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RESUMEN 

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

accidente cerebrovascular. 

Material y Método: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos de 

Pubmed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo de 

selección en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad 

metodológica según la escala de Pedro. 

Estudios incluidos: Fueron incluidos ensayos clínicos controlados en pacientes 

adultos con accidente cerebrovascular que recibieron tratamiento con el concepto 

Bobath. 

Los pacientes fueron evaluados por pruebas específicas 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 máximas, 

rango de movimiento activo, velocidad isocinética pico (Vp) WISCI II, Fuerza 

muscular (MMSS) se evaluó con la escala MR, prueba de Tinetti, escala SAWS, 

índice de Barthel. Escala de Evaluación de Motores, la Escala de Ashworth 

Modificada, las subpruebas de la Escala de Evaluación de Motores de Sodring, la 

prueba de Paso, una prueba de caminata de 10 m y la Puntuación de Handicap de 

Londres. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 38 artículos revisados, de diferentes bases 

de datos que, tras aplicar criterios de inclusión se redujeron a 12 ensayos. Según 

los resultados hallados; los ensayos clínicos demostraron estadísticamente, que el 

tratamiento con el concepto Bobath en pacientes adultos tras un accidente 

cerebrovascular, tiene un efecto limitado a comparación de otros tratamientos 
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donde se dieron mejoras significativas en la función neurológica y motora siendo 

relevantes con un nivel de significancia de P <0,05 en los estudios observados de 

las revisiones sistemáticas. 

Conclusión: La revisión sistemática 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 artículos analizados se demuestra que los enfoques convencionales tienen 

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

 

Así mismo se debe hacer una mayor investigación con estudios de mejor calidad y 

mayor tamaño de muestra en varias fases de evolución del paciente tras un 

accidente cerebrovascular.  

Palabras clave: Concepto Bobath., terapia neurodesarrollo, stroke, ictus. 
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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 II, 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. 
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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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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El término ictus o ACV (accidente cerebrovascular) es utilizado para definir el 

ataque súbito y violento que implica daño cerebral, por deficiencia circulatoria o 

interrupción repentina del riego sanguíneo al cerebro. [1]. 

El ACV se debe a diversas causas. La más frecuente es el accidente 

aterotrombótico de alguna de las arterias cerebrales, por afectación local o 

embolias a partir de ateromas de la aorta y de las arterias carótidas. 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 Perú se ha reportado una prevalencia de 6.8% en la zona urbana y 2.7% en 

la zona rural en mayores de 65 años, 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 física y rehabilitación. Tiene su origen en los estudios del matrimonio 

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

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

neural y muscular.  

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
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[5] Los tratamientos buscan normalizar el tono muscular y facilitar el movimiento 

selectivo, de manera que el paciente con lesión neurológica pueda llegar a una 

mejor posición sentado, un mayor equilibrio de pie y movimientos activos en 

miembro superior e inferior.  

1.2. Justificación. 

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 revisión pretende brindar información actualizada a los fisioterapeutas acerca 

del efecto de tratamiento del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente 

cerebrovascular.  

Esta revisión 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 suscripción de EBSCO y sus bases asociadas por parte de la UPNW, así como 

el entrenamiento en los aspectos metodológicos de esta revisión. 

Asimismo, este trabajo académico es un aporte a la universidad en coherencia a la 

línea de investigación en neurorrehabilitación, que tiene la carrera de terapia física 

y rehabilitación. 

1.3. Planteamiento del Problema 

Este trabajo tiene enunciado del problema la siguiente pregunta   

¿Cuál es el efecto del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente 

cerebrovascular? 

 

https://dañocerebral.es/curso-en-valencia-de-introduccion-al-concepto-bobath/
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1.4. Objetivo. 

Verificar mediante una revisión sistemática el efecto del concepto Bobath en 

pacientes adultos post accidente cerebrovascular. 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS 

Para la elaboración de esta revisión sistemática 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 mínimo de elementos basado en evidencia para escribir y 

publicar revisiones sistemáticas y metanálisis, consta de 27 ítems terminología, 

formulación de la pregunta de investigación, identificación de los estudios y 

extracción de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar 

datos, meta análisis y análisis de la consistencia, y sesgo de publicación selectiva 

de estudios o resultados.   [7] 

 

Así mismo, por recomendación de la EAP de Terapia Física y Rehabilitación, se 

modificaron algunos puntos de la Declaración Prisma adaptándose al Instructivo 

para la elaboración del informe final lo referente a introducción, planteamiento del 

problema, justificación y objetivos. 

 

2.1. Criterios de Elegibilidad. 

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

Intervención, Comparación y Outcome (PICO):  

● Población  :  pacientes adultos   con ACV 

● Intervención  : Intervenciones en terapia y rehabilitación        basadas 

en el concepto Bobath / terapia del neurodesarrollo. 

● Comparación  : Terapia física convencional, tratamiento con concepto   

Bobath 

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
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● Outcome (resultados) :   mejorar Funcionalidad. 

 Además, se incluyeron otros criterios de elegibilidad 

● Solo estudios clínicos controlados 

● Publicaciones en todos los idiomas. 

● Ensayos clínicos controlados de pacientes adultos con ACV. 

● Se consideraron información a nivel mundial. 

● se consideró sólo artículos de los últimos 18 años. 

