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RESUMEN

Introduccién: La paralisis cerebral es la causa mas comun de discapacidad en la
poblacion infantil, con una prevalencia aproximada de 1,5 a 2,5 ninos por cada 1000 recién
nacidos vivos. Provoca alteraciones motoras importantes, asi como otro tipo de disfunciones
sensoriales, perceptivas, cognitivas, conductuales, del lenguaje y el habla, ataques
epilépticos, problemas respiratorios o de incontinencias. El tratamiento basado en el
concepto Bobath esta extendido mundialmente, pues al realizarse precozmente y de manera
multidisciplinar, logra beneficios que aumentan, en general, la calidad de vida de los

pacientes.

Obijetivo: Investigar si el abordaje fisioterapéutico basado en el concepto Bobath

resulta beneficioso en el tratamiento de la paralisis cerebral infantil.

Material y métodos: Para esta revision narrativa ha tenido lugar una blsqueda

bibliografica en las siguientes bases de datos: Medline, Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Trip
Database, Naric, Enfispo, Scielo, Science Direct, IBECS, CSIC y Web of Science. Las palabras

clave empleadas fueron «cerebral palsy», «Bobath», «infant» y «child».

Resultados: Tras la busqueda realizada, se obtuvieron en total 2319 publicaciones;
al aplicar una serie de criterios de seleccién, s6lo se incluyeron en este estudio 13 de ellas.
Los estudios estaban formados por ninas y ninos con diferente tipo de paralisis cerebral y
situados en distintos niveles de discapacidad motora. La mayoria de las intervenciones
realizadas consistieron en el tratamiento Bobath aislado, pero otros estudios o compararon
con la educacion conductiva y la educacion para padres, con fisioterapia mas tradicional o
con la terapia con el traje Adeli. Los efectos sobre los que tuvo impacto positivo el concepto
Bobath fueron la independencia funcional de las actividades de la vida diaria, la funcién
motora gruesa, el equilibrio, el control postural sentado, la estabilidad cervical y de tronco, y

otros parametros como la marcha.

Conclusiones: El tratamiento basado en el concepto Bobath muestra resultados
beneficiosos en la paralisis cerebral infantil. Sin embargo, es necesario llevar a cabo mas

estudios de calidad para poder sustentar estas conclusiones.



1. INTRODUCCION

1.1. La paralisis cerebral infantil

La paralisis cerebral infantil (PCl) o encefalopatia crénica no progresiva de la
infancia, puede definirse como un cuadro clinico caracterizado por una disfuncién motora
secundaria a una lesién no progresiva en el sistema nervioso central, que en nifios impide
el correcto funcionamiento del mecanismo normal de control posturall3. Se sabe que las
causas de esta lesion encefalica estatica pueden surgir en los periodos prenatal, perinatal
0 posnatal (antes de los dos anos de vida)34. En cualquiera de los casos, se trata de un
SNC inmaduro que sufre una lesiéon en un momento dado y después continda su desarrollo
con dicho dafnol. Al producirse en la fase de maduracién estructural y funcional del
encéfalo, se ven comprometidas las habilidades motoras del nifo, por lo que puede impedir
la realizacion de movimientos y posturas normaless3.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la paralisis cerebral interfiere en
el funcionamiento del sistema musculo-esquelético, provocando alteraciones en el tono

muscular, la motricidad y la posturas.

1.2. Etiologia y epidemiologia
Las causas del dano cerebral producido pueden ser debidas a factores de riesgo
variados, incluso muchas veces son desconocidas4, pero las mas frecuentes se recogen a

continuacion en la Tabla 1:

Tabla 1. Principales factores de riesgo de la PCI%3.4,

Periodo Factores de riesgo

Prenatal | Condiciones anéxicas, infeccion materna y fetal, uso de narcéticos o etilismo

materno

Perinatal | Asfixia, bajo peso al nacer, diversos traumatismos, prematuridad, uso de

forceps durante el parto.

Posnatal | Infecciones, problemas vasculares, traumatismos craneo-encefalicos.

El dano cerebral implica un desarrollo desorganizado y retrasado en los
mecanismos neuroldgicos reguladores del control postural, el equilibrio y el movimiento.
Por este motivo, la funcién que atane a los misculos que se activen en esa condicion, sera

descoordinada e ineficaz?.



