, 4. Tono extrema, siendo aplicada durante todo el 

proceso del tratamiento: evaluación inicial, evaluación media y evaluación final, 

permitiendo conocer de manera oportuna los avances que tengan cada uno de 

los pacientes. 

 Ficha de registro de los Patrones de movimientos: Se utilizará la escala de 

Bethina, Paeth R 2007 (Bobath) (51), donde se evaluará la funcionalidad de 

laos superiores miembros superiores derecho e izquierdo de manera activa 

para establecer las coordinaciones, reacciones y cambios de enderezamiento 
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y de equilibrio de los mismos que se lleguen a presentar, las mismas que 

consistirán en la mezcla de variados patrones de movimientos, que iniciaran de 

manera sencilla y se irán graduando durante el proceso hasta llegar a patrones 

de movimientos selectivos, bajo una escala de graduación de: 1: malo, 3: 

regular y 5: bueno, la misma que será aplicado en la fase inicial, media y final 

del tratamiento establecido para arribar y observar de forma pertinente el 

avance que tenga cada paciente. 

 Ficha de registro de Recuperación motora: estará basada en la escala de Fulg-

Meyer (52), la misma fue diseñada para realizar una valoración más detallada 

de las funciones motoras, sensibilidad, equilibrio y etapa de los niveles 

articulares de forma detallada en los sujetos con accidente cerebrovascular. 

Esta escala se encuentra dividido en tres partes, como la función motora y 

equilibrio, la sensibilidad y el rango de movilidad pasiva y aparición del dolor en 

la movilidad de una determinada articulación. Consta de 113 ítems con una 

puntuación máxima de 226 puntos, consta de 5 dominios del periodo de 

movimiento y funcionalidad en el ictus, debiendo elegir para cada ítem entre 3 

respuestas posibles: 0: ninguna, 1: parcial y 2: total; de donde para la 

investigación sólo se evaluará el movimiento del miembro superior, la misma 

consta de 33 ítems, considerando una puntuación mínima de cero (0), máxima 

de 66 y una puntuación total de 114 puntos. 

 Ficha de protocolo del Concepto Bobath: se utilizará para la recuperación del 

miembro superior, de los cuales consta de 3 dominios en diferentes periodos, 

debiendo aplicar los ítems a los pacientes dentro de los cuales tenemos: en 

decúbito supino, decúbito prono y en posición sedente, esto nos ayudará a 

mejorar la fuerza muscular, rango articular, controlar los movimientos, a su vez 

tener resultados favorables para dicho paciente. 

3.7.3. Validación  

Los instrumentos presentan cualidades esenciales para el logro de los datos sobre 

el impacto que pueda generar el concepto Bobath en la funcionalidad de la 

extremidad superior en sujetos con accidentes cerebrovascular que acuden al 

hospital regional de Loreto, donde estos instrumentos cumplen y reúnen los 
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requisitos científicos y prácticos, siendo estas creíbles, sujetas a confianza para su 

aplicabilidad y validación pertinente en trabajos previos (51) (52) (53); las mismas 

que permitirán garantizar los resultados a ser alcanzados, para generar 

conclusiones robustas, precisas y oportunas sobre la realidad problemática social 

de los pacientes con ACV objeto de investigación. 

3.7.4 Confiabilidad  

La determinación de la confiabilidad de los instrumentos será por la prueba de alfa 

de Cronbach, en base a los datos e información a ser recolectada producto de la 

aplicación de los instrumentos, asentadas en la escala de: Ashworth modificada, 

Bethina, Paeth R 2007 (Bobath) y la escala de Fulg-Meyer. Donde estas presentan 

coeficientes de confiabilidad significativos en trabajos previos desarrollados, 

alcanzando una fiabilidad de consistencia de Ashworth de buena con un alfa de 

cronbach mayor del 80% (a = 82%) (54), así mismo la escala de Fulg-Meyer el 

coeficiente obtenido de manera global es de 0,973, de donde a nivel del Balance 

motor de la extremidad superior (33 ítems) tuvo un alga de 0,98 (55), que 

manifiesta confiabilidad alta. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El desarrollo del estudio estará configurado por actividades y tareas a cumplirse dentro 

los procesos operacionales de toda investigación científica, para el cual se 

considerarán el procedimiento siguiente: 

 La aprobación de la investigación por parte del comité de ética de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

 Envió de una carta y/o una solicitud a la parte ejecutiva del hospital regional de 

Loreto y al departamento de medicina física y rehabilitación, para la autorización 

del desarrollo y recopilación de los datos de las unidades de análisis objeto de 

estudio. 

 La obtención de los datos estará de acuerdo a la situación del paciente participante, 

los mismos que se adaptaran a los criterios de inclusión considerados para avanzar 

en los procesos y fases del tratamiento, en las que se buscará la rehabilitación de 

las complicaciones sufridas en el miembro superior, la recuperación de las 
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funciones orgánicas, la recuperación de las lucideces de la función perdida y 

adaptación a los movimientos residuales del miembro superior, siguiendo el 

siguiente procedimiento: 

a. Fase aguda o inicial: caracterizada en la medición del tono muscular, los patrones 

de movimientos y la recuperación o funcionalidad motora del miembro superior 

derecho y/o izquierdo, para luego iniciar con el tratamiento: 

- Movilizaciones pasivas pausadas de espacio máximo, continuando con 

esquemas funcionales normales de los miembros superiores. 

- El aprendizaje de automovilización y transferencias de las extremidades 

superiores. 

- La estimulación sensorial de los miembros superiores. 