2.2. Fuentes de Información. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para cumplir el objetivo de la 

revisión. Se realizó la búsqueda 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 

Características de las fuentes de información utilizadas en la revisión   

sistemática. De Información 

Fuente 
de Información Enlace web Tipo Accesibilidad Propietario/ administrador 

PUBMED 
http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed 

Motor de búsqueda y Base de 
Datos Libre 

Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados 
Unidos 

PEDRO Database 
http://www.pedro.org
.au/spanish/ 

Motor de búsqueda y Base de 
Datos especializada en 

fisioterapia Libre 

Centro de Fisioterapia 
Basada en la Evidencia en 
el George Institute for 
Global Health 

EBSCOhost 
https://www.ebscoho
st.com/ 

Base de datos 
multidisciplinaria, académica y 

de investigación, contiene: 
SPORTDiscus 
MedicLatina 

Academic Search Premier Suscripción 
Elton B. Stephens 
COmpany 

SciELO - Scientific 
Electronic Library 
Online 

http://www.scielo.org
/ 

Biblioteca electrónica 
publicación electrónica de 
ediciones completas de las 

revistas científicas Libre 

FAPESP 
(http://www.fapesp.br) - la 
Fundación de Apoyo a la 
Investigación del Estado 
de São Paulo, BIREME 
(http://www.bireme.br) - 
Centro Latinoamericano y 
del Caribe de Información 
en Ciencias de la Salud 

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/


 
 

     18 

2.3. Búsqueda. 

Los términos de búsqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la 

identificación como terminología MESH (Medical Subject Headings) y DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguación en español e 

inglés, de no ubicarse se aproximó la terminología a su denominación técnica 

más común.  

Tabla 2 

Búsqueda de Terminología Mesh/Decs 

 
Término 1 Término 2 

Término 

Español 

Concepto 

Bobath Terapia neurodesarrollo 

DeCS NO NO 

Término 

Inglés 

Bobath 

Concept stroke 

MESH no Sí 

Sinónimos 

 

● stroke 

● ictus 

 

Se realizó la estrategias de búsqueda en las bases de datos: PubMed, 

EBSCOhost, PEdro, Scielo (Tabla 3).  

Los artículos fueron seleccionados para su inclusión en base a sus títulos; 

siguiendo los resúmenes y finalmente las copias del texto completo que se 

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Tabla 3 

Estrategia de Búsqueda 

Base de 

datos/ fuentes 

Estrategia 

 

 

Entrada 

 

PubMed 

En la búsqueda SIMPLE se realizó la 

búsqueda según: CONCEPTO 

BOBATH y se aplicó los filtros de 

humanos y Clinical trial.  

BOBATH [All Fields] 

AND CONCEPT[All 

Fields] 

neurodevelopmental 

therapy 

Base de 

datos/ fuentes 

 

                                Estrategia  

 

Entrada  

 

EBSCOhost 

 

Se buscó en EBSCOhost y se 

seleccionó Academic Search 

Premier, MedicLatina, 

SPORTDiscus, Búsqueda 

Avanzada: Texto Completo: Bobath 

Concept. Campo:  

 

Bobath concept and 

adults 

neurodevelopmental 

therapy 

 

PEDRO 

database 

 

Se utilizó la búsqueda simple con la 

palabra Bobath Concept y no se 

aplicó ningún filtro 

Bobath Concept / 

neurodevelopmental 

therapy  

SciELO - 

Scientific 

Electronic 

Library Online 

En la búsqueda SIMPLE se realizó la 

búsqueda según Bobath Concept  

Bobath concept 

/neurodevelopmental 

therapy 

 

2.4 Selección de los estudios. 

El proceso de selección de estudios tuvo las siguientes etapas: 
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● Registro de salidas a las estrategias de búsqueda: A las salidas (listado de 

estudios) determinadas por las estrategias de búsqueda establecidas en los 

buscadores y bases de datos consultadas, se incluyó el dato de fecha de 

búsqueda y número de estudios identificados. El tratamiento de este listado 

se realizó en una base de datos que consignaba a cada artículo según título, 

autor, journal, fecha, volumen y número. 

● Fase eliminación de duplicados: se procedió a depurar los resultados, 

eliminando los estudios duplicados e integrándolos en una base de datos 

preladas alfabéticamente según el título. 

● Fase de análisis y selección: Una vez obtenida la lista de estudios no 

duplicados se procedió a ordenar la base de datos según autor y año y título, 

se analizaron los artículos en base a sus títulos y resúmenes, finalmente las 

copias del texto completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión. Se clasificaron según la elegibilidad de los 

estudios, en tres categorías: estudios incluidos, estudios eliminados por no 

cumplir algún criterio de inclusión y estudios eliminados por cumplir algún 

criterio de exclusión. Esta fase culmina cuando se obtuvo un listado de 

estudios seleccionados los cuales fueron ordenados por Autor (año) y título. 

 

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales. 

El riesgo de selección en los estudios individuales fue realizado analizando la 

calidad metodológica según la escala de Pedro (11–13) que contiene 11 criterios.  

La puntuación total va del 0 al 10, según los siguientes criterios. 

 

 

https://paperpile.com/c/NcLzcg/Gk6b+J5Jv+qkKT
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Tabla 4. 

