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RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto del concepto Bobath en pacientes adultos post

accidente cerebrovascular.

Material y Método: Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos de
Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo de
seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad

metodoldgica segun la escala de Pedro.

Estudios incluidos: Fueron incluidos ensayos clinicos controlados en pacientes
adultos con accidente cerebrovascular que recibieron tratamiento con el concepto

Bobath.

Los pacientes fueron evaluados por pruebas especificas como velocidad de marcha
y resistencia (prueba de caminata de 10 metros y 6 minutos) y Timed up and go.
Pruebas isométricas e isocinéticas, contracciones isométricas voluntarias maximas,
rango de movimiento activo, velocidad isocinética pico (Vp) WISCI II, Fuerza
muscular (MMSS) se evalué con la escala MR, prueba de Tinetti, escala SAWS,
indice de Barthel. Escala de Evaluacion de Motores, la Escala de Ashworth
Modificada, las subpruebas de la Escala de Evaluacion de Motores de Sodring, la
prueba de Paso, una prueba de caminata de 10 m y la Puntuacion de Handicap de

Londres.

Resultados: Se obtuvieron un total de 38 articulos revisados, de diferentes bases
de datos que, tras aplicar criterios de inclusion se redujeron a 12 ensayos. Segun
los resultados hallados; los ensayos clinicos demostraron estadisticamente, que el
tratamiento con el concepto Bobath en pacientes adultos tras un accidente

cerebrovascular, tiene un efecto limitado a comparacion de otros tratamientos



donde se dieron mejoras significativas en la funcion neurolégica y motora siendo
relevantes con un nivel de significancia de P <0,05 en los estudios observados de

las revisiones sistematicas.

Conclusion: La revision sistematica concluye que el tratamiento con el concepto
Bobath en pacientes adultos post accidente cerebrovascular, tienen efectos
similares con otros métodos convencionales de abordaje para mejorar la capacidad
funcional, la velocidad, la marcha y la calidad del movimiento.

En los articulos analizados se demuestra que los enfoques convencionales tienen

igual o mejores resultados estadisticamente en la capacidad funcional del paciente.

Asi mismo se debe hacer una mayor investigacion con estudios de mejor calidad y
mayor tamafio de muestra en varias fases de evolucién del paciente tras un

accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Concepto Bobath., terapia neurodesarrollo, stroke, ictus.



ABSTRACT:

Objective: To verify the effect of the Bobath concept on adult patients after stroke.

Material and Method: A systematic search was made in Pubmed databases,
EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of selection in
the individual studies was made by analyzing the methodological quality according

to Pedro's scale.

Included studies: Controlled clinical trials were included in adult patients with

stroke who received treatment with the Bobath concept.

Patients were evaluated by specific tests such as walking speed and resistance (10-
meter walk test and 6-minute walk) and Timed up and go. Isometric and isokinetic
tests, maximum voluntary isometric contractions, active range of motion, peak
isokinetic velocity (Vp) WISCI Il, Muscular strength (MMSS) was evaluated with the
MR scale, Tinetti test, SAWS scale, Barthel index. Motor Rating Scale, Modified
Ashworth Scale, subtests of the Sodring Motor Rating Scale, Step test, a 10 m walk

test and the London Handicap Score.

Results: A total of 38 reviewed articles were obtained, from different databases that,
after applying inclusion criteria, were reduced to 12 trials. According to the results
found; the clinical trials showed statistically, that the treatment with the Bobath
concept in adult patients after a cerebrovascular accident, has a limited effect
compared to other treatments where significant improvements in the neurological
and motor function were given being relevant with a level of significance of P <0.05

in the observed studies of the systematic reviews.



Conclusion: The systematic review concludes that treatment with the Bobath
concept in post-stroke adults has similar effects with other conventional approaches

to improve functional capacity, speed, gait, and quality of movement.

The articles analyzed show that conventional approaches have equal or better

results statistically in the functional capacity of the patient.

Likewise, more research should be done with studies of better quality and larger

sample size in several

Key words: Bobath Concept, neurodevelopmental therapy, stroke.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

El término ictus o ACV (accidente cerebrovascular) es utilizado para definir el
ataque subito y violento que implica dafio cerebral, por deficiencia circulatoria o

interrupcion repentina del riego sanguineo al cerebro. [1].

El ACV se debe a diversas causas. La mas frecuente es el accidente
aterotrombotico de alguna de las arterias cerebrales, por afectacion local o
embolias a partir de ateromas de la aorta y de las arterias carotidas. La segunda

causa es la hemorragia intraparenquimatosa o subaracnoidea cerebral. [2].

El ACV es la segunda causa de muerte y la tercera causa de discapacidad en el
mundo; afecta anualmente a 15 millones de personas, de los cuales 5 millones

mueren prematuramente y otros tantos permanecen con secuelas discapacitantes.

[3].

En el Perl se ha reportado una prevalencia de 6.8% en la zona urbanay 2.7% en
la zona rural en mayores de 65 afios, en donde representan el 28.6 y 13.7%

respectivamente, de las causas de muerte. [3].

El concepto Bobath conocido también como terapia de neurodesarrollo en el campo
de la medicina fisica y rehabilitacion. Tiene su origen en los estudios del matrimonio

de quienes toma el apellido, Berta y Karel Bobath, en los afios 40 en Inglaterra. [4].

Actualmente el concepto Bobath se basa en la plasticidad (capacidad de cambiar)

neural y muscular.
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http://www.igssgt.org/images/gpc-be/fisiatria/GPC-BE%2051%20Manejo%20Rehabilitativo%20del%20ICTUS.pdf
http://www.revespcardiol.org/es/accidente-vascular-cerebralincidencia-mortalidad-factores/articulo/9377/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000200040
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000200040
http://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2003/prn032i.pdf

[5] Los tratamientos buscan normalizar el tono muscular y facilitar el movimiento
selectivo, de manera que el paciente con lesién neurolégica pueda llegar a una
mejor posicidbn sentado, un mayor equilibrio de pie y movimientos activos en

miembro superior e inferior.

1.2. Justificacion.

El ACV es una de las enfermedades que conlleva mayor discapacidad entre las
personas afectadas, en el abordaje del paciente con ACV se puede usar varios

enfoques de tratamientos entre ellos el concepto Bobath.

Esta revision pretende brindar informacion actualizada a los fisioterapeutas acerca
del efecto de tratamiento del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente

cerebrovascular.

Esta revision fue posible realizarla porque se contaban con los medios para lograrlo,
los accesos a las bases de datos fueron gratuitas y a los textos completos gracias
a la suscripcion de EBSCO vy sus bases asociadas por parte de la UPNW, asi como

el entrenamiento en los aspectos metodoldgicos de esta revision.

Asimismo, este trabajo académico es un aporte a la universidad en coherencia a la
linea de investigacién en neurorrehabilitacion, que tiene la carrera de terapia fisica

y rehabilitacion.

1.3. Planteamiento del Problema

Este trabajo tiene enunciado del problema la siguiente pregunta

¢, Cual es el efecto del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente

cerebrovascular?
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https://dañocerebral.es/curso-en-valencia-de-introduccion-al-concepto-bobath/

1.4. Objetivo.

Verificar mediante una revision sistematica el efecto del concepto Bobath en

pacientes adultos post accidente cerebrovascular.
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CAPITULO II: METODOS

Para la elaboracién de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses) y sus extensiones 1-2. [6]

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y metanalisis, consta de 27 items terminologia,
formulaciéon de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, meta andlisis y analisis de la consistencia, y sesgo de publicacidn selectiva

de estudios o resultados. [7]

Asi mismo, por recomendacion de la EAP de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se
modificaron algunos puntos de la Declaracion Prisma adaptandose al Instructivo
para la elaboracién del informe final lo referente a introduccion, planteamiento del

problema, justificacién y objetivos.

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura Poblacion,

Intervencion, Comparacion y Outcome (PICO):

e Poblacion . pacientes adultos con ACV

e Intervencion . Intervenciones en terapia y rehabilitacion basadas
en el concepto Bobath / terapia del neurodesarrollo.

e Comparaciéon : Terapia fisica convencional, tratamiento con concepto

Bobath
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http://www.bmj.com/cgi/content/full/339/jul21_1/b2535?view=long&pmid=19622551
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892013000700009&lng=en

mejorar Funcionalidad.

e Outcome (resultados)
Ademas, se incluyeron otros criterios de elegibilidad
e Solo estudios clinicos controlados
e Publicaciones en todos los idiomas.
[
e Se consideraron informacion a nivel mundial.
[

2.2. Fuentes de Informacion.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo de la
revision. Se realizd la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados hasta el 14 enero de 2017: PubMed, EBSCOhost, PEDRO

Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online y, los cuales se muestran

en la tabla 1.

Tabla 1

se considero solo articulos de los ultimos 18 arfios.

Ensayos clinicos controlados de pacientes adultos con ACV.

Caracteristicas de las fuentes de informacion utilizadas en la revision

sistematica.

Fuente

de Informacién Enlace web

Accesibilidad

http://www.ncbi.nim.

Motor de basqueda y Base de

Propietario/ administrador

Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados

PUBMED nih.gov/pubmed Datos Libre Unidos
Centro de Fisioterapia
Motor de blusqueda y Base de Basada en la Evidencia en
http://www.pedro.org Datos especializada en el George Institute for
PEDRO Database |.au/spanish/ fisioterapia Libre Global Health
Base de datos
multidisciplinaria, académica y
de investigacion, contiene:
SPORTDiscus
https://www.ebscoho MedicLatina Elton B. Stephens
EBSCOhost st.com/ Academic Search Premier |Suscripcion|COmpany
FAPESP
(http://www.fapesp.br) - la
Fundacién de Apoyo a la
Investigacion del Estado
de Sé&o Paulo, BIREME
Biblioteca electrénica (http://www.bireme.br)
SciELO - Scientific publicacion electrnica de Centro Latinoamericano y
Electronic Library|http://www.scielo.org| ediciones completas de las del Caribe de Informacion
Online / revistas cientificas Libre en Ciencias de la Salud
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/

2.3. Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la
identificacion como terminologia MESH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en espariol e

inglés, de no ubicarse se aproximad la terminologia a su denominacion técnica

mas comun.
Tabla 2
Término 1 Término 2
Término Concepto
Espafol Bobath Terapia neurodesarrollo
DeCS NO NO
Término Bobath
Inglés Concept stroke
MESH no Si
e stroke
Sinénimos
e ictus

Se realizo la estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed,
EBSCOhost, PEdro, Scielo (Tabla 3).

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;
siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se
analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusion

y exclusion.
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http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Base de

datos/ fuentes

Tabla 3

Estrategia de Busqueda

Estrategia

PubMed

En la busqueda SIMPLE se realizo la

CONCEPTO
BOBATH y se aplico los filtros de

bdsqueda  segun:

humanos y Clinical trial.

BOBATH [All Fields]

AND
Fields]

neurodevelopmental

CONCEPTIAIl

therapy
Base de
datos/ fuentes Estrategia Entrada
Se busc6 en EBSCOhost y se
EBSCOhost [ seleccion6 Academic Search Bobath concept and
Premier, MedicLatina, adults
SPORTDiscus, Busqueda neurodevelopmental
Avanzada: Texto Completo: Bobath therapy
Concept. Campo:
Bobath Concept /
PEDRO Se utilizé la basqueda simple con la| neurodevelopmental
database palabra Bobath Concept y no se therapy
aplico ningun filtro
SciELO - En la busqueda SIMPLE se realizo la Bobath concept
Scientific busqueda seglin Bobath Concept /neurodevelopmental
Electronic therapy
Library Online

2.4 Selecci6n de los estudios.

El proceso de seleccién de estudios tuvo las siguientes etapas:
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e Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de
estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en los
buscadores y bases de datos consultadas, se incluy6 el dato de fecha de
bdsqueda y nimero de estudios identificados. El tratamiento de este listado
se realizé en una base de datos que consignaba a cada articulo segun titulo,
autor, journal, fecha, volumen y nimero.

e Fase eliminacion de duplicados: se procedié a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

e Fase de andlisis y seleccién: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedi6 a ordenar la base de datos segun autor y afio y titulo,
se analizaron los articulos en base a sus titulos y resimenes, finalmente las
copias del texto completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Se clasificaron segun la elegibilidad de los
estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios eliminados por no
cumplir algan criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir algan
criterio de exclusion. Esta fase culmina cuando se obtuvo un listado de

estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor (afio) y titulo.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la
calidad metodolégica segun la escala de Pedro (11-13) que contiene 11 criterios.