- Otros. 

b. Fase subaguda o proceso: caracterizada por la identificación de la espasticidad, 

la recuperación motora, la misma que sellará la iniciación del proceso del trabajo 

activo por parte del paciente con la finalidad de su recuperación del déficit y/o 

funcionamiento del miembro superior, en las cuales se aplicará:  

- Las técnicas de regulación de espasticidad. 

- La continuación con las funcionalidades pasivas, prosperando a movimientos 

activos-asistidos de lado parético y potenciación muscular (cinesiterapia). 

- Reeducación propioceptiva y de coordinación. 

- La estimulación sensorial del miembro superior afectado. 

- Terapias personales básicas e instrumentales. 

c. Fase de estado o final: una vez alcanzada la estabilidad la recuperación estará 

sujeta a la situación funcional que resta y del entorno del paciente: 

- El continuar progresando el potencial muscular del miembro superior. 

- La Técnicas de recuperación y evaluación de la marcha. 

- Reevaluaciones funcionales del miembro superior. 

- La valoración de la aplicación de las ayudas técnicas utilizadas. 

 Los datos e información a ser captados serán registrados en las fichas de 

observación de las escalas Ashworth modificada, Bethina, Paeth R 2007 (Bobath) 

y la escala de Fulg-Meyer, para luego llegar a resultados que serán procesados y 
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tabulados en sus respectivas bases de datos, donde se consideraran una 

evaluación inicial, media y final, hasta diseñar las tablas con datos cuantitativos, 

distribuidos en frecuencias, porcentuales y reflejadas en sus figuras 

correspondientes, que permitirán determinar el impacto del concepto Bobath en la 

funcionalidad del miembro superior en pacientes con accidentes cerebrovasculares 

del hospital regional de Loreto, 2023.  

 De otra parte, para la contrastación de las hipótesis, se efectuará mediante la 

estadística inferencial, para el cual se aplicará el estadístico ji-cuadrado (chi-

cuadrado), la misma permitirá validar las hipótesis de investigación a través de las 

hipótesis estadísticas Ho (hipótesis nula) e Ha (hipótesis alterna) y arribar a la 

conclusión de aceptar y/o rechazar una de ellas y determinar el impacto de la 

fisioterapia basado en el concepto Bobath en el movimiento de la extremidad 

superior post accidente cerebrovascular, y si la misma constatar si el protocolo del 

concepto Bobath aplicado en dicho estudio es significativa o no. 

 Para la tabulación, procesamiento, análisis e interpretación de la información 

lograda se manejará la estadística descriptiva, en mérito al software estadístico 

IBM-SPSS 25 y la hoja de cálculo Microsoft Excel 2015. 

3.9. Aspectos éticos 

Las características sociales del estudio exige escenarios éticos personales y 

profesionales de toda investigación científica, considerando para ello que los pacientes 

con ACV que participen como unidades muéstrales no se sintieron coaccionados y ni 

serán presa de la investigación; más al contrario, se tendrá un consentimiento 

informado, donde se le manifestará el propósito del estudio, así como la utilización de 

las diferentes técnicas y de los procesos que demanda el tratamiento fisioterapéutico 

para brindar movilidad de la extremidad superior del individuo con ACV de la entidad 

sanitaria objeto de estudio. 

De otra parte, se considerará de manera específica el anonimato, la confidencialidad 

y la motivación a las personas consideradas en la investigación, además del sentido 

crítico de profesionalismo, conocimientos y capacidad del profesional fisioterapéutico 

responsable de la ejecución del presente estudio. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Cronograma de actividades 
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4.2.  Presupuesto 
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ANEXOS 
 



 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 
TÍTULO: “Impacto del concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 
2023” 

 
 



 

Anexo 2: Instrumentos 
 

EVALUACIÓN DEL TONO MUSCULAR 
 
Apellidos y Nombres:………………………………………………………………, Edad: ….. años. 

Diagnóstico: …………………………………………………………………………, Fecha: …/…/... 

Sexo: Masculino ☐  Femenino ☐, Estado civil: ………………………, Ocupación:…………….. 

 
“Escala de ASHWOTH Modificada” 

 

 
 
 
 
 

  

Departamento de Medicina 

Física y Rehabilitación 



 

EVALUACIÓN DE CALIDAD 
PATRONES DE MOVIMIENTOS 

 
Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………………………... 

Edad: …….. años,    Sexo: Masculino ☐  Femenino ☐,    Estado civil: ……….………………… 

Fecha: ….…/……./…….., Ocupación:………………………………………………………………... 

 

 
 
 

Departamento de Medicina 
Física y Rehabilitación 



 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

  



 

IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACIÓN POST 

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2021 

 
Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………………………... 

Edad: …….. años,    Sexo: Masculino ☐  Femenino ☐,    Estado civil: ……….………………… 

Fecha: ….…/……./…….., Ocupación:………………………………………………………………... 
 

 
 

Departamento de Medicina 
Física y Rehabilitación 



 

  



 

 

  



 

 
IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION EN PACIENTES 

CON ACCIDENTE CEREBRO POST ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2021 

 

Ficha:…………………………………………   Fecha:……/……./….... 

Datos sociodemográficos del paciente con ACV: 

APELLIDOS Y 
NOMBRES: 

 

EDAD:  

SEXO:  

 

TIPO DE ACV 

ISQUEMICO   

HEMORRAGICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Departamento de Medicina 

Física y Rehabilitación 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 



 

 

 
 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Anexo 5: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud 

y 1% de fuentes primarias) 

 

 