ITEMS 

1 Los criterios de elección fueron especificados 

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio 

cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que 

recibían los tratamientos) 

3 La asignación fue oculta 

4 Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de 

pronóstico más 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 más 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 

“intención de tratar” 

10 Los resultados de comparaciones estadísticas 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 

información estadística para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o 

“generalización” o “validez externa”) del ensayo, o el tamaño 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 características de 

ensayo que se consideran que están relacionadas con la “calidad” del ensayo por 

un grupo de expertos de ensayos clínicos. La escala PEDro contiene elementos 

adicionales sobre la adecuación del seguimiento y comparaciones estadísticas 

entre grupos. Un elemento presente en la lista Delphi (relativo a los criterios de 

elegibilidad) está 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 puntuación del método que se muestra en los 

resultados de búsqueda (es por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece 

una puntuación sobre 10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo 

que todos los elementos de la lista Delphi están presentes en la escala PEDro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10086815?dopt=Abstract
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CAPÍTULO III: RESULTADOS  

 

3.1. Selección 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 algún criterio de inclusión. Finalmente 

fueron incluidos 12 estudios. 

Gráfico 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): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

 
 

3.2. Características de los estudios 

 
 

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clínicos controlados a 

nivel espacio fueron realizados en un Hospital de Suiza y Estados Unidos, Turquía, 

Reino Unido, Irán, Noruega, Polonia, España. A nivel tiempo fueron publicados 

entre los años 2001 y l 2018. El propósito puede apreciarse en la tabla. 

Tabla 5 

Características de los estudios clínicos 

AUTOR / AÑO TÍTULO LUGAR PROPÓSITO 

 

 

 

   Huseyinsinoglu 

BE. et al. 

2012 

Bobath Concept versus 

terapia de movimiento 

inducida por restricciones 

para mejorar la 

recuperación funcional del 

brazo en pacientes con 

accidente cerebrovascular: 

un ensayo controlado 

aleatorio. 

 

 

   Turquía 

Comparar los efectos del 

concepto de Bobath y la 

terapia de movimiento 

inducido por restricción en la 

recuperación funcional del 

brazo entre pacientes con 

accidente cerebrovascular 

con un alto nivel de función en 

el lado afectado. 

 

 

 

 

   Jelica S1. et al. 

2011 

Optimización de la función 

de las actividades 

sobresalientes en pacientes 

adultos con lesiones 

adquiridas del sistema 

nervioso central mediante 

el enfoque del concepto 

Bobath: informe de un caso. 

 

 

   Croacia 

Demostrar la posibilidad 

de la función de optimización 

después del accidente 

cerebrovascular con 

neuroplasticidad cerebral 

Fenómeno aplicando el 

concepto Bobath. 

 

 

 

 

    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 

 

 

   Turquía 

Investigar los efectos de los 

ejercicios de tronco 

diseñados individualmente 

por Bobath sobre el control 

del tronco, la función de las 

extremidades superiores e 

inferiores y el caminar y el 

equilibrio en los pacientes con 
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Temas en Rehabilitación 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 

apoplejía con espasticidad 

muscular. 

 

 

Irán 

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 elección de la 

intervención 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 

Reeducación 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 función del resultado del 

concepto Bobath de una 

mejor calidad de 

movimiento en 

comparación con el 

programa de reaprendizaje 

del motor. 

 

    Noruega 

Investigar, a partir de los 

datos del estudio de 2000, si 

el enfoque de Bobath mejoró 

la calidad del movimiento 

mejor que el Programa de 

Reaprendizaje Motor (MRP) 

durante la rehabilitación de 

pacientes con ictus. 
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    PM Van Vliet. 

et al. C2005 

 

 

Comparación 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. 

Mikołajewska. 

2013 

Asociaciones entre los 

resultados de la 

rehabilitación NDT- Bobath 

post - ictus en los 

parámetros de la marcha, 

ADL y funciones de la 

mano. 

    

 

   Polonia 

Evaluar las correlaciones 

(relaciones estadísticas entre 

los parámetros de marcha 

observados, ADL y funciones 

de la mano), los resultados de 

la rehabilitación de pacientes 

después de un accidente 

cerebrovascular isquémico 

según el método NDTBobath 

para adultos. 

 

   T Platz. et al. 

2005  

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 

             

                        

         

                         

Alemania 

evaluar los resultados de la 

rehabilitación llevada a cabo 

en la normalización 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 

propósito de un caso. 

    

 

    España 

mostrar la efectividad del 

concepto Bobath en un 

paciente post-ictus, la 

relación entre el tratamiento 

del miembro superior y la 

estabilidad postural. 

 

3.3. Evaluación de la calidad. 

La evaluación de la calidad según la escala de Pedro obtuvo en promedio un 

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

Evaluación de la calidad 

 

 

ITEMS 

Huseyins

inoglu 

BE. Et al. 

2012 

Jelica 

S1. et al. 

Antropol. 

2011 

Kilinc M. 

et al. 

2016 

Ansari 

NN 1 , 

Naghdi 

S. 2007 

 

Tyson 

SF. et al. 

2007. 

Lennon 

S. et al. 

2006 

Lennon 

S. et al. 

2001 

Langham

mer B. et 

al. 2011 

 

PM Van 

Vliet. et 

al. 

C2005 

E 

Mikołaje

wska. 

2013 

T Platz. 

et al. 