La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios.
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https://paperpile.com/c/NcLzcg/Gk6b+J5Jv+qkKT

Tabla 4.

ITEMS

1 |Los criterios de eleccién fueron especificados

2 |Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que
recibian los tratamientos)

3 |La asignacion fue oculta

4 |Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
prondstico mas importantes

5 |Todos los sujetos fueron cegados

6 |Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7 |Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

8 [Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas
de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9 |Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo
ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por
“intencion de tratar”

10 |Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11 |El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber, la
“credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente
informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o
“generalizacién” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafio del efecto del

tratamiento.
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La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi, desarrollada
por Verhagen y sus colegas. [8] La lista Delphi es una lista de caracteristicas de
ensayo que se consideran que estan relacionadas con la “calidad” del ensayo por
un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala PEDro contiene elementos
adicionales sobre la adecuacion del seguimiento y comparaciones estadisticas
entre grupos. Un elemento presente en la lista Delphi (relativo a los criterios de
elegibilidad) esté relacionada con la validez externa, por lo que no se corresponde
con las dimensiones de la calidad evaluada por la escala de PEDro. Este elemento
no se emplea para calcular la puntuacién del método que se muestra en los
resultados de busqueda (es por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece
una puntuacion sobre 10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo

que todos los elementos de la lista Delphi estan presentes en la escala PEDro.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10086815?dopt=Abstract

CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Seleccién de estudios.

Los estudios identificados fueron 38: en PEDro data Base (3), PubMed (17)

EbscoHost (10), Google académico (8).

En el tamizaje se encontraron 16 estudios duplicados, en el proceso de elegibilidad
fueron excluidos 10 estudios por no cumplir algan criterio de inclusion. Finalmente

fueron incluidos 12 estudios.

Grafico 1:
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed 1000097

3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados a
nivel espacio fueron realizados en un Hospital de Suiza y Estados Unidos, Turquia,
Reino Unido, Irdn, Noruega, Polonia, Espafia. A nivel tiempo fueron publicados

entre los afios 2001 y | 2018. El propésito puede apreciarse en la tabla.

Tabla b
Caracteristicas de los estudios clinicos

AUTOR / ANO TiTULO LUGAR PROPOSITO
Bobath Concept versus Comparar los efectos del
terapia de movimiento concepto de Bobath y la
inducida por restricciones | Turquia terapia de movimiento
Huseyinsinoglu | para mejorar la inducido por restriccion en la
BE. et al. recuperacion funcional del recuperacion funcional del
2012 brazo en pacientes con brazo entre pacientes con
accidente cerebrovascular: accidente  cerebrovascular
un ensayo controlado con un alto nivel de funcién en
aleatorio. el lado afectado.
Optimizacién de la funcién Demostrar la posibilidad
de las actividades de la funcién de optimizacion
sobresalientes en pacientes después del accidente
adultos con lesiones cerebrovascular con
Jelica S1. etal. | adquiridas del sistema neuroplasticidad cerebral
2011 nervioso central mediante | Croacia Fendémeno aplicando el
el enfoque del concepto concepto Bobath.
Bobath: informe de un caso.
Investigar los efectos de los
Los efectos de los ejercicios ejercicios de tronco
de tronco basados en | Turquia disefiados individualmente
Bobath sobre el control del por Bobath sobre el control
Kilinc M. et al. | tronco, la capacidad del tronco, la funcién de las
2016 funcional, el equilibrio y la extremidades superiores e
marcha: un ensayo piloto inferiores y el caminar y el
controlado aleatorizado equilibrio en los pacientes con
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Temas en Rehabilitacién de
Accidentes
Cerebrovasculares.

ictus. El objetivo principal del
tratamiento fue eliminar los
trastornos individuales del
tronco durante  diversas
funciones del paciente.

Ansari NN 1,
Naghdi S.
2007

El efecto del enfoque de
Bobath sobre la
excitabilidad de las
neuronas motoras alfas
espinales en pacientes con
apoplejia con espasticidad
muscular.

Irdn

demostrar eficacia del
enfoque de Bobath sobre la
excitabilidad de las neuronas
motoras alfas espinales

Tyson SF. et
al. 2007.

El efecto de la adherencia
percibida al concepto
Bobath en la eleccién de la
intervencién de los
fisioterapeutas para tratar el
control postural después
del accidente
cerebrovascular.

Reino

Unido

efecto de la adherencia
percibida al concepto Bobath
en las intervenciones
utilizadas por los
fisioterapeutas

Lennon S. et
al. 2006

Resultado de la marcha
después de la fisioterapia
ambulatoria basada en el
concepto Bobath en
personas después de un
accidente cerebrovascular.

Reino

Unido

Resultado de la marcha
después de la fisioterapia
ambulatoria basada en el
concepto Bobath en personas
después de un accidente
cerebrovascular.

Lennon S. et
al.
2001

Reeducacion de la marcha
basada en el concepto
Bobath en dos pacientes
con hemiplejia después de
un accidente
cerebrovascular.

Reino

Unido

efecto de la adherencia
percibida al concepto Bobath
en las intervenciones
utilizadas por los
fisioterapeutas

Langhammer
B. et al. 2011

Fisioterapia después de un
accidente cerebrovascular
en funcién del resultado del
concepto Bobath de una
mejor calidad de
movimiento en
comparacion con el
programa de reaprendizaje
del motor.

Noruega

Investigar, a partir de los
datos del estudio de 2000, si
el enfoque de Bobath mejoro
la calidad del movimiento
mejor que el Programa de
Reaprendizaje Motor (MRP)
durante la rehabilitacion de
pacientes con ictus.
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et al. C2005

PM Van Vliet.

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

Reino
Unido

Evaluar el efecto de los las
intervenciones de fisioterapia
basadas en Bobath (BB) y en
la ciencia del movimiento
(MSB) en las habilidades de
movimiento y la
independencia funcional.

E.
Mikotajewska.
2013

Asociaciones entre los

resultados de la
rehabilitacion NDT- Bobath
post - ictus en los

parametros de la marcha,
ADL y funciones de la
mano.

Polonia

Evaluar las correlaciones
(relaciones estadisticas entre
los parametros de marcha
observados, ADL y funciones
de la mano), los resultados de
la rehabilitacién de pacientes
después de un accidente
cerebrovascular  isquémico
segun el método NDTBobath
para adultos.

2005

T Platz. et al.

Entrenamiento orientado a
la discapacidad o terapia
Bobath para la paresia
severa del brazo después
de un accidente
cerebrovascular: un ensayo
simple ciego, aleatorizado y
controlado

IAlemania

evaluar los resultados de la
rehabilitacién llevada a cabo
en la normalizaciéon de
Tono muscular del miembro
superior en pacientes.

LC Aranda.
2018

Influencia en la estabilidad
postural a través del
tratamiento del miembro
superior parético basado en
el concepto Bobath en un
paciente  post-ictus: a
propésito de un caso.

Espafa

mostrar la efectividad del
concepto Bobath en wun
paciente post-ictus, la
relacion entre el tratamiento
del miembro superior y la
estabilidad postural.

3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio un

puntaje de 6.08/10, segun se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 6

Evaluacién de la calidad

ITEMS

Huseyins
inoglu
BE. Etal.
2012

Jelica
Sl. etal
Antropol.
2011

Kilinc M.
etal.
2016

Ansari
NN1,
Naghdi
S. 2007

Tyson
SF. etal.
2007.

Lennon
S.etal.
2006

Lennon
S.etal.
2001

Langham
mer B. et
al. 2011

PM Van
Vliet. et
al.
C2005

E

Mikotaje |T Platz.

wska.
2013

Los
criterios
de
eleccion

Asignaci
6n
aleatoria

Sl

NO

Sl

NO

La
asignaci
6n fue
oculta

S|

NO

NO

NO

Compara
bilidad
inicial

Sl

Sl

Sl

Sl

Todos
los
sujetos
fueron
cegados

NO

NO

Sl

NO

todos los
terapeut
as
fueron
cegados

NO

Sl

NO

NO

todos los
evaluado
res
fueron
cegados

NO

NO

NO

NO

Seguimi
ento
adecuad
o]

SI

Sl

NO

Sl

Por
intension
de tratar
el
andlisis

Sl

S|

S|

S|

10

Entre el
grupo de
las
compara
ciones

SI

S|

S|

Sl

11

Apunte
estimaci
onesy
variabilid
ad

Sl

S|

S|

Sl

NO

NO

si

NO

NO

NO

Sl

SI

Sl

SI

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

Sl

SI

Sl

SI

SI

Sl

SI

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

S|

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

SI

NO

NO

NO

S|

Sl

Sl

S|

etal.
2005

Sl

SI

Sl

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

LC
Aranda
.2018

S|

NO

Sl

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

Puntaje
total
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3.4. Sintesis de los resultados.

En el estudio Huseyinsinoglu (2012) Bobath Concept versus terapia de
movimiento inducida por restricciones para mejorar la recuperacion
funcional del brazo en pacientes con accidente cerebrovascular: un

ensayo controlado aleatorio.

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos del concepto Bobath y
la terapia de movimiento inducida por la restriccion en la recuperacion
funcional del brazo en pacientes con accidente cerebrovascular con un alto

nivel de funcién en el lado afectado. [9]

La poblacién incluyé un total de 24 pacientes fueron asignados al azar a
terapia de movimiento inducida por restriccion o al grupo Bobath Concept.
El grupo Bobath Concept recibié tratamiento durante 1 hora, mientras que
el grupo de terapia de movimiento inducido por restricciones recibid
entrenamiento durante 3 horas por dia durante 10 dias habiles

consecutivos.

Se encontr6 que los dos grupos eran homogéneos segun las variables
demograficas y las mediciones de referencia. Se observaron mejoras
significativas después del tratamiento solo en las subescalas de 'Cantidad
de uso'y 'Calidad de movimiento' de la Actividad de motor Log-28 en el grupo
de terapia de movimiento inducido por restriccibn sobre el grupo del
Concepto Bobath (P =0.003; P = 0.01 respectivamente). No hubo diferencias

significativas en la "Capacidad funcional" de la Prueba de la funcién motora
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del lobo (P = 0.137) y el "Tiempo de rendimiento” (P = 0.922), la Escala de
evaluacion motora para pacientes con ictus (P = 0.947) y las puntuaciones
de la medida de independencia funcional (P = 0.259) entre los dos grupos

de intervencion.

CONCLUSIONES: La terapia de movimiento inducido por restriccion y el
concepto Bobath tienen eficiencias similares para mejorar la capacidad
funcional, la velocidad y la calidad del movimiento en el brazo parético entre

los pacientes con accidente cerebrovascular con un alto nivel de funcion.

En el estudio Jelica S1. et al. (2011) Optimizacion de la funcién de las
actividades sobresalientes en pacientes adultos con lesiones
adquiridas del sistema nervioso central mediante el enfoque del

concepto Bobath: informe de un caso.

El objetivo del tratamiento por concepto de Bobath es el desarrollo del
movimiento (efectividad) y la optimizacién del movimiento (eficiencia). Este
articulo presenta el caso de un paciente de 62 afios que habia sufrido un
accidente cerebrovascular y tiene dificultades con las actividades de pie. En
la conclusion se subraya la importancia no solo de la recuperacion de la
funcidén, sino también de la optimizacion de la funcion en dichos pacientes.
La terapia gimnastica médica no especifica puede ayudar a los pacientes
después de un accidente cerebrovascular a lograr ciertos resultados en

términos de eficiencia, pero no en términos de calidad de movimiento.[10]
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Kilinc M. et al. 2016. Los efectos de los ejercicios de tronco basados en
Bobath sobre el control del tronco, la capacidad funcional, el equilibrio

y la marcha: un ensayo piloto controlado aleatorizado.

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de los ejercicios de
tronco disefiados individualmente basados en Bobath sobre el control del
tronco, la funcién de las extremidades superiores e inferiores, y el caminar y
el equilibrio en pacientes con accidente cerebrovascular. El objetivo principal
del tratamiento fue eliminar las deficiencias individuales del tronco durante

varias funciones del paciente.