2005 

LC 

Aranda

. 2018 

1 Los 

criterios 

de 

elección             

2 Asignaci

ón 

aleatoria SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO SI SI 

3 La 

asignaci

ón fue 

oculta SI NO NO NO NO NO SI SI SI SI SI NO 

4 Compara

bilidad 

inicial SI SI SI SI si SI SI SI SI SI SI SI 

5 Todos 

los 

sujetos 

fueron 

cegados NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 

6 todos los 

terapeut

as 

fueron 

cegados NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 

7 todos los 

evaluado

res 

fueron 

cegados NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI 

8 Seguimi

ento 

adecuad

o SI SI NO SI SI SI NO NO SI SI SI SI 

9 Por 

intensión 

de tratar 

el 

análisis SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

10 Entre el 

grupo de 

las 

compara

ciones SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI 

11 Apunte 

estimaci

ones y 

variabilid

ad SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 Puntaje 

total 
7 6 6 5 5 5 5 6 7 6 7 7 
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3.4. Síntesis de los resultados. 

En el estudio Huseyinsinoglu (2012) Bobath Concept versus terapia de 

movimiento inducida por restricciones para mejorar la recuperación 

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 restricción en la recuperación 

funcional del brazo en pacientes con accidente cerebrovascular con un alto 

nivel de función en el lado afectado. [9]  

 

La población incluyó un total de 24 pacientes fueron asignados al azar a 

terapia de movimiento inducida por restricción o al grupo Bobath Concept. 

El grupo Bobath Concept recibió tratamiento durante 1 hora, mientras que 

el grupo de terapia de movimiento inducido por restricciones recibió 

entrenamiento durante 3 horas por día durante 10 días hábiles 

consecutivos. 

 

Se encontró que los dos grupos eran homogéneos según las variables 

demográficas 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 restricción 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 función motora 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huseyinsinoglu+BE%2C+Ozdincler+AR%2C+Krespi+Y.+2012
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del lobo (P = 0.137) y el "Tiempo de rendimiento" (P = 0.922), la Escala de 

evaluación 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 intervención. 

CONCLUSIONES: La terapia de movimiento inducido por restricción 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 función.  

 

En el estudio Jelica S1. et al. (2011) Optimización de la función 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 optimización del movimiento (eficiencia). Este 

artículo presenta el caso de un paciente de 62 años que había sufrido un 

accidente cerebrovascular y tiene dificultades con las actividades de pie. En 

la conclusión se subraya la importancia no solo de la recuperación de la 

función, sino también de la optimización de la función en dichos pacientes. 

La terapia gimnástica médica no específica 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 diseñados individualmente basados en Bobath sobre el control del 

tronco, la función 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 incluyó un total de 22 pacientes se ofrecieron como voluntarios 

para participar en el estudio. La función del tronco, la capacidad funcional y 

el modo de andar se evaluaron con la Escala de deterioro del tronco (TIS), 

la evaluación del movimiento para la rehabilitación 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 evaluación 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 años (duración del accidente cerebrovascular 58,66 

meses) y la del grupo de control fue de 54,00 años (duración 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 evaluación; y los ejercicios de 

fortalecimiento, estiramiento, rango de movimiento y estera se determinaron 

para el grupo de control según su nivel funcional. Los participantes de ambos 

grupos fueron llevados al programa de fisioterapia durante 12 semanas, 3 

días a la semana durante 1 hora al día. 

CONCLUSIÓN: 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 más 

que 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 

apoplejía con espasticidad muscular. El objetivo de este estudio clínico 

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 incluyó una población de 10 sujetos con edades comprendidas 

entre 37 y 76 años (promedio de 60 años) con espasticidad del flexor plantar 

del tobillo secundaria a un accidente cerebrovascular se reclutaron y 

completaron el ensayo. Tuvieron fisioterapia según el concepto Bobath 

durante diez sesiones de tratamiento, tres días a la semana. Se tomaron dos 

medidas repetidas, una antes y otra después del tratamiento, para cuantificar 

la eficacia clínica. El efecto de este tipo de terapia sobre la excitabilidad de 

las neuronas motoras alfa (aMN) se evaluó midiendo la latencia del reflejo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26260878
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de Hoffmann (reflejo H) y la relación Hmax / Mmax.  La amplitud activa y 

pasiva de la articulación del tobillo aumentó significativamente.  

 

Conclusión, la terapia con Bobath tuvo un efecto estadísticamente 

significativo sobre la excitabilidad de la RMN en el lado afectado en 

comparación 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 elección de la intervención 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 clínico y el tipo de pacientes tratados. 

 

El diseño fue una encuesta de corte transversal que involucró 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 intervención de fisioterapia 

de accidente cerebrovascular. Las estadísticas descriptivas, las pruebas t 

independientes y las ji-cuadradas se utilizaron en el análisis para describir a 

los fisioterapeutas y los pacientes, y compararon los efectos de la adherencia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17375879
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percibida al concepto Bobath en la elección de la intervención, el grado 

clínico, la experiencia y el tipo de paciente tratado. 

 

La mayoría de los fisioterapeutas percibieron su práctica como ecléctica, 

pero las intervenciones utilizadas siguieron un modelo tradicional de Bobath. 

La adherencia percibida al concepto Bobath tuvo poco efecto en la elección 

de la intervención.  

CONCLUSIONES: Aunque la mayoría de los fisioterapeutas se 

consideraban eclécticos, su práctica real seguía un modelo tradicional de 

Bobath; Los desarrollos recientes del concepto Bobath no se incorporaron 

a la práctica clínica. Se discuten las razones del desajuste entre la 

percepción de los fisioterapeutas y su práctica 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 período de fisioterapia 

ambulatoria basado en el concepto Bobath. 

La población fue de 9 pacientes, recientemente dados de alta de una unidad 

de accidente cerebrovascular, se midieron antes y después de un período 

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

 

La terapia se documentó utilizando una lista de verificación de tratamiento 

para cada paciente. Las medidas de resultado primarias fueron varias 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17364792
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variables de la marcha relacionadas con la hipótesis de tratamiento de los 

terapeutas, registrada durante el ciclo de la marcha utilizando el sistema de 

análisis de movimiento CODA. Otras medidas de resultado secundarias 

fueron la Escala de Evaluación de Motores, la Escala de Ashworth 

Modificada, las subpruebas de la Escala de Evaluación de Motores de 

Sodring, la prueba de Paso, una prueba de caminata de 10 m, el Índice de 

Barthel y la Puntuación de Handicap de Londres. [14]  

RESULTADOS: No se produjo la recuperación de patrones de marcha más 

normales en el ciclo de la marcha (utilizando el análisis de movimiento). 

Cambios significativos en los parámetros temporales (respuesta de carga, 

tiempo de soporte único) para ambas piernas, en una cinemática 

(dorsiflexión durante la postura) y una variable cinética en el lado no 

afectado (momento flexor de la cadera), y la mayoría de las medidas clínicas 

de deterioro, actividad y se anotó la participación (con la excepción de la 

Escala Ashworth modificada y la caminata de 10 m). 

 

CONCLUSIONES: Los hallazgos del estudio no apoyan la hipótesis de que 

el enfoque de Bobath restauró patrones de movimiento más normales en el 

ciclo de la marcha. Se requiere investigación 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 Reeducación de la marcha basada en el 

concepto Bobath en dos pacientes con hemiplejia después de un 

accidente cerebrovascular.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16777775
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El objetivo de estudio fue describir el uso de la reeducación 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 física 

ambulatoria. 

La paciente una mujer de 65 años de edad, fue remitido para terapia física 6 

semanas después de un accidente cerebrovascular derecho. Asistió a 30 

sesiones de terapia durante un período de 15 semanas. La otra paciente 

("SA"), una mujer de 71 años de edad, fue derivada para terapia física 7 

semanas después de un accidente cerebrovascular izquierdo. Asistió a 28 

sesiones de terapia durante un período de 19 semanas. Los índices clínicos 

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 demostró mejoras en sus 

movimientos de cadera y rodilla, tono reducido y movilidad mejorada. Al alta, 

el SA demostró una mejor movilidad. Durante la marcha, ambos pacientes 

demostraron patrones de movimiento más normales a nivel de la pelvis, la 

rodilla y el tobillo en el plano sagital. SA también demostró una mejora en la 

extensión de la cadera. [15]  

CONCLUSIÓN: Estos casos demuestran que la recuperación de patrones 

de movimiento más normales y la capacidad funcional se pueden lograr 

después de un accidente cardiovascular y proporcionan información sobre 

la toma de decisiones clínicas de los médicos experimentados que utilizan 

el concepto de Bobath. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11268157
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PM Van Vliet. et al. C2005. En la Comparación 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 utilizó a 120 pacientes ingresados en una sala de rehabilitación 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 evaluación de motor de Rivermead y la escala de 

evaluación de motor. Las medidas secundarias evaluaron la independencia 

funcional, la velocidad al caminar, la función del brazo, el tono muscular y la 

sensación. Las medidas fueron realizadas por un asesor ciego al inicio del 

estudio, y luego a los 1, 3 y 6 meses después del inicio del estudio. El análisis 

de las mediciones en serie se realizó para comparar los resultados entre los 

grupos mediante el cálculo del área bajo la curva (AUC) y la inserción de 

valores AUC en las pruebas U de Mann-Whitney. 

RESULTADOS: La comparación entre los grupos no mostró diferencias 

significativas para ninguna medida de resultado. Los valores de significación 

para la evaluación del motor Rivermead oscilaron entre p = 0.23 yp = 0.97 y 

para la Escala de evaluación 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 intervención de BB o MSB. Por lo tanto, el estudio no mostró que un 

enfoque fuera más efectivo que el otro en el tratamiento de pacientes con 

accidente cerebrovascular.  [16]  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%22+PM+Van+Vliet+%2C+NB+Lincoln%2C+A+Foxall.
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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 rehabilitación 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 población fue de Sesenta y dos pacientes con accidente cerebrovascular 

isquémico de circulación anterior. La asignación 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 asignación 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 corroboró (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 recibió el tiempo de terapia de 
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ejercicio aumentada como entrenamiento de BAS BASE (n = 20) tuvo 

ganancias más altas que el grupo que recibió 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 mejoró el control motor selectivo. El tipo de 

entrenamiento fue más relevante para la recuperación del control motor que 

el tiempo terapéutico empleado.   [17]  

Langhammer B. et al. 2011. En su estudio Fisioterapia después de un 

accidente cerebrovascular en función del resultado del concepto 

Bobath de una mejor calidad de movimiento en comparación con el 

programa de reaprendizaje del motor.  

El objetivo principal del presente estudio fue investigar, según los datos de 

nuestro estudio en 2000, si el enfoque de Bobath mejoró la calidad del 

movimiento mejor que el Programa de Reaprendizaje de Motores (MRP) 

durante la rehabilitación de pacientes con accidente cerebrovascular.  