El estudio incluyd un total de 22 pacientes se ofrecieron como voluntarios
para participar en el estudio. La funcién del tronco, la capacidad funcional y
el modo de andar se evaluaron con la Escala de deterioro del tronco (TIS),
la evaluacion del movimiento para la rehabilitacion de los accidentes
cerebrovasculares (STREAM) y una prueba de marcha de 10 m,
respectivamente. Se utilizaron las pruebas de la Prueba de equilibrio de Berg
(BBT), el alcance funcional (FR) y el aumento y avance programado (TUG)
para evaluar el equilibrio. Después de la evaluacion inicial, los pacientes se
dividieron al azar en dos grupos, el grupo de estudio (12 pacientes) y el grupo
de control (10 pacientes). La edad media de los pacientes en el grupo de
estudio fue de 55,91 afios (duracion del accidente cerebrovascular 58,66
meses) y la del grupo de control fue de 54,00 afios (duracion del accidente
cerebrovascular 67,20 meses). Se determinaron programas de

entrenamiento individuales para los pacientes en el grupo de estudio,
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teniendo en cuenta los resultados de su evaluacion; y los ejercicios de
fortalecimiento, estiramiento, rango de movimiento y estera se determinaron
para el grupo de control segun su nivel funcional. Los participantes de ambos
grupos fueron llevados al programa de fisioterapia durante 12 semanas, 3

dias a la semana durante 1 hora al dia.

CONCLUSION: Los programas de ejercicios desarrollados individualmente
en el concepto Bobath mejoran el rendimiento del tronco, el equilibrio y la
capacidad para caminar en pacientes con accidente cerebrovascular mas

gue los ejercicios convencionales. [11]

Ansari NN 1, Naghdi S. 2007. El efecto del enfoque de Bobath sobre la
excitabilidad de las neuronas motoras alfas espinales en pacientes con
apoplejia con espasticidad muscular. El objetivo de este estudio clinico
fue evaluar la eficacia del enfoque de Bobath sobre la excitabilidad de las
neuronas motoras alfas espinales en pacientes con espasticidad después de

un accidente cerebrovascular.

El estudio incluyé una poblacién de 10 sujetos con edades comprendidas
entre 37 y 76 afos (promedio de 60 afios) con espasticidad del flexor plantar
del tobillo secundaria a un accidente cerebrovascular se reclutaron y
completaron el ensayo. Tuvieron fisioterapia seguin el concepto Bobath
durante diez sesiones de tratamiento, tres dias a la semana. Se tomaron dos
medidas repetidas, una antes y otra después del tratamiento, para cuantificar
la eficacia clinica. El efecto de este tipo de terapia sobre la excitabilidad de

las neuronas motoras alfa (aMN) se evalué midiendo la latencia del reflejo
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de Hoffmann (reflejo H) y la relacion Hmax / Mmax. La amplitud activa y

pasiva de la articulacion del tobillo aument6 significativamente.

Conclusion, la terapia con Bobath tuvo un efecto estadisticamente
significativo sobre la excitabilidad de la RMN en el lado afectado en
comparacion con el lado no afectado en pacientes con accidente

cerebrovascular con espasticidad muscular. [12]

Tyson SF. et al. 2007. El efecto de la adherencia percibida al concepto
Bobath en la eleccién de la intervencién de los fisioterapeutas para

tratar el control postural después del accidente cerebrovascular.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la adherencia percibida
al concepto Bobath en las intervenciones utilizadas por los fisioterapeutas
para tratar los problemas de control postural después del accidente
cerebrovascular. También se compararon la experiencia de los

fisioterapeutas, el grado clinico y el tipo de pacientes tratados.

El disefio fue una encuesta de corte transversal que involucré a 11 NHS
Trusts. Los participantes fueron 35 fisioterapeutas de accidentes
cerebrovasculares que registraron el tratamiento de 132 pacientes en 644
sesiones utilizando la Herramienta de registro de intervencién de fisioterapia
de accidente cerebrovascular. Las estadisticas descriptivas, las pruebas t
independientes y las ji-cuadradas se utilizaron en el analisis para describir a

los fisioterapeutas y los pacientes, y compararon los efectos de la adherencia
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percibida al concepto Bobath en la eleccién de la intervencion, el grado

clinico, la experiencia y el tipo de paciente tratado.

La mayoria de los fisioterapeutas percibieron su practica como ecléctica,
pero las intervenciones utilizadas siguieron un modelo tradicional de Bobath.
La adherencia percibida al concepto Bobath tuvo poco efecto en la eleccién

de la intervencion.

CONCLUSIONES: Aunque la mayoria de los fisioterapeutas se
consideraban eclécticos, su practica real seguia un modelo tradicional de
Bobath; Los desarrollos recientes del concepto Bobath no se incorporaron
a la préactica clinica. Se discuten las razones del desajuste entre la

percepcion de los fisioterapeutas y su préactica real. [13]

Lennon S. et al. 2006. Resultado de la marcha después de la fisioterapia
ambulatoria basada en el concepto Bobath en personas después de un

accidente cerebrovascular.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el ciclo de la marcha de los
pacientes con hemiplejia antes y después de un periodo de fisioterapia

ambulatoria basado en el concepto Bobath.

La poblacion fue de 9 pacientes, recientemente dados de alta de una unidad
de accidente cerebrovascular, se midieron antes y después de un periodo

de fisioterapia ambulatoria (duracién media = 17,4 semanas).

La terapia se documento utilizando una lista de verificacion de tratamiento

para cada paciente. Las medidas de resultado primarias fueron varias
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variables de la marcha relacionadas con la hipétesis de tratamiento de los
terapeutas, registrada durante el ciclo de la marcha utilizando el sistema de
andlisis de movimiento CODA. Otras medidas de resultado secundarias
fueron la Escala de Evaluacion de Motores, la Escala de Ashworth
Modificada, las subpruebas de la Escala de Evaluacion de Motores de
Sodring, la prueba de Paso, una prueba de caminata de 10 m, el indice de
Barthel y la Puntuacion de Handicap de Londres. [14]

RESULTADOS: No se produjo la recuperacion de patrones de marcha mas
normales en el ciclo de la marcha (utilizando el analisis de movimiento).
Cambios significativos en los pardmetros temporales (respuesta de carga,
tiempo de soporte Unico) para ambas piernas, en una cinematica
(dorsiflexiébn durante la postura) y una variable cinética en el lado no
afectado (momento flexor de la cadera), y la mayoria de las medidas clinicas
de deterioro, actividad y se anot6 la participacién (con la excepcion de la

Escala Ashworth modificada y la caminata de 10 m).

CONCLUSIONES: Los hallazgos del estudio no apoyan la hipé6tesis de que
el enfoque de Bobath restaurd patrones de movimiento mas normales en el
ciclo de la marcha. Se requiere investigacion adicional para investigar las
técnicas de tratamiento que son efectivas para mejorar la capacidad de

caminar en personas después de un accidente cerebrovascular.

Lennon S. et al.2001. El estudio Reeducacion de la marcha basada en el
concepto Bobath en dos pacientes con hemiplejia después de un

accidente cerebrovascular.
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El objetivo de estudio fue describir el uso de la reeducacién de la marcha
basada en el concepto Bobath para medir los cambios que se produjeron en
la marcha de 2 pacientes con hemiplejia que se sometieron a terapia fisica
ambulatoria.

La paciente una mujer de 65 afios de edad, fue remitido para terapia fisica 6
semanas después de un accidente cerebrovascular derecho. Asistié a 30
sesiones de terapia durante un periodo de 15 semanas. La otra paciente
("SA"), una mujer de 71 afos de edad, fue derivada para terapia fisica 7
semanas después de un accidente cerebrovascular izquierdo. Asistio a 28
sesiones de terapia durante un periodo de 19 semanas. Los indices clinicos
de deterioro y discapacidad y los datos de la marcha tridimensional se
obtuvieron al inicio del tratamiento y al alta. La terapia se basaba en el

concepto Bobath.

RESULTADOS: En el momento del alta, NM demostr6 mejoras en sus
movimientos de caderay rodilla, tono reducido y movilidad mejorada. Al alta,
el SA demostr6é una mejor movilidad. Durante la marcha, ambos pacientes
demostraron patrones de movimiento mas normales a nivel de la pelvis, la
rodilla y el tobillo en el plano sagital. SA también demostré una mejora en la
extension de la cadera. [15]

CONCLUSION: Estos casos demuestran que la recuperacion de patrones
de movimiento mas normales y la capacidad funcional se pueden lograr
después de un accidente cardiovascular y proporcionan informacion sobre
la toma de decisiones clinicas de los médicos experimentados que utilizan

el concepto de Bobath.
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PM Van Vliet. et al. C2005. En la Comparacion del tratamiento basado
en Bobath y basado en el movimiento para el accidente

cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorio.

El objeto de estudio comparar la efectividad de fisioterapia basadas en

Bobath (BB) y en la ciencia del movimiento (MSB).

Se utiliz6 a 120 pacientes ingresados en una sala de rehabilitacion de
accidentes cerebrovasculares se asignaron al azar a dos grupos de
tratamiento para recibir un tratamiento BB o MSB. Las medidas de resultado
primarias fueron la evaluacion de motor de Rivermead y la escala de
evaluacion de motor. Las medidas secundarias evaluaron la independencia
funcional, la velocidad al caminar, la funcion del brazo, el tono muscular y la
sensacion. Las medidas fueron realizadas por un asesor ciego al inicio del
estudio, y luego alos 1, 3y 6 meses después del inicio del estudio. El analisis
de las mediciones en serie se realizd para comparar los resultados entre los
grupos mediante el célculo del area bajo la curva (AUC) y la insercion de

valores AUC en las pruebas U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: La comparacion entre los grupos no mostré diferencias
significativas para ninguna medida de resultado. Los valores de significacion
para la evaluacion del motor Rivermead oscilaron entre p =0.23yp =0.97 y
para la Escala de evaluacion del motor desde p = 0.29 hasta p = 0.87.

CONCLUSIONES: No hubo diferencias significativas en la capacidad de
movimiento o la independencia funcional entre los pacientes que recibieron
una intervencién de BB o MSB. Por lo tanto, el estudio no mostré que un
enfoque fuera mas efectivo que el otro en el tratamiento de pacientes con

accidente cerebrovascular. [16]
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T. Platz. et al. 2005. en su estudio Entrenamiento orientado a la
discapacidad o terapia con Bobath para la paresia severa del brazo
después de un accidente cerebrovascular: un ensayo controlado

aleatorio multicéntrico, simple ciego.

El objetivo fue estudiar los efectos del tiempo de la terapia con ejercicios
aumentados para la rehabilitacion del brazo como la terapia Bobath o el
entrenamiento orientado a la discapacidad (entrenamiento BASE del brazo)

en pacientes con accidente cerebrovascular con paresia grave del brazo.

La poblacion fue de Sesenta y dos pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico de circulacién anterior. La asignacion fue aleatoria a tres grupos:
(A) sin tiempo de terapia de ejercicio aumentada, (B) tiempo de terapia de
ejercicio aumentada como terapia Bobath y (C) tiempo de terapia de ejercicio

aumentada como entrenamiento BASE del brazo.

INTERVENCIONES: La asignacion aleatoria a tres grupos: (A) sin tiempo
de terapia de ejercicio aumentada, (B) tiempo de terapia de ejercicio
aumentada como terapia Bobath y (C) tiempo de terapia de ejercicio
aumentada como entrenamiento BASE del brazo

RESULTADOS: Un efecto general del tiempo de la terapia de ejercicio
aumentada en las puntuaciones de Fugl-Meyer después de cuatro semanas
no se corrobor6 (media e intervalo de confianza (IC) del 95% de las
puntuaciones de cambio: no hay tiempo de terapia de ejercicio aumentada
(n = 20) 8,8, 5,2-12,3; tiempo de terapia de ejercicio (n = 40) 9.9, 6.8-13.9;

p = 0.2657). Sin embargo, el grupo que recibi6é el tiempo de terapia de
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ejercicio aumentada como entrenamiento de BAS BASE (n = 20) tuvo
ganancias mas altas que el grupo que recibid el tiempo de terapia de
ejercicio aumentado como terapia de Bobath (n = 20) (promedio y IC del
95% de las puntuaciones de cambio: Bobath 7.2, 2.6-11.8; BASE 12.6, 8.4-
16.8; p = 0.0432).

CONCLUSIONES: El tiempo de terapia con ejercicios aumentados como el
entrenamiento BASE del brazo mejoré el control motor selectivo. El tipo de
entrenamiento fue mas relevante para la recuperacion del control motor que

el tiempo terapéutico empleado. [17]

Langhammer B. et al. 2011. En su estudio Fisioterapia después de un
accidente cerebrovascular en funcion del resultado del concepto
Bobath de una mejor calidad de movimiento en comparaciéon con el

programa de reaprendizaje del motor.