La población incluyó a pacientes de tres centros de neurorrehabilitación 

hospitalaria. Los pacientes fueron tratados de acuerdo con Motor Relearning 

Program y Bobath.abordado y evaluado con la Escala de evaluación del 

motor, la Escala de evaluación del motor Sødring, el Perfil de salud de 

Nottingham y el Índice de Barthel. Se hizo una triangulación de las 

puntuaciones de las pruebas en referencia al Modelo de Calidad del 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16250190
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Movimiento y temas biomecánicos, fisiológicos, 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 

Sødring Motor Evaluation Scale como Motor Assessment Scale. La función 

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 biomecánico, fisiológico y psico-

sociocultural mostraron una puntuación más alta en el grupo del Programa 

de Reaprendizaje de Motor, lo que indica una mejor calidad de movimiento 

en todos los artículos. Los modelos de regresión establecieron la relación 

con modelos significativos de rendimiento motor y movilidad física auto 

informada (R 0.30-0.68 ajustada, p <0.0001), energía (R 0.13-0.14 ajustada, 

p = 0.03-0.04, emoción (R 0.30-0.38 ajustada, p <0,0001) e interacción 

social (función del brazo, ajustada R 0,25, p = 0,0001). Estos análisis 

confirman que los ejercicios orientados a tareas del tipo Motor Reearning 

Program son preferibles con respecto a la calidad del movimiento en la 

rehabilitación 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 corroboró (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 recibió el tiempo de terapia de 

ejercicio aumentada como entrenamiento de BAS BASE (n = 20) tuvo 



 
 

     40 

ganancias más altas que el grupo que recibió 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 articulación pasiva se deterioró 

menos en el grupo que recibió 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 sensación 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 mejoró el control motor selectivo. El tipo de 

entrenamiento fue más relevante para la recuperación del control motor que 

el tiempo terapéutico empleado.   [18]  

E. Mikołajewska. 2013. en su estudio ASOCIACIONES ENTRE 

RESULTADOS DE LA REHABILITACIÓN POST-STROKE NDT-BOBATH 

EN PARÁMETROS DE GAIT, ADL Y FUNCIONES DE MANO.  

 

El objetivo del estudio fue evaluar las correlaciones (relaciones estadísticas 

entre los parámetros de marcha observados, ADL y funciones de la mano), 

los resultados de la rehabilitación de pacientes después de un accidente 

cerebrovascular isquémico según el método NDT Bobath para adultos. 

 

El grupo investigado consistió en 60 pacientes después de un accidente 

cerebrovascular isquémico, quienes participaron en el programa de 

rehabilitación. Se proporcionaron 10 sesiones de la terapia NDT-Bobath en 

2 semanas (10 días de la terapia). El cálculo de las correlaciones se realizó 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=6&sid=6de3622a-b1ef-40b0-8db0-3cae5d0a7206%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=60770922&db=aph
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basándose en los cambios de los parámetros: Escala de Bobath (para 

evaluar la mano funciones), índice 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 

última sesión de la terapia para evaluar los efectos de rehabilitación. 

 

Resultados: Las principales correlaciones estadísticamente relevantes 

observadas en el estudio fueron las siguientes: en todo el grupo de 

pacientes: correlación pobre y moderada (negativa) entre los cambios de los 

parámetros de la marcha y la escala de Bobath y Índice de Barthel, 

correlación moderada y grave (negativa) entre los cambios de los 

parámetros de la marcha y la escala de Bobath y el Índice de Barthel en el 

grupo de mujeres, la correlación entre los cambios en la Escala Bobath y el 

Índice de Barthel en el Grupo de pacientes con lado izquierdo de la paresia, 

correlación (negativa) entre los cambios de los parámetros de la marcha y 

Bobath. Escala en el grupo de pacientes menores de 68 años, correlaciones 

moderadas, altas y muy altas entre los cambios en Parámetros de la marcha 

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

 

Conclusiones. Se han observado cambios estadísticamente significativos 

y favorables en el estado de salud de Pacientes, descritos por parámetros 

de marcha, cambios en las funciones de la mano y ADL. Basado en las 

correlaciones presentadas. Se supone que es difícil lograr una recuperación 

simultánea en todas las áreas: parámetros de marcha, funciones manuales 

y ADL en dos semanas de rehabilitación.   [19] 

https://www.researchgate.net/profile/Emilia_Mikotajewska/publication/258510576_Associations_between_Results_of_Post-Stroke_NDT-Bobath_Rehabilitation_in_Gait_Parameters_ADL_and_Hand_Functions/links/00b495286990f01863000000/Associations-between-Results-of-Post-Stroke-NDT-Bobath-Rehabilitation-in-Gait-Parameters-ADL-and-Hand-Functions.pdf
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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 propósito de un caso.  

El objetivo de este estudio fue mostrar la efectividad del concepto Bobath en 

un paciente post-ictus, la relación entre el tratamiento del miembro superior 

y la estabilidad postural y mostrar la importancia del Terapeuta Ocupacional 

en el equipo interdisciplinar en neurorrehabilitación. 

  

Metodología: neurorrehabilitación desde el concepto Bobath, utilizando 

como instrumentos para registrar los resultados del tratamiento dos test de 

la Posturografía Dinámica Computerizada: Weight Bearning Squat Test y 

Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance. 

Resultados: el Weight Bearning Squat Test mostró 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 oscilación del centro de gravedad se encuentra siempre en los 

rangos de normalidad y el promedio de velocidad media descendió. 