El objetivo principal del presente estudio fue investigar, seguin los datos de
nuestro estudio en 2000, si el enfoque de Bobath mejor6 la calidad del
movimiento mejor que el Programa de Reaprendizaje de Motores (MRP)

durante la rehabilitacién de pacientes con accidente cerebrovascular.

La poblacion incluyé a pacientes de tres centros de neurorrehabilitacion
hospitalaria. Los pacientes fueron tratados de acuerdo con Motor Relearning
Program y Bobath.abordado y evaluado con la Escala de evaluacion del
motor, la Escala de evaluacion del motor Sgdring, el Perfil de salud de
Nottingham y el indice de Barthel. Se hizo una triangulacion de las

puntuaciones de las pruebas en referencia al Modelo de Calidad del
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Movimiento y temas biomecanicos, fisiolégicos, psico-socioculturales y
existenciales. Los elementos del brazo (p = 0.02-0.04) sentado (p = 0.04) y
mano (p = 0.01-0.03) fueron significativamente mejores en el grupo del
Programa de Reaprendizaje de Motores que en el Bobath grupo, tanto en
Sadring Motor Evaluation Scale como Motor Assessment Scale. La funcién
de las piernas, el equilibrio, la transferencia, la caminata y la escalada de
escaleras no difirieron entre los grupos. El Modelo de Calidad de Movimiento
y las cualidades de movimiento biomecanico, fisiolégico y psico-
sociocultural mostraron una puntuacion més alta en el grupo del Programa
de Reaprendizaje de Motor, lo que indica una mejor calidad de movimiento
en todos los articulos. Los modelos de regresion establecieron la relacion
con modelos significativos de rendimiento motor y movilidad fisica auto
informada (R 0.30-0.68 ajustada, p <0.0001), energia (R 0.13-0.14 ajustada,
p = 0.03-0.04, emocién (R 0.30-0.38 ajustada, p <0,0001) e interaccion
social (funcién del brazo, ajustada R 0,25, p = 0,0001). Estos andlisis
confirman que los ejercicios orientados a tareas del tipo Motor Reearning
Program son preferibles con respecto a la calidad del movimiento en la
rehabilitacion aguda de pacientes con accidente cerebrovascular

RESULTADOS: Un efecto general del tiempo de la terapia de ejercicio
aumentada en las puntuaciones de Fugl-Meyer después de cuatro semanas
no se corrobor6 (media e intervalo de confianza (IC) del 95% de las
puntuaciones de cambio: no hay tiempo de terapia de ejercicio aumentada
(n = 20) 8,8, 5,2-12,3; tiempo de terapia de ejercicio (n = 40) 9.9, 6.8-13.9;
p = 0.2657). Sin embargo, el grupo que recibid el tiempo de terapia de

ejercicio aumentada como entrenamiento de BAS BASE (n = 20) tuvo
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ganancias mas altas que el grupo que recibié el tiempo de terapia de
ejercicio aumentado como terapia de Bobath (n = 20) (promedio y IC del
95% de las puntuaciones de cambio: Bobath 7.2, 2.6-11.8; BASE 12.6, 8.4-
16.8; p = 0.0432). El movimiento / dolor de la articulacion pasiva se deteriord
menos en el grupo que recibié entrenamiento BASIS (media y IC del 95%
de las puntuaciones de cambio: Bobath -3.2, -5.2 a -1.1; BASIS 0.1, -1.8-
2.0; p =0.0090). Las puntuaciones de ARA, la sensacion del brazo de Fugl-
Meyer y la escala de Ashworth no se vieron afectadas de manera diferencial.
CONCLUSIONES: El tiempo de terapia con ejercicios aumentados como el
entrenamiento BASE del brazo mejoré el control motor selectivo. El tipo de
entrenamiento fue mas relevante para la recuperacion del control motor que
el tiempo terapéutico empleado. [18]

E. Mikotajewska. 2013. en su estudio ASOCIACIONES ENTRE
RESULTADOS DE LA REHABILITACION POST-STROKE NDT-BOBATH

EN PARAMETROS DE GAIT, ADL Y FUNCIONES DE MANO.

El objetivo del estudio fue evaluar las correlaciones (relaciones estadisticas
entre los parametros de marcha observados, ADL y funciones de la mano),
los resultados de la rehabilitacién de pacientes después de un accidente

cerebrovascular isquémico segun el método NDT Bobath para adultos.

El grupo investigado consistié en 60 pacientes después de un accidente
cerebrovascular isquémico, quienes participaron en el programa de
rehabilitacion. Se proporcionaron 10 sesiones de la terapia NDT-Bobath en

2 semanas (10 dias de la terapia). El calculo de las correlaciones se realizé
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basandose en los cambios de los pardmetros: Escala de Bobath (para
evaluar la mano funciones), indice de Barthel (para evaluar ADL), velocidad
de marcha, cadencia y longitud de zancada. Se realizaron mediciones en
cada paciente dos veces: al ingreso (antes de la terapia) y después de la

ltima sesion de la terapia para evaluar los efectos de rehabilitacion.

Resultados: Las principales correlaciones estadisticamente relevantes
observadas en el estudio fueron las siguientes: en todo el grupo de
pacientes: correlacion pobre y moderada (negativa) entre los cambios de los
parametros de la marcha y la escala de Bobath y indice de Barthel,
correlacion moderada y grave (negativa) entre los cambios de los
parametros de la marcha y la escala de Bobath y el indice de Barthel en el
grupo de mujeres, la correlacion entre los cambios en la Escala Bobath y el
indice de Barthel en el Grupo de pacientes con lado izquierdo de la paresia,
correlacion (negativa) entre los cambios de los pardmetros de la marcha y
Bobath. Escala en el grupo de pacientes menores de 68 afios, correlaciones
moderadas, altas y muy altas entre los cambios en Parametros de la marcha

en grupos de mujeres, hombres, menores de 68 afios y mayores de 68 afios.

Conclusiones. Se han observado cambios estadisticamente significativos
y favorables en el estado de salud de Pacientes, descritos por parametros
de marcha, cambios en las funciones de la mano y ADL. Basado en las
correlaciones presentadas. Se supone que es dificil lograr una recuperacion
simultanea en todas las areas: parametros de marcha, funciones manuales

y ADL en dos semanas de rehabilitacion. [19]
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LC Aranda. 2018. Influencia en la estabilidad postural a través del
tratamiento del miembro superior parético basado en el concepto

Bobath en un paciente post-ictus: a prop6sito de un caso.

El objetivo de este estudio fue mostrar la efectividad del concepto Bobath en
un paciente post-ictus, la relacion entre el tratamiento del miembro superior
y la estabilidad postural y mostrar la importancia del Terapeuta Ocupacional

en el equipo interdisciplinar en neurorrehabilitacion.

Metodologia: neurorrehabilitacion desde el concepto Bobath, utilizando
como instrumentos para registrar los resultados del tratamiento dos test de
la Posturografia DinAmica Computerizada: Weight Bearning Squat Test y

Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance.

Resultados: el Weight Bearning Squat Test mostr6 mayor equidad en el
porcentaje de peso corporal entre el lado afecto y el menos afecto; y el
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance que la velocidad
media de oscilacion del centro de gravedad se encuentra siempre en los

rangos de normalidad y el promedio de velocidad media descendio.

Conclusiones: los Optimos resultados muestran en este caso clinico
concreto la efectividad del Concepto Bobath y la importancia del terapeuta
ocupacional en el equipo interdisciplinar no solo en la recuperacion de la
funcionalidad del miembro superior parético, si ho que a través de éste hay

una influencia positiva en la estabilidad postural del paciente. [20
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Tabla 7

Sintesis de los resultados

Participant
Autor y afio es Medicion Conclusiones
Registro de Actividad Motora No hubo diferencias significativas en las
28, la Prueba de Funcién puntuaciones de la Prueba de Funcién
Motora Wolf, la Escala de Motora de Wolf (P =0,137) y P = 0,922,
Evaluacién Motora para Escala de Evaluacion Motor para Pacientes
Huseyinsinoglu Pacientes con Brazo en con Accién de Brazo en Pérdida de Trazo
BE, Ozdincler AR, Apoplejia y la Medida de (P =0,947) = 0,259) entre los dos grupos
Krespi Y. 2012 1 Independencia Funcional. de intervencion.
En su estudio sefiala que la terapia
gimnastica médica no especifica puede
Jelica S1, Seper V, ayudar a los pacientes después de un
Davidovi¢ E, accidente cerebrovascular a lograr ciertos
Bujisi¢ G. Coll 1 paciente resultados en términos de eficiencia, pero
Antropol. 2011 con ACV [Tinetti Test - CIF no en términos de calidad de movimiento.
Escala de Deterioro del
Tronco (TIS), la evaluacién de
Kilinc M, Avcu F, la movilidad del START - De acuerdo con los resultados previos y
Onursal O, Ayvat Prueba de marcha de 10 posteriores al tratamiento, no se observo
E, Demirci CS, 22 metros. - pruebas Berg diferencia significativa en ninguno de los
Yildirim SA. 2016 pacientes |Balance Test (BBT) parametros evaluados entre los dos grupos.
La terapia con Bobath tuvo un efecto
estadisticamente significativo sobre la
excitabilidad de la RMN en el lado afectado
AnsariNN 1, 10 en comparacion con el lado no afectado en
Naghdi S. 2007 pacientes Escala original de Ashworth. |[pacientes con ACV.
Sefiala que los desarrollos recientes del
concepto Bobath no se incorporaron a la
practica clinica. Por tanto existe un
desajuste en la percepcion y aplicacion real
Tyson SF 1, Selley 132 del concepto Bobath.
AB 2007. pacientes |Encuesta de corte transversal.
No se produjo la recuperacion de patrones
de marcha mas normales en el ciclo de la
marcha (utilizando el analisis de
movimiento). Cambios significativos en los
parametros temporales (respuesta de carga,
Sistema de analisis de tiempo de soporte Unico) para ambas
movimiento CODA. la Escala [piernas, en una cinemética (dorsiflexion
de Ashworth Modificada, las  |durante la postura) y una variable cinética en
subpruebas de la Escala de |el lado no afectado (momento flexor de la
"Lennon S 1, Evaluacion de Motores de cadera), y la mayoria de las medidas clinicas|
Ashburn A | Baxter Sodring, la prueba de Paso, |de deterioro, actividad y se anoté la
D. 2006 9 pacientes |una prueba de caminata de 10 |participacion (con la excepcion de la Escala
" con ACV |m, el indice de Barthel IAshworth modificada y la caminata de 10 m).
Demostré que después del abordaje segin
concepto hubo mejoras en movimientos de
cadera y rodilla, tono reducido y movilidad
mejorada durante la marcha, la recuperacion
de patrones de movimiento mas normales y
la capacidad funcional después de un
accidente  cardiovascular asi  mismo
Escala de Bobath (pe_\ra proporciona informaciéon sobre la toma de
?vgluar la mano funciones), decisiones clinicas de los médicos
indice de Barthel (p_ara experimentados que utilizan el concepto de
evaluar ADL), velocidad de Bobath.
Lennon S. marcha, cadencia y longitud
2001 2 pacientes |de zancada
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Langhammer B,
Stanghelle JK.
Research
International 2011
8 Jun;16(2):69-80

61
pacientes
post stroke

PM Van Vliet, NB
Lincoln, A Foxall.
9 C2005

E Mikotajewska.

10 -2013

T Platz, C Eickhof ,
S van Kaick.

11 2005

12 |LC Aranda. 2018

120

pacientes

60 pacientes

60
pacientes
con ACV

1 paciente

Motor Assessment Scale -
SOdring Motor Evaluacién
Escala.

Mediante el célculo del area
bajo la curva (AUC) y la
insercion de valores AUC en
las pruebas U de Mann-
Whitney.

Escala de Bobath (para
evaluar la mano funciones),
indice de Barthel (para
evaluar ADL), velocidad de
marcha, cadencia y longitud
de zancada.

Weight Bearning Squat (WBS)
Test. Modified Clinical Test of
Sensory Interaction on
Balance (MCTSIB)

Después del analisis confirman que los
ejercicios orientados a tareas del programa
Motor E-learning Program son preferibles
con respecto a la calidad del movimiento en
la rehabilitacién aguda de pacientes con
ictus.

La comparacion entre los grupos no mostré
diferencias significativas para ninguna
medida de resultado. Los valores de
significacién para la evaluacion del motor
Rivermead oscilaron entre p = 0,23 yp =
0,97 y para la Escala de evaluacion del
motor desde p = 0,29 hasta p = 0,87.

Segun el método NDTBobath se han
observado cambios estadisticamente
significativos y favorables en el estado de
salud de pacientes, descritos por
parametros de marcha, cambios en las
funciones de la mano y ADL. Basado en las
correlaciones presentadas. Se supone que
es dificil lograr una recuperacion simultanea
en todas las areas: parametros de marcha,
funciones manuales y ADLs en dos
semanas de rehabilitacion.

En su estudio de efectos del tiempo de la
terapia con ejercicios aumentados para la
rehabilitacion del brazo con la terapia
Bobath y el entrenamiento orientado a la
discapacidad (entrenamiento BASE del
brazo) en pacientes con ACV, demostr6
que el tiempo de terapia con ejercicios
aumentados como el entrenamiento BASE
del brazo mejoré el control motor selectivo.
Del caso clinico concreto la efectividad del
Concepto Bobath y la importancia del
terapeuta ocupacional en el equipo
interdisciplinar no solo en la recuperacién
de la funcionalidad del miembro superior
parético, si no que a través de éste hay una
influencia positiva en la estabilidad postural
del paciente.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion.

El presente trabajo investiga los efectos del concepto Bobath en pacientes adultos
post accidente cerebrovascular. Si bien es cierto los resultados concluyen que el
concepto Bobath, tiene efectos similares a otros métodos, y estos se observan en

la mejora del movimiento selectivo.

Segun Ansari NN 1, Naghdi S. (2007) y Lennon S. et al.2001. Indican que el
concepto Bobath, tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre la
excitabilidad de la RMN en el lado afectado en comparacion con el lado no afectado
en pacientes con ACV. Asi mismo demostraron que después del abordaje segun
hubo mejoras en movimientos de cadera y rodilla, tono reducido y movilidad
mejorada durante la marcha, la recuperaciéon de patrones de movimiento mas
normales y la capacidad funcional después de un accidente cardiovascular asi
mismo proporciona informacién sobre la toma de decisiones clinicas de los médicos

experimentados que utilizan el concepto de Bobath.

Huseyinsinoglu B. et al. 2012 No hubo diferencias significativas en las puntuaciones
de la Prueba de Funcion Motora de Wolf (P = 0,137) y P = 0,922, Escala de
Evaluacion Motor para Pacientes con Accion de Brazo en Pérdida de Trazo (P =

0,947) = 0,259) entre los dos grupos de intervencion

E. Mikofajewska. (2013), LC Aranda (2018) y T. Platz. Et al. 2005. Segun el método
NDTBobath se han observado cambios estadisticamente significativos y favorables

en el estado de salud de pacientes, descritos por parametros de marcha, cambios
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en las funciones de la mano y ADL. Basado en las correlaciones presentadas. Se
supone que es dificil lograr una recuperacion simultanea en todas las areas:
pardmetros de marcha, funciones manuales y ADLs en dos semanas de

rehabilitacion.

Langhammer B. (2011) en su estudio sobre el enfoque de Bobath y la calidad de
un programa de Reaprendizaje de Motores (MRP) durante la rehabilitacion de
pacientes con accidente cerebrovascular confirman que los ejercicios orientados a
tareas del tipo Motor Reearning Program son preferibles con respecto a la calidad

del movimiento en la rehabilitacion de pacientes con accidente cerebrovascular.

En su estudio Kilinc M. et al. (2016) y Huseyinsinoglu BE. et al. (2012) sefialan que
los programas de ejercicios desarrollados individualmente en el concepto Bobath
mejoran el rendimiento del tronco, el equilibrio y la capacidad para caminar en
pacientes con accidente cerebrovascular mas que los ejercicios convencionales. La
terapia de movimiento inducido por restriccion y el concepto Bobath tienen efectos
similares para mejorar la capacidad funcional, la velocidad y la calidad del
movimiento en el brazo parético entre los pacientes con accidente cerebrovascular

con un alto nivel de funcidn.

Por otra parte, en su estudio Van Vliet PM. Et al. (2005) y Jelica S. (2011) sefalan
gue no hubo diferencias significativas en la capacidad de movimiento o la
independencia funcional entre los pacientes que recibieron una intervencién del
concepto Bobath y el tratamiento basado en la ciencia del movimiento. Por lo tanto,
el estudio no mostré que un enfoque fuera mas efectivo que el otro en el tratamiento
de pacientes con accidente cerebrovascular. También sefiala que la terapia

gimnastica médica no especifica puede ayudar a los pacientes después de un
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accidente cerebrovascular a lograr ciertos resultados en términos de eficiencia,

pero no en términos de calidad de movimiento.

Lennon S. (2006) y El de Chantraine A. et al. (1999) No apoyan la hipoétesis de que
el enfoque de Bobath restauro patrones de movimiento mas normales en el ciclo de
la marcha. La electro estimulacion es significativamente mayor que el grupo control
(Concepto Bobath) con mejoras significativas en reduccion del dolor y

funcionalidad.

4.2 Limitaciones

Las limitaciones fueron; varios de los estudios encontrados no cumplieron con los
criterios de inclusion. En la busqueda como concepto Bobath se aplico el sinbnimo
terapia del neurodesarrollo (adultos), para algunos buscadores. Algunos estudios
presentaban poca poblacion. Finalmente se encontrd pocos articulos a ser incluidos
en la sintesis cualitativa que no permitieron realizar un andlisis cuantitativo —

metaanalisis

4.3. Conclusiones

La revision sistematica concluye que el tratamiento con el concepto Bobath en
pacientes adultos post accidente cerebrovascular, tienen efectos similares con
otros métodos convencionales de abordaje para mejorar la capacidad funcional, la
velocidad, la marcha y la calidad del movimiento.

En los articulos analizados se demuestra que los enfoques convencionales tienen
igual o mejores resultados estadisticamente en la capacidad funcional del paciente.

Para la practica clinica
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La Fisioterapia neurolégica o neurorrehabilitacion, beneficia a cierto tipo de
pacientes con lesién y secuela neurolégica, sin embargo, no hay evidencia
suficiente para determinar qué el concepto Bobath, es mejor o tenga mayores
efectos para mejorar la funcionalidad de los pacientes adultos post accidente

cerebrovascular.

Para la investigacion
Debe hacerse mayor estudio e investigacion de mejor calidad y mayor tamafio de
muestra sobre el abordaje con el concepto Bobath en pacientes adultos con

accidente cerebrovascular.
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ANEXOQOS:

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Test que calcula la distancia en metros que los pacientes son capaces de recorrer
en 6 minutos Yy se utiliza para medir la capacidad cardiovascular al ejercicio en
pacientes adultos y geriatricos ,con problemas cardiovasculares y pulmonares ,

aunque hoy en dia es junto al test de 10 metros una de las técnicas mas usadas

para evaluar la recuperacion de la marcha en pacientes neuroldgicos.

PRUEBA DE MARCHA 10 METROS

Nombre:

Anexo 5. Informe

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

RUT:

Diagndstico:

Fecha:

Edad: afios Estatura:
Presidn sanguinea: [ mmHg
Medicamentos tomados antes del examen:

cm

ke

(xizeno suplementario durantz el examen:  NO:

Basal

Final

Recuperacién 5 min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardfaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria Oy (%)

Disnea { Escalade Borg)

Fatiga (Escala dz Borg)

i Se defuvo antes de los 6 minuis?  NO: Sk

Razin:

(Otros sintomas al finalizar el examen:

% Tedrico
METROS CAMINADOS EN 6 min:

Valor Tedrico®

LIN**

Conclusidn:

Firma Médico Responsable

Firma Tecndlogo Responsablz

*Referencia de valor tedrico utilizado. **LIN= Limite inferior de normalidad.
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Evalla la velocidad de la marcha en metros por segundo a través de una corta

duracion.

El individuo es instruido para caminar una distancia determinada (6 metros, 10
metros, etc.). El tiempo se mide mientras el individuo camina la distancia
establecida (a menudo se le da al individuo el espacio para acelerar su velocidad
de paseo preferido (esta distancia no se incluye al determinar la velocidad). La
distancia recorrida se divide por el tiempo que le llevo al individuo a caminar esa
distancia.

Hay muchas variaciones de esta prueba en la literatura, aunque la prueba de 10
metros a pie (LOMWT) es el mas comun: Recoger tres ensayos y calcular la media

de los tres ensayos.
Consideraciones:

a. Los dispositivos de ayuda pueden ser usados, pero deben mantenerse
constante y documentados de prueba a prueba.

b. Esta prueba no es adecuada si la persona requiere asistencia fisica para
caminar.

c. La prueba se puede realizar a paso de hombre preferido o la velocidad mas

rapida posible (documento preferido vs. rapido)
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10 Meter Walk Testing Form

Name:

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle 6 meters are timed)

Self-Selected Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 Sec.
Self-Selected Velocity: Trial 2 Sec. Fast Velocity: Trial 2 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 3 sec. Fast Velocity: Trial 3 Sec.
Self-Selected Velocity: Average time___sec. Fast Velocity: Average time___sec.
Actual velocity: Divide 6 by the average seconds

Average Self-Selected Velocity: mis

Average Fast-Velocity: m/s

Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle & meters are timed)

Self-Selected Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 2 SEC. Fast Velocity: Trial 2 Sec.
Self-Selected Velocity: Trial 3 Sec. Fast Velocity: Trial 3 SEC.
Self-Selected Velocity: Average time___sec. Fast Velocity: Average time___sec.

Actual velocity: Divide 6 by the average seconds
Average Self-Selected Velocity: mis

Average Fast-Velocity: m/s
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Timed Up and Go Instructions

General Information (derived from Podsiadlo and Richardson, 1991):

The patient should sit on a standard armchair, placing his/her back against the
chair and resting his/her arms chair's arms. Any assistive device used for
walking should be nearby.

Regular footwear and customary walking aids should be used.

The patient should walk to a line that is 3 meters (9.8 feet) away, turn around at
the line, walk back to the chair, and sit down.

The test ends when the patient's buttocks touch the seat.

Patients should be instructed to use a comfortable and safe walking speed.

A stopwatch should be used to time the test (in seconds).

Set-up:

Measure and mark a 3 meter (9.8 feet) walkway
Place a standard height chair (seat height 46¢cm, arm height 67cm) at the
beginning of the walkway

Patient Instructions (derived from Podsiadlo and Richardson. 1991):

Instruct the patient to sit on the chair and place his/her back against the chair an
rest his/her arms chair’s arms.

The upper extremities should not be on the assistive device (if used for walking),
but it should be nearby.

Demonstrate the test to the patient.

When the patient is ready, say “Go”

The stopwatch should start when you say go, and should be stopped with the
patient’s buttocks touch the seat.
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Timed Up and Go Testing Form

Name:

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:

Date:

TUG Time:
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Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:
Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o

andador).

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilacion o varios
intentos por empezar

0

Sin vacilacion

1

2’ Longitud y aftura del pasol

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo | 0

Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente
del piso

O |-

Se levanta completamente
del piso

B) Balanceo del pie 1zquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente
del piso

Ol -

Se levanta completamente
del piso

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (Max. 12)
PUNTUACION TOTAL GENERAL (max.28)
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Actividades basicas de la vida diaria

Parametro

Situacion del paciente

Puntuacion

Comer

- Totalmente independiente

[y |

- Dependiente

LdVdlrse

- Independiente: entra y sale salo del bano

[y |

- Dependiente

Yesirse

- Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse |a ropa, abotonarse, atarse [os zapatos

10

- Mecesita ayuda

[y

- Dependiente

Arreglarse

- Independiente para lavarse (3 cara, las
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, eft.