Conclusiones: los óptimos resultados muestran en este caso clínico 

concreto la efectividad del Concepto Bobath y la importancia del terapeuta 

ocupacional en el equipo interdisciplinar no solo en la recuperación de la 

funcionalidad del miembro superior parético, si no que a través de éste hay 

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

 



 
 

     43 

Tabla 7 

Síntesis de los resultados 

N Autor y año 

Participant

es Medición Conclusiones 

1 

Huseyinsinoglu 

BE, Ozdincler AR, 

Krespi Y. 2012 1 

Registro de Actividad Motora 

28, la Prueba de Función 

Motora Wolf, la Escala de 

Evaluación Motora para 

Pacientes con Brazo en 

Apoplejía y la Medida de 

Independencia Funcional. 

No hubo diferencias significativas en las 

puntuaciones de la Prueba de Función 

Motora de Wolf (P = 0,137) y P = 0,922, 

Escala de Evaluación Motor para Pacientes 

con Acción de Brazo en Pérdida de Trazo 

(P = 0,947) = 0,259) entre los dos grupos 

de intervención. 

2 

Jelica S1, Seper V, 

Davidović E, 

Bujisić G. Coll 

Antropol. 2011  

1 paciente 

con ACV Tinetti Test - CIF 

En su estudio señala que la terapia 

gimnástica médica no específica 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. 

3 

Kilinc M, Avcu F, 

Onursal O, Ayvat 

E, Demirci CS, 

Yildirim SA. 2016  

22 

pacientes 

Escala de Deterioro del 

Tronco (TIS), la evaluación de 

la movilidad del START - 

Prueba de marcha de 10 

metros. - pruebas Berg 

Balance Test (BBT) 

De acuerdo con los resultados previos y 

posteriores al tratamiento, no se observó 

diferencia significativa en ninguno de los 

parámetros evaluados entre los dos grupos. 

4 
Ansari NN 1 , 

Naghdi S. 2007 

10 

pacientes Escala original de Ashworth. 

La terapia con Bobath tuvo un efecto 

estadísticamente significativo sobre la 

excitabilidad de la RMN en el lado afectado 

en comparación con el lado no afectado en 

pacientes con ACV. 

5 

 

Tyson SF 1, Selley 

AB 2007. 

132 

pacientes Encuesta de corte transversal. 

Señala que los desarrollos recientes del 
concepto Bobath no se incorporaron a la 
práctica clínica. Por tanto existe un 
desajuste en la percepción y aplicación real 
del concepto Bobath. 

6 

"Lennon S 1, 

Ashburn A , Baxter 

D. 2006 

" 

9 pacientes 

con ACV 

Sistema de análisis de 

movimiento CODA. la Escala 

de Ashworth Modificada, las 

subpruebas de la Escala de 

Evaluación de Motores de 

Sodring, la prueba de Paso, 

una prueba de caminata de 10 

m, el Índice de Barthel  

No se produjo la recuperación de patrones 

de marcha más normales en el ciclo de la 

marcha (utilizando el análisis de 

movimiento). Cambios significativos en los 

parámetros temporales (respuesta de carga, 

tiempo de soporte único) para ambas 

piernas, en una cinemática (dorsiflexión 

durante la postura) y una variable cinética en 

el lado no afectado (momento flexor de la 

cadera), y la mayoría de las medidas clínicas 

de deterioro, actividad y se anotó la 

participación (con la excepción de la Escala 

Ashworth modificada y la caminata de 10 m). 

7 
Lennon S. 

2001 2 pacientes 

Escala de Bobath (para 

evaluar la mano funciones), 

índice de Barthel (para 

evaluar ADL), velocidad de 

marcha, cadencia y longitud 

de zancada 

Demostró que después del abordaje según 

concepto hubo mejoras en movimientos de 

cadera y rodilla, tono reducido y movilidad 

mejorada durante la marcha, la recuperación 

de patrones de movimiento más normales y 

la capacidad funcional después de un 

accidente cardiovascular así mismo 

proporciona información sobre la toma de 

decisiones clínicas de los médicos 

experimentados que utilizan el concepto de 

Bobath. 
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8 

Langhammer B, 

Stanghelle JK. 

Research 

International 2011 

Jun;16(2):69-80 

61 

pacientes 

post stroke 

Motor Assessment Scale - 

SOdring Motor Evaluación 

Escala. 

Después del análisis confirman que los 

ejercicios orientados a tareas del programa 

Motor E-learning Program son preferibles 

con respecto a la calidad del movimiento en 

la rehabilitación aguda de pacientes con 

ictus. 

9 

 

PM Van Vliet, NB 

Lincoln, A Foxall. 

C2005 

120 

pacientes 

Mediante el cálculo del área 

bajo la curva (AUC) y la 

inserción de valores AUC en 

las pruebas U de Mann-

Whitney. 

La comparación entre los grupos no mostró 

diferencias significativas para ninguna 

medida de resultado. Los valores de 

significación para la evaluación del motor 

Rivermead oscilaron entre p = 0,23 yp = 

0,97 y para la Escala de evaluación del 

motor desde p = 0,29 hasta p = 0,87. 

10 
E Mikołajewska. 

- 2013 60 pacientes 

Escala de Bobath (para 

evaluar la mano funciones), 

índice de Barthel (para 

evaluar ADL), velocidad de 

marcha, cadencia y longitud 

de zancada. 

Según el método NDTBobath se han 

observado cambios estadísticamente 

significativos y favorables en el estado de 

salud de pacientes, descritos por 

parámetros de marcha, cambios en las 

funciones de la mano y ADL. Basado en las 

correlaciones presentadas. Se supone que 

es difícil lograr una recuperación simultánea 

en todas las áreas: parámetros de marcha, 

funciones manuales y ADLs en dos 

semanas de rehabilitación. 