[y |

- Dependiente

Deposicionses
(valorese |3
semana previa)

- Continencia normal

- Ocasionalmente algun episodio de
incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Ly |

- Incontinencia
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d2 I3 sonda sl Uens una pussts -
llccan (walaree | - Un episodie diars Gomo masimos de
3 zamana pravis) mnoanf@nencla, o necesita ayuds para culkdar de g
a3 sands
- Incomiinencla C
- Ind=pendiants para Ir &l cuario §e 3550 o
quUHsrEs ¥ panarsS I3 ropa. . -
JESEr a| retress - MesseEls ayuds gars Ir al retrete, pero s2 -
Imigla solka -
- Cependlert= C
- Independients para Ir g2l sldn 3 1 cama i5
- IIndima aywds Nelea o Eupemvislin para o
FEacero -
Traslsdarss
- Mec=els gram sywda, p2ro &5 c3pas de -
mant=nsree seniado salka -
- Dependlents C
- Independients, caming soka 50 metros i5
- Mec=els ayuda fislca o supervisldn para o
:EHT"IZL 3_ .nEI"I' rﬂr it rEI. Lo
- Ind=pendiante en ellla g needas eln gyuds E
- Dependlenis C
- Indspenderts para DF|ar ¥ subir escalerss y[n]
_ - Mec=els ayuda fislca o Eupervislan para _
Szoalonse B : g

Tiodal:

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si
va en silla de ruedas)

Resultado | Grado de dependencia

=20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

= 60 Leve

100 Independiente
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ESCALA DE TONO DE ASHWORTH

ESCALAS DE EVALUACION EN FI EXAMEN NEUROLOGICO

Escala 25.

Hrono estd mas acentuado en b 2000 Alecta pero min se puede mover con

R R e e L P o A S P e S o 2
Presenta un lmportants aumento ded sono que dificules b movilidad pasiva ... 3
Zora electa con rgdez on flexion © en exlemsion ..o Ceriennaannans 4

MARCA | DESCRIPCION

0 No Ingrementacidn del tone muscular.

1 Pequena incrementacion en el TM con un pegueno
enganchamientoy relajamiento del msc o resistencia minima al
final cel estiramiento

1+ Pequena iIncrementacién en ¢l TM con resistencia minima después

de un enganchamiento del msc que dura a través del rango de
movimiante {signode navaja)

2 Incrementacion moderada en el TM pero el mec afectado todavia
se mueve fdclimente.

3 Incramentacién considerable en el TM que muestra dificultad en el
rango de! movimiento pasive.

4 Musculo afectado esta rigido cuando se flexiona ¢ se encuantra



APORTES DE LOS METODOS

BOBATH Y ROOD EN EL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO DEL PACIENTE CON LESION DE

NEURONA MOTORA SUPERIOR
L.(“\.hm_'
‘mn::m Lk Bemxan *
RESUMEN

El prasenme amiculo describe 108 resulacdos oF 13 apicacidn de ke mitodos de Bobath y Rood en
MOSLOSGN O] 1000 &N DACKAEE CON Meidn S0 NEUIONA MOION Supendr (LNMS). El pomer mdtods
UBERE s MOwcas de machn y [RGHaCon y & SeguNnd BMdied 106 MESoR DOAGININS SO0 SORITEE
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ABSTRACT
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INTRODUCCKMN

Las enfermedades del sstema nennasa
cerfral constfuy=n  unic con  las
enfermedades cardiovasculares y el
CANCET, una de las primeras causas de
muerie en Colombia. Estas alieaoones
en especial l2s l=sones de newona
molora supenor son definidas comio
‘compritamenios molores presemes
en padentes que, por dversas Rezones,
han sufndo  lesiones  del  sisiema
corticoespiral descendente. Las esones
gue causan la disfuncidn de la newona
molora supenor (LHMS), pueden ser
secundanas 3 la pardisis cerebral, a
las enfermedades newrodegenerativas
coima la esceroses malipke, acodenies
cerebrovasoulares, trauma raguimedular
erire oios. Las LNMS presentan un
CoMumo de signos  que combinados
Ziectan cominmente las  destrezas
moloras que 5= requeren pam @
mecucitn normal del movimienio, las
acindades de la wda diaria y la
independenca personal, y producen por
corsiguenie undetenaorode a calidad de
wida del mdradua”. {Mayer y Esguenazi,
2003)

La moloneurra supenor es de gran
impartanca para el nicio de B actidad
muscular yoluniana. En lzs lesiones del
sisiemacorticoespinal ode motonewona
supenor, & e=feclo es la hemiplsia,
poduoendose ademds alleraoones
del fono muscular,  presentindose
imiciamene hipolonla, a3 cual va

desapareciendo vy en las miemibros
afeclados se instaura posiencemente [a

espashodad. (MOLINA, 1994)

LA revaEncia OF 135 MEracianes oe
LHMS, es de 1 por 12000 y exsie
una frecusnca ligeramente mayor en
hombees. Se considera una enfermedad
caracteristica de la ssgunda mitad de la
wida y la mayor parie de los pacenies
5= ENCUETTiran en rangos de edad enire
50y 70 afics, aunque afecia a poblacion
joven, dependi=ndo b cavesa de b2 lesidn
(STOKES, 200d).

Teniendo en cuenta o amienor, la
incidencia de las lesiones de neEurona
motcra  superian, esta dada por la
paiclogla owe se presenta. Desde
esie punio de vista, princpaimente “a
enfermedad o=rebmo vascular (ECV), es
la causa mds comin de incapacidad y

perdida funcional de origen neurnicgioo

en |a poblacon adulta, responsable de
abrededor de la cuarta parte de los indces

de maralidad =n paises desamoiiados,
abededor de un fercio de la poblacion
gue padece @ pallogla  sobrevive
oon discapaccad severa y =l resio
fendra recuperacian con ndependenda
funcional® {DOWMIE, 2001).

EnColomibiaia ECYeslatercera causade
moriaidad, despuesdelasenfermedades
del corazan y & cincer, segun estudics
estadisticos la prevalencia en Calambia,
ascila enfre 300 y 829 caszos por cada
100.080 habitanb=s, temendo ocomo

T4

64



base que el 80% es de tipo isguémica.
El 20% restanie de la ECV es de Sipo

hemomagico, ya s=a  subaracnoidea
(HSA) o hemomagia imrcerebral
espantanea (HIC), (OROZCO, en wwa.
fepafem.org. ve/Guiasdeurgencias!
Alteraciones neurniogcas’ Enfermedad
cerebmo vascular pdf).

En segunda instancia se encuentra fa
Pardlisis Cersbral; b peevalencia de
ésta, en la edad escolwr, es de 2 por
1030 naodes vivos en las naoones
industriakzades. La modenoa de b
enfermedad es poco confiable por fa
presencia de alta moralidad de nifios
de muy bao peso al nacer. (PANETH
y COLE, 1981, olado por DOWNIE,
0015

Por ditmo se encuenira ef Trauma
Raguimedular (TR}, segin DOWHNIE,
2001, esta patologia presenta cifras entre
12 y B0 casos por mildn de habitanies
par afio, en edades entre los 20 y 24 afios
de edad, ocasionado por acciderfes de
fransiio. La incidencia varia mucha de
un pals a oiro pero generaimenie los
estuchos presentan los resultados en
formma similar, enMoreamerica s= analiza
oue l2s causas mas frecuentes son los
accidentes de trnsiio con un 39% y las
lesiones. por anma de fuego y por ama
blanca 4%, dalo oue va en aumenta.
(WHALLEY, 19495 otado por STOKES,
2000). En Colomiia la mayor incidencia
SE EnCueira ocasionada por aocidentes
automovilisicos y en poblacion militar

por facior de orden plbico, generadas
principalmenge, por hendas con anma de
fuego, con la infortuna de no encontrar
daios exactos y achualkes que demuestran
el aumento de esta causa.

MAMIFESTACHONES CLINBCAS

La presemiacidn clinica de los sinfomas
¥ Sipnas que demuesiran & curso de un
sindrome de neurona mofora supenior,
depende de la parte del sistema nerdoso
cemiral gue s= vea afectada. Enbre
los sinomas se presentan: alteracion
del fono muscular caracienzada par
una detilidad imcial o hipotania, con
posiencr instauracon de espasticidad,
la cual produce en el pacienie patrones
anormales de mowmisnio, afectando
la fisioonética del mismo y por ende la
funcionaiidad. {DOWRNIE, 2001)

En penera, las carderisticas de las
lesiones d= moloneLrona SWpEnor san:

1. "Compromisa de la eecucion de
los movimienios de un segmenio
ooporal ¥ no de la acividad de
fasciculos musculares, ya que las
NEUrDNas SUPETIONeS EpMEsentan
esquemas de movimiento y no de
musoulas.

2. En primera instancia, no hay atrofia
primaria del misculo paralzado,

ela aparece con el iempo como
resultada del desuso.resukado ded
desusa.
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3 Hperionia muscular que en sus
grados mayoees se refiere como
espashoidad.

4. Contraciurasen flexion o exdension”
(STOKES, 2000).

Teniendo en cuenta que b3 alferacin
del fono inflye drecamenie en el
mawimienio corporal humano objelo de
estsdo del Fisiolerapeuta, se considera
importarie analizar los resultados de
aplicacion de los métodos de Bobath y
Rood en la modulacidn del tono musclar
en pacientes oon lesidn de neumna
malora superiar, con el propdsiio de
evalar [a eficaca y efedradad de cada
ura los metodos en estas lesiones.

MATERIALES ¥ METODOS

Con el fin de evaluar la efectivcad
de los mélodos Bobath y Rood en las
iesianes de newrona molora SUDEnon, se
desarmold una imvestigacion en los ahos
20032008, tipp esiudio de caso, en
ocha indriducs, seleccionados segun
las caracieristcas requendas para el

desarmolo de b invesigacion.

La pablacion, objeto de estudo, esuvo
conformada por ocho indrideos, con
edades enire 22 y 45 afios, con un tipo
die lesitn de neunna moforR Supenon
diagnosticada; Oe esta poblacdn 4
sujeics seencontrabannsstucionalizados

© il U T R T R e B R

i la Clinica Nuesira Sefiorade laPazde
{a cudad de Bogotd v los 4 restanies no
estaban institucionalzadas, sin obviar el
irémie del cons=nlimiento informada =n
ambos casos. La caracierisfica comdn
&n los dos grupos, fue (a alercion ded
fono causada por lesdn de neurona
mobora supencrn, espastcdad nstaurada

y alieracion &n la propioospoian.

Cabe aclarar que cuatr de los pacientes
presentaban asociado a la lesidn,
refanda mental, varable gue s& fuvo &n
cuent en el andli=s de los resukados,
la inforracidn ablenida por media de
i evaluaoon fisidterapéutica pre y pos
imervencion, permitit determinar en
cada uno de los casos oual método fue
mas efectivo. De ésta poblacidn, se
fomaron dos personas de cada grupo
para aplicar una técnica, esio, con e fin
de wer los efecics para la modulacian
de fono y a faciltacion de reacoiones y
posturas normales.

Como instrumenios para la recolecoian
de la informaocdn == reald wn
formailo de evaaoon en el cual
se Consignaron dafos como: edad,
geneD, lipo de patoiogla y evaluacian
fmioterapéubica. En esta Gfma se
evaluaron criterios como & grado de
espasticicad por medio de (3 escala de
Asitwortty, valoracion funoonal, redejos
paipidgoos, sensbidad v acteedad
mobora  woluntaria. Este formain se
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ulikzd nuevamenie para una evaluacion
fisioterapéutica pos mervenoon.

Para determinar ka confiabilidad y validez
del instrumenfo uiizado, se apbcd una
prusbapiloio, en el mes de Julio de 3004,
con dos pacientes que cumplian con
las caracieristicas necesarias (orilenos
de inchusicn) y no formaron parie de
poblacidn de estudio, b oml Fald =
msyumenic ¥ permitic determinar 2
necesidad de modificar el orden de la
aplicacion de las tecnicas sin salirss e
ooniexio de los modeios.

La imervencidn  consistit en aplicar las
{Ecnicas delos modelos de Bobatsh y Rood
2 pacienkes con kesidn deneurona molora
supenon, que presantanon espasticdad y
por ende alieraddn de la fisioonética; se
efechmron 16 sesones de 45 minutos
de duracidn cada una, abieniendo ios
resultadas y esperando dentro de elos
ia modulacian del tono y aumemo de ia
mowilidad arlioular, facilfando patrones
nommales de movimienio.