 

11 

T Platz, C Eickhof , 

S van Kaick. 

2005 

60 

pacientes 

con ACV  

En su estudio de efectos del tiempo de la 

terapia con ejercicios aumentados para la 

rehabilitación del brazo con la terapia 

Bobath y el entrenamiento orientado a la 

discapacidad (entrenamiento BASE del 

brazo) en pacientes con ACV, demostró 

que el tiempo de terapia con ejercicios 

aumentados como el entrenamiento BASE 

del brazo mejoró el control motor selectivo. 

12 LC Aranda. 2018 1 paciente 

Weight Bearning Squat (WBS) 

Test. Modified Clinical Test of 

Sensory Interaction on 

Balance (mCTSIB) 

Del caso clínico concreto la efectividad del 

Concepto Bobath y la importancia del 

terapeuta ocupacional en el equipo 

interdisciplinar no solo en la recuperación 

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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CAPÍTULO IV: DISCUSIÒN  

4.1. Discusión. 

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.  

Según Ansari NN 1, Naghdi S. (2007) y Lennon S. et al.2001. Indican que el 

concepto Bobath, tuvo un efecto estadísticamente significativo sobre la 

excitabilidad de la RMN en el lado afectado en comparación con el lado no afectado 

en pacientes con ACV. Así mismo demostraron que después del abordaje según 

hubo mejoras en movimientos de cadera y rodilla, tono reducido y movilidad 

mejorada durante la marcha, la recuperación de patrones de movimiento más 

normales y la capacidad funcional después de un accidente cardiovascular así 

mismo proporciona información sobre la toma de decisiones clínicas 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 Función Motora de Wolf (P = 0,137) y P = 0,922, Escala de 

Evaluación Motor para Pacientes con Acción de Brazo en Pérdida de Trazo (P = 

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

 

E. Mikołajewska. (2013), LC Aranda (2018) y T. Platz. Et al. 2005. Según el método 

NDTBobath se han observado cambios estadísticamente significativos y favorables 

en el estado de salud de pacientes, descritos por parámetros de marcha, cambios 
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en las funciones de la mano y ADL. Basado en las correlaciones presentadas. Se 

supone que es difícil lograr una recuperación simultánea en todas las áreas: 

parámetros de marcha, funciones manuales y ADLs en dos semanas de 

rehabilitación. 

Langhammer B. (2011) en su estudio sobre el enfoque de Bobath y la calidad de 

un programa de Reaprendizaje de Motores (MRP) durante la rehabilitación 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 rehabilitación de pacientes con accidente cerebrovascular.  

En su estudio Kilinc M. et al. (2016) y Huseyinsinoglu BE.  et al. (2012) señalan 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 más que los ejercicios convencionales. La 

terapia de movimiento inducido por restricción 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 función.  

Por otra parte, en su estudio Van Vliet PM. Et al. (2005) y Jelica S. (2011) señalan 

que no hubo diferencias significativas en la capacidad de movimiento o la 

independencia funcional entre los pacientes que recibieron una intervención del 

concepto Bobath y el tratamiento basado en la ciencia del movimiento.  Por lo tanto, 

el estudio no mostró que un enfoque fuera más efectivo que el otro en el tratamiento 

de pacientes con accidente cerebrovascular. También señala que la terapia 

gimnástica médica no específica 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 hipótesis de que 

el enfoque de Bobath restauró patrones de movimiento más normales en el ciclo de 

la marcha. La electro estimulación es significativamente mayor que el grupo control 

(Concepto Bobath) con mejoras significativas en reducción del dolor y 

funcionalidad.  

4.2 Limitaciones  

Las limitaciones fueron; varios de los estudios encontrados no cumplieron con los 

criterios de inclusión. En la búsqueda como concepto Bobath se aplicó el sinónimo 

terapia del neurodesarrollo (adultos), para algunos buscadores. Algunos estudios 

presentaban poca población. Finalmente se encontró pocos artículos a ser incluidos 

en la síntesis cualitativa que no permitieron realizar un análisis cuantitativo –

metaanálisis 

 

4.3. Conclusiones 

La revisión sistemática 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 artículos analizados se demuestra que los enfoques convencionales tienen 

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

Para la práctica clínica 
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La Fisioterapia neurológica o neurorrehabilitación, beneficia a cierto tipo de 

pacientes con lesión y secuela neurológica, 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 investigación 

Debe hacerse mayor estudio e investigación de mejor calidad y mayor tamaño de 

muestra sobre el abordaje con el concepto Bobath en pacientes adultos con 

accidente cerebrovascular.  
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ANEXOS: 

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 

Test que calcula la distancia en metros  que los pacientes  son capaces de recorrer 

en 6 minutos  y se utiliza para medir la capacidad cardiovascular  al ejercicio  en 

pacientes adultos y geriátricos ,con problemas cardiovasculares y pulmonares , 

aunque hoy en día es junto al test de 10 metros  una de las técnicas más usadas 

para evaluar  la recuperación  de la marcha  en pacientes neurológicos. 

PRUEBA DE MARCHA 10 METROS  
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Evalúa la velocidad de la marcha en metros por segundo a través de una corta 

duración. 

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 llevó al individuo a caminar esa 

distancia.  

Hay muchas variaciones de esta prueba en la literatura, aunque la prueba de 10 

metros a pie (10MWT) es el más común: 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 física para 

caminar. 

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

rápida posible (documento preferido vs. rápido) 
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