BESULTADOS ¥ DISCUSION

Los resuitados arojades por & estudio
fueron ios siguienies:

En la @bla 1 s= observa que el mayar
poroentaje de poblaodn comespondiente
al 37 5%, =se ubicd &n & rango de edad
de mayores de 45 afios, un 28% se
encontraba en rangos de edad enfe

201 y 24 afios, =n un poroentaje igual se

enconitraran los padenes ente los 38
¥ 29 afios, y el 12.58% de 2 poblacidn
s& ubicd entre los 40 y 44 afos. Cabe
resaliar gue la incidencia de presentar
lesiones ce neurona molorR SUpErar
es en edades comespondienies a la
sagunda y parte de la teroera cécada de
la vida, en los hombres y & partr de los
&0 afos en mujeres. (MICHELI, 2004).

Taow 1. Cenbuscion Eidee

EDAD Fa FR
Hi-34 4 -
B i i}
.54 i i}
5.5 2 Y
40144 1 13504
bkarysi 45 % 37 500
TOTAL & gliiL s

Enlatabla 2, seevidendaquela poblacidn
estiva distrisuida =n porcentajes iguales
del 50% para los pénenos masouling
y femenino. Segin Michedli, 2000, las
lesiones de neurona molo@  superion
afectan mas a ia poblaotn mascuiina,
pera los indices ce moraicdad son

mayones en |a poblacidn femenina.
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Las LMMS &n su presentacion clinica s=
caracienzan por @ afermoon del tona
muscular, en general por la presencia
de espashoidad (STOKES, 2000), En b2
lzbla 3 se obsenam segun la escala oe
s bworth, oues &l 87 5% de la poblaodn
a intervenir se encanind en grado 2 ded
cual el 37 5% corespondia a paoenies
con secusas por Pardimis Cerebeal y
Enfermedad cerebro wascular en igual
pxcentae para ambas paiologias y el
12.5%, para auvma magumedular. Por
oira parie, un 12.8% de la poblacion se
encontrd en &l grado 3 de la escala y
correspandid a pardlsis cerebral. Segin
Teddy (1984) ctado por STOKES, en e
S0040, a distuncian del sistema nemiaso
cenfral =n la ndancia, & las afecoones
o [a Neurona Mmoo SUpenor, pueden
PrO%OCAr un aumento o una OIsmirmoon
o fono mescular”.  Ademas, cuanco
se presenta esia lesidn se gepera una
respuesta mhibfona que hace que b3
médulaespnalachiezobre os recepiores
muzculares ¥ ahculares, sumentando el
iono muscular y provocando alieraoon
en & mosmiento volunsano (EGKRAR,
20009,

Esfo demuesia que se hace necesana
Iz merenodn del Fiscierapeula =n las
clapas tempranas de B enfermedad,
para evir asi la instavracikdn de la
empashodad que gensra los patrones
anormales de movimieno afectando la
funcionalidad del ndwiduo, sin impartar
la edad, e género v la ooupacion gue
esie fenga.

Tk 3. [ sl amienns (D T

~ EBCALA

BEHWOETH FA =
ks [i] ]
g 1 1] 1]

T p | araos
[T e 1 12 58
ks 4 i I
TOTEL -] 1000

A conAnuaoon se  presenian los
resulfados de la modulacion del fono
oo la aplcacidn de |a técnicas Bobath
¥ Aood. Reaconando la evaluacidn
pre y pos intervencidn, apicando ios
principios del conoepto Bobath | Tabla 4,
se enconyt que e B0 de la poblaciin
oon ECV, presenid una mejaria del tana,
dada por los principios de faditacocn de
pairanes mormales = inhibickdn de los
anormales. En la poblacin restari= no
5 ven Cambics oon &sia Mervencion.
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i 4 i} iz 4 i % Gk 4 o | % (i} (i, 1
Tisiad 4 100 4 | D Tiedial ] 4 | 100%
La taila & permitid anakizar que luego de  Encuantoalaevaluacidn preinbersencion

la infErvencion a fes de @ aplicaocn
de la tEcnica de Riood,  hubo mearia
en e T5% de la pablacion, de los cuales
el 50% corespondia a secwslas por
pardlisis Cersbral y ol 28% a secuelas
por Trauma Ragumedular, meniras gue
el 26% restanie, no presemd ninguna
mepria.  Seqgun DOWHNIE, 2001,
esta fécnica funciona  disminuyendo
el espasma musoular  protedcion,
incrementando la excursion de iejidos
biandos y faciitando posiuras nomales,
siendo mben sfectva en alieraoones
el aparato osteomusoular.

de reflejos paiologicos el 100% de (a
poblacidn  presentd =gnos  posAvDs
de Babinsky y Aducior sin imporiar la
paioiogla, mientras que en o A% o
refiejo palmomentonianc fue positivo.
De este porcentaje el 25% oomespondia
a Pargdisis Cersbral y Enfermedad
Cerebro  Vasoulwr  respectvamernie.
Ciando == produce lesion de la
MEUrona Moo Supenon Se gensr una
depresidn del funconamiento medular
por debajo ded nivel de a lesidn, duranie
el cual y segin e tipo & imensidad
de la lesidn, la medua eoobra su
funcionamienta independientemente de
Ios CEnfrDs. SUpENONES, &5i0 &5 ooncoido
como aulomatisma medular el cual
s2 manifiesta por [ reapancidn de |a

actividad refisla y paiologica (TORO,
2001).



En lo relacionado con sensibiidad,
el 100% de la poblacidn paricipante
maniuye consersada la sensibibcad
superfical sin importar la paiologia,
mierras que la sensibiidad profunda
s& enoonind conserada solo en el 258%
de los pagenies con  ECV y alterada
en &l TA% restante; e 12.8% consenwd
e semtido de la sensbiidad corical

porrespondiendo 2 oS pacienfes oon
frauma rquimedular.

Los resultados permitieran inferir que ka
sensibildad Sene scbee el rendimienta
maior una gran infuencia, dado gue
guenes manfuvieron conseErada b
sensibildad lograron aumnentas mayores
en la moviidad articular sin importar
la #cnica empleada Segin BOBATH,
1993 “los pacientes con dédioit sensitiva
carecen de uipenda por movilzarse y
no saben coma mover los miembros o
segmenios de esios, debido 3 gue no
pueden semr de forma adecuada y son
inCapaces de apreciar Ios MOWMIETRos
pasios” (BOBATH, 1583).

De acuerdo a ko anienor, s= puede
menconar que las dos iéocnicas son
edecivas en la modulacion del fono
en paciente con LNMS, adarando que
los principios ded conoepio Bobath son
mads efectivos en la intervencidn de los
casos oon secusias de ECY, mientras
gue = concepio Aood, presenta mejores
resufiados en el manejo del padente
oon PC. Sin embango, es necesario gue
este estudio se realice =n una pablactn

mayor para que los resutados se
puedan vabdar,

CONCLUSIONES

DOe io anlerior se concluye gque es
inminente @ intervencidn fisolerapéutica
iemprana en las lesiones de neurana
mOolDra SUPEDN, para eviar & oelenoen
de las funciones moioras afectadas por
la presencia de espastodad.

Estas l=miones tenen caracieristcas
especiales, pero seglin & 1ipo de lesidn
afecta en mayar nidmera a hombees en
edades f=mpranas (Bsgunda ¥ fercem
decada de b wida) como es el caso
de los TRM, ocasionado en la mayoria
por accidenies de transio; después de
la ouarta a quinta década de la vida la
mujer bens una fendencia a desamollar
ECV, por faciores de tipo homnonal
generaimenis; en ko relacionado a PG
No poSEs UNa prEvalencia en Qeneno,
pera = =0 oedad, sendo frecuente en
infancia femprana.

La evolucin e cada pafoicgla es
dieremie y e indeaduo tambeén por
elic =5 imprescindible una adecuada
svaluaotn neurdtgica, para  poder
determinar = ratamienio a segur, no
dejando a un lado los prnopics que
rigen los concephos, pero si se hace
necesanc evaluar la efecthadad segin
la necesidad ded usuario.

Por ulmao las autoras concluyen que



las dos téonicas son efectivas en ba
modulacin ded tono en pacienie con
LNMS, aclarando que los pancipios del
concepto Bobath son mas efectvos en la
intervencidn de los casos con secuelas

el manejo del paciente con P.C. Cabe
aclararque es importante dar continuicad
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a este estucio para poder valdario en
una mayor poblacion a igual que seria
objeto de estudio & apkcacdn de los dos
métodos a la vez, para determinar si se
polencialza of ratamenio rehabiktador,
con esta comonaoon, tervendo en
cuenta la presentacidn clinica de cada
una de las patologlas y el caso especifco

del usuano.




APLICACION DEL METODO
BOBATH EN PACIENTES QUE
HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

APPLICATION OF BOBATH
CONCEPT IN PATIENTS WHO
HAVE SUFFERED A STROKE
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Textz recibldoc 00,04 2011

Introduccion

Sequn Sancher', desde terapia
ocupacional <= abarcan dos
tipos de tratamiento para
personas que han aufrido un
accidente  cerebro vascular
(ACV), uno basado en la
recuperaciin de las
y perceptivas v €l otro en ia
adaptacién que promueve e
uso de las capacidades que
conserva & indwviduo  para
poder compensar sus déficit. El
modelo de  recuperacidn e
centra en la estimulacion de la
funcidn afectada con & fin de
produck nuevas conexiones

neuranales, uilzando en
particudar tareas cuyo objetivo
e o andliss de las

capacdades afectadas para el

procesamiento de ia
ifformacién. El modelo de
adaptacdn <= basa en que el
cerebro bene la capacidad de
reorganizarse y de recuperar
su capacidad pera o
procesamiento de 3

Texts acaptade: 34052015 informacion hmmm.
Texto pulslcado 30y 1020158
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Les dos modelos implican ba
cepacdad del ndividue para
aprender nueva inlormacitn, la
cudl  dependerd  de  la
neuroplagticidad  del  sistema
nerviasa central del paciente.
La terapia ocupacional realiza
e aprendiae y la
recuperacidn  mediante la
modificacin de los estimulks
del medio ambients, en la
marers de presantacidn de lag
taress ocugacicnales y oen la
modificacidn del cortedn en al
que bienen lugar.

Para llevar & cabo &
rehabilitaciin de personas que
han sufrido un ADY uno de log
métodos que se  pueden
ufilizar es & oonocda oo
Bobath, ya que "es una

apraximacitn para & resolucidn de problemas la evaluacidn y tratamients de
persanas con un trastorna de tono, movimiento, funcdn y contral postural
debida & una k=idn del sBtema nervioso central™.

B concepts Bobath fue desarrollade y definide en la década de 1950 de la

Pigira 3 g 18




Rirvimiin: Aplicedén del método baobash ar paclapi: gue han sefrida urn scodeants corsbrovascalsr,

personalizadas para cada pacierte, Haciendo especial lincagié en das aspectos:
la integracin ded control postural v la ejecucdn de tareas vy conbrol de
movimients para la realizacidn de secuencias coordinades. Bl concepto Babath
busca ulilizar la informacidn sensorial apropiada para influenciar en el control
pastural aderuacd. La integracitn de ka pastura y el movimienita sen moduladas
par estimulos seruviales e influidas por e aprenditzie v |2 experenca. La
oriertacitn postural del individuo respecto 3 1a base de apoya v la gravedad
determina lx estrategias de movimiento gue Serdn efectivas, mediame la
alineaciin de s segmertos del cuempo con la base de apoyo y el control
pastural en relaciin con la gravedad v & medio ambiente son |as dreas claves
del enfoque en la rehabilitacidn del ictus y en el tratamierto de obras
condiciones neumlbgicas. Uno de o8 principales factores para reduct el
deteriong v mejorar Ios niveles de actividad en personas con daita cerebral se
bhasa en la capacidad de los SElemas neurdmusoulares de  adapbares
pldsticamente a la lesidn y al medio ambiente. La plasticidad neuronal es ka
capacidad de adaptacidn del sistema nervioso vy su capacidad de modificar su
prapia organizacidn estructural v funcional, depende de la naturaleza de la
rehabilitacitn motora. B fratamiento s= enfoca hada e potencial del individuo
para recuperar e ceapacdades 3 bravés de la adeptacin mediante k3
plasticidad neuranal’.

Sequn el Instibufo Madonal de Estadistica, o ADY &5 la primera causa de
muerte en el afo 20132, siendo respansabie de 30,3 de cada 100 defunciones®.
Lo cual quiere degr gue tene una alta incidencia en la pablacitn espafiola. Par
ello Bevamas & cabo la siguiente revisidn de |a biblografia sobre o8 estudios
que evalian & resultado de este método en personas gue han sulfrido un ACY.
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MATERIAL Y METODO

Objetive
Revisar la [Reratura dentifica para valorer |a efertividad del métoda Babath en
personas que han sulrido un accidente cerebrovasoular y conooer el estado
actual de su aplicabiidad chrica

Criterios de selaccitn

Para resporder &l objetvo de estudio planteamos como prequata de
investigacidn, siguiendo la estrategia PICO: |a aplicacdn del métode Bobath en
pacertes adultas gue han sufrido un Accdente Cerebrovasrular prederta
mayor efecthvidad coma  tratamients  rehabilitador que ofres  mébodos
ber apduticrs.

Lo eriterios de sefeccidn de s publicaciones fuenon, cofmo criberios de
inclusidn: estudios controlados v aleatorizados en reladidn al método Babath
aphcada a pacientes con Secuelas peurolbgicas tras ALV v mayores de edad,
idicmas: inghés v castellano, con fecha de publicaciin desds el i 2000 hasta
la actualidad, v que hayan utiizado instrumentos de medida validados para la
miedicin de sus resultados; y como criteniod de exclusin: dsefio de estudio
dfererfe 8 ECA, mo suficiente calidad metodolégica segin el irstrumento
CASPe!, fecha de publicacién anterior al aho 2000, Dicha selecridn de articulas
g8 encienlra representads mediante un didgrama de flujo que se muestra a
eortinuacidn (Figura 1).

Estrategias de busqueda
Lees estudies s& identificaron mediante una bisqueda biblografica, Bevada a
cabd desde & 1 ulio al 31 de dicembre de 2014, en BS bases de datos
lectrdnicas: Medine (PubMed), Diainet, CIMAHL, EBSCD y SciELO. Las
palabras claves utiizadas para diches busquedss han sido: stroke, concept
Bobath, effectiveress, ocupational therapy, rehabilitation, métode Bobath,
efectividad, rehabilitacitn v enfermedad cersbrovascular.

- TN Corula) vol 1T Hem 12 Fov S0 BN BRI pww eeaTe con
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Fgura 1. Diagrama de Mujo sebeccidn de artioslos. Fuente caborcdn progia.

Lees Rérmines de busgueda en PubMed fueron ks siguiertes:
v afroks AND concepd Bobabh, con un resultada de 20 arthoulios.

¥ roncept Bobath AND ocupations! therapy, con un resultado de 2
articules.

¥ concept Bobath AND effecthineds, con un resultado de 7 articulas.

En Dialnet, la estrategia de busqueda usada Fue:
¥  Mdingo Bobath, con un resulado de 4 articulos.

¥ Concepd Bobath, con un resultada de 31 articulos.
¥  Eficacia métods Bobath, con un resultade de 1 aeticulod.

Lees térmings de blsqueda en CINAHL fusren los siquienbes:
¥ Shroke AND concept Bobath AND ocupationsl theragy AND
effarhiviness, se abtuvieron 2 articulos.
En SCELD |a estrategia de bisquada usada fue:
v Médindo Bobath, con & s& |pcalizaron 3 aiculos.
v Concepd Bobath AND rehabiiation, se encontraron 3 articulos.

T T T TR e T R T D e
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¥ Shroke AND rebabiifation, localizo 126 articulos de los cuales al
poner bas filtras de inglds y espaiiol se redujeron en 48 articulos.

Método de rewvision

Tras la busqueda bibBografica, los titulos v resimenes de ks articulos que
cumplian con ks criterios de indusidn, fueron localizades a texto completo. Los
articulos se evaluaron de forma critica para detectar cuslguier riesgo de sesgo
mediante & instrumento CASPe’, como & muestra en & Anexa 1.

Tras las estratedgias de I:n':.'hquatla.'h! identificaron incialmante 53 agfiidiog, de
los cuales finaimente, sdlo cumplieron Ios criterios de indusidn 11 de &los, oon
un botal de 548 sujetos de estudio.

RESULTADOS

En este apartads se expone |a informacitn més reevante de cada uno de ks 11
articiiles seleccionados an este trabajo de revisadn. A conbinuaditn & musstran
los regultades orgarizacas madiante la estructura/estratenia PICO (procedenite
del inghés: Patierts-Interventions-Control-Outcomes) para |a construccitn de 13
prequnta de nvestigacidn de les estudios seleccianades (Tabla 1),

Tabla 1. Esiruciuns FRCD da kos estudios seleccionsdos
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DISCUSION

Tras reakizer la presents revigidn de la Beratura dentifica, queremos destacar,
er primer lugar, |8 escaser de estudics controladas v alestorizadas (ECAS) de
calidad metodoldgica publicades en relacidn con el concepto Bobath aplicado en
pacientes que han sufrida un ACY, habidndase Gnicamente podido seeccionar
once aiculos para nesstne trabaj. Siendo égte un aspectn dedtacads tambidn
B revisiones previas, tales como las de Kolen®, Luke™, y Paci”®, en cuyas
revisiones sidematicas sobre la apicacidn del concepto Bobath tras ACY, b
fueran seectionades 16, 5 ¥ 6 ECAS, respectivamente. Por elio, gQueremas
poner de releve, 13 pecesdad de nueves pubBcacones que permitan
dabaracidn de directices basades en la evidencia y reducic 8si |8 variabilidad
de |a practica dirica, cuestidn en |a que coincide Kollen'

B conceplo Bobath ha demastrado su efecthidad como Iratamiento de

rehabiltacitn en personas que presentan secuelas tras sufrir un ACY, pudenda
mejorar las funciones matoras tanto de s extremidades superiones & inferfores

come del tronco, tal ¥ como & refleja tanto &n |a revisidn que nes abarca como
er otras publicadas previamente ' 1% 18,

Diversos aulores coMvergen en que no exide evidencia que deruestre la
superioridad del concepto Bobath, en cuamto & efectividad en |a rehabilitacin
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de pacentes que han sufrido un ACY, en & control sersoromatar de las
miembros superions & inferiores, |3 destrera, mowilidad, actividades de la vida
diaria, calidad de vida y coste-efectividad, schre obros enfoques empleadas para
tal fin en la practica chnica actual. Tan stlo Kellen'” concliyd que o método
Babath obluve mejores resultados que obros enfoques para e control del
equilibrio. Asi misma, en la presente revisidn, se evidencia la superioridad de
Babath frente a obres erfoques, como & tratamiento ortopddica, donde el
grupa Bobath mostrd una mejora significativamente mayor del tong misculsr,
Furicitie motora v en el impacto subjetiva del paciente sabre su moviidad tras el
ALV, que el grupa de tratamiento oopddion, en pacientes con hemiplefa
eapdstica’™: o bien, en & caso de k2 praclica de tereas estructuradas donde ks
resullados demuedtran uh maver auments signlficative en la velocidad de 1a
marcha para aguellos gue recibiercn k@ intervencdn del médtodo Bobath junto
oo la practica de tareas estructuradas que para aguellas gue recibieron sbio la
inbervenciin centrada en tareas!,

Par otro lada, cabe destacar que & ha observado en distinkos estudios | mayor
efectividad del tratamiento rehabilitador cuando &ste consiste en la combinacidn
del métoda Bobath v obro u ofros enfoques, que cuando se aphica Bobath coma
Unica berapia, 18l y como se abserva en el estudio de Tang™, evidencidndose en
o8 sufetos gue recibieron Iratamiento combinada (Método Bobath +
Irfervencidn temorana: puesta en pie, sentado, caminar v control de exquilibeio)
ung mejona significativa de k&S habilidades maotoras en exdremidades inferdanes
y de la movilidad basica, respecto a aquellos a los gue sdio = le aplcd el
métoda Bobath, Este hecho tambidn es referida en ofros estudios, donde ge
eidencia, par ejempls, que ejercidos de forsecdmiento adminidradas junto
eon Babath son mas eficaces en la mejora de la fuerza de la mueca v de la
actividad de k& extremidad superior, que la actividad Bobath administrada como
unico tratameento®™: oo estudio encontrd un efects significative en favar del
tratamients combinado de Bobath con obra beragia (entrenamiento e&n pasarsda

ke (A Lo L | vl 14. BUm 42, v S0LG. e DRl TI s ey oory
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rodante, estimulacdn ritmica awditive y préctica independiente de pie) respacto
al métnde Bobath aghcads como terapia dnica™.

Finakments, |a presante revisidn coincide con Pac’” en que no existe coONSerss
ef la Meratura cientifica respecto al tempo dptimo de duracidn de |a terapia ¥
en gud mamento tras el ACY debe ser aplicada, asi como se pone de marifiesto
la necesidad de describic detalladamente las SeSiones de tratameento con & fin
de detectar y prevenir la variabilidad en la practica cinica.

CONCLUSION

Diesspuids de revisar I8 literatura cientilica y analizar los resultados obtenidas en
los estudios selecrionados, se extraen las siguientes conchusiones:

Implicaciones para |8 practica

v H método Bobath es efertiva para el tratamients de rehabiltacitn
de personas que presentan secuelss (paredia, disfuncidn motora)
tras sufric um MDY, pudierdo mejorar 1as Tundiones maloras de ka
pierna, del brazo y del trorco,

v La aplicacidn del método Bobath permile wna mejora en el
equiitrio v w auments en la velocidad, ke calidad v la capacidad
para camirar, mostrande mayor efecto en el aumente de la
velocidad v capacdad de caminar cuando & ubliza como
tratamierto complementaric a otro tipo de berapia que oomo
tratamiento unict de rehabillacin, e deci, comd coleragia jurito
con cinta aerdbica, o bien, junto con |a practica de tanreas
estructuradas para caminar. Se observa, gue la prictica de tareas
enfocadas o taness eapecilicas se oblienen mejones resuladod qie
con la aplicacitn del métoda Bobath.

¥ La percepcidn subjetiva gue tiene e pacente en relacdn al
impactn que supone sulrr un accdente cerebrovascular sobre el

ks N Lorana] val 13- Ham a0, Py Sl T 1B 1 N, RN AR ETe o)
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mavimienta, dsmineye despuds de la ephcacidn del método
Babath, ya gque estos ntegran o miembre afectado en las
adividades de la vida diaria.

¥ En pacientes hemipldficos con espasticidad, el entrenamierto
basada en el concepto Bobath permite mejorar & control motar de
la extremidad inferior, movilidad bésica y |a recuperaditn del tono
ruscLlar,

¥ La rehabiltacién temprana ed muy beneficiasa, pero tambidn se
ha demastrado que aun habiendo pasado un tempo mds o menos
considerable, entre las 4 y 20 semanas desde & ACY, se pusden
obtensr miuy buenas reswilados tras la intervencdn basada en
concepln Bobath, ncluso siendo &tre mejores gue ks de
personas gue o han sailrido en un pedodo mas corto de tempa.

+ Existen ofros mébodas terapdutices gue han demastrada ser mas
efectives en la rehabilacién de la funcidn motora del brazo v la
mano gque e métoda Bobath, tales como el Programa de
Reaprendizaje Motor v BASIS Arm (entrenamients de la habilidad
ded brazn en pacientes con pardliss severs ded braro) v para
presenir 18 subluxacsdn de hombra tens mejores resultadas gue &l
mitodo Bobath, & tratamiento por estimulacdn  gabdnica
propulsada (eectroestimulacidn muscular).

¥ EL método Bobath ha demostrado su eficada respecto a la
cantidad de uso y calidad de movireenlo del brazo alectn, Aurgus
otrs enfoqee tErapéutice como e I leragia indutda por
restriccitn de movimiento de la extremidad sana ofrece mejones
resuados que dicha mébodo.

Implicaciones para la investigacion
v Exislen earsssd publicaciones centificas con cabdad metodslbgica
referentes & la apicacdn del concepbo Bobath &n pacientes que
han sufrido un accidente cerabrovascular.
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+ Lps autores no explican  detalladaments |28 sesones de
ratamierto corsistentes en Bobath, pudiendo emplear  2si
diferentes enfogues de tratameesnto y habiendo variabdidad en la
préactica clinica de los profesionales gue han participada en los
distintos estudios.

¥ No exishe comsensa en la IRerstura centifica respecto & la
potilacidn diana susceptible de serde aplicado & método Bobath,
s decir, momento dptimo en el gue ha de ser aplicado dicho
método (Hempo transcurrido desde sufrir & ACY), edad, tipo de
weripely y bempo de duracidn de la terapia. Por &b, son
Mecesarias mas investigaciones para poder elaborar directrices
besadas en la evidencia gue apoyen v sustenten la practica clinica.
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