Algunas conductas anormales que no permiten un desarrollo 6ptimo del nino,
pueden deberse a la falta de experiencias de aprendizaje, tanto sociales como
emocionales, que se deberian de vivir a diario a través del movimientoZ.

La PCl es la causa mas comin de discapacidad infantilt. Su prevalencia se ha
mantenido estable en los Ultimos 40 afios, con una cifra aproximada de 1,5 a 2,5 ninos
por cada 1000 recién nacidos vivos, a pesar del desarrollo en los cuidados prenatales y
perinatales. Se estima que la incidencia en paises en vias de desarrollo asciende a 7 casos
por cada 1000 recién nacidos vivos. Este incremento se debe a las condiciones

insuficientes del cuidado prenatal y a la falta de atencién a mujeres embarazadass.

1.3. Diagnéstico fisioterapéutico

El diagnéstico en fisioterapia ha de ser lo mas precoz posible, para iniciar una
rehabilitacion temprana®. Es necesaria la historia clinica del paciente, que incluira los datos
personales, asi como informacion acerca de cdémo fue el parto, el peso al nacer, la altura
y complicaciones tras el nacimiento. Posteriormente se realizara una valoracion fisica,
donde se recogeran los patrones posturales empleados, la existencia de acortamientos
musculares y el control del tronco. Ademas, se podra realizar una valoracion cinético-

funcional mediante electromiografia (EMG) para comprobar la funcién de los mlsculoss3.

1.4. Clasificacion y manifestaciones clinicas

Existen diferentes clasificaciones, las mas utilizadas son las siguientes:

% Segln la gravedad del compromiso neuromotors3:
- Leve.
- Moderada.

- Severa.

«»+ Segln la distribucién topografical:
- Hemiplejia: Se ve comprometido un hemicuerpo, es decir, el miembro inferior y
el superior de un soélo lado.
- Diplejia: Se ven comprometidas las extremidades, predominando los miembros
inferiores (MMII). Es posible la existencia de asimetrias, es decir, que un lado
esté mas afectado que otro.

- Tetraplejia (cuadriplejia): Se ven comprometidas las cuatro extremidades,

predominando los miembros superiores (MMSS)3. Existe afectacién total del

cuerpo. En este caso también pueden ocurrir asimetrias.



®

++ Segln el tono muscular:

- Paralisis cerebral espastica. Es la forma mas frecuente, se estima que supone el

75% de los casos®. Cursa con las siguientes manifestaciones motoras?:

O

O

Hipertonia: Aparece incluso en posicion de reposo. Se diferencian dos clases:
= Espasticidad: Se provoca tras el estiramiento pasivo y rapido de los
musculos especificos, que producirda una respuesta exagerada. Al
contraerse, se bloqueard el movimiento. Si dicho estiramiento
permanece en el tiempo, en ocasiones se elimina la espasticidad. Este
reflejo de estiramiento hiperactivo es lo que se conoce como hipertonia
espastica «de navaja» y puede darse al principio, en mitad o al final del
recorrido del movimiento. La musculatura afectada por la espasticidad
es selectiva, asi por ejemplo, predomina el patrén flexor en los MMSS y
un patrén extensor en los MMII. El grado de espasticidad depende del
estado del menor, por ejemplo, situaciones excitantes, de miedo,
ansiedad o dolor aumentaran la tension de los musculos.
= Rigidez (distonia): Es detectada debido a una resistencia continua al
estiramiento pasivo muscular en todo el recorrido del movimiento. Se
conoce como rigidez «de caneria». A diferencia de la espasticidad, la
rigidez no es selectiva, por lo que afecta a todos los misculos.
Posturas anormales: Aunque varia a lo largo del desarrollo del nifo, se
relacionan generalmente con los muisculos antigravitatorios, es decir, con los
flexores de los MMSS y los extensores de los MMIl. Los musculos
antagonistas son débiles, al igual que los agonistas (espasticos) y no pueden
vencer la resistencia que se ejerce sobre ellos, por lo que las posturas no se
tornan normales. Ademas de la espasticidad, existen otras causas que
explicarian estas posturas no normales, como la falta de control en el
equilibrio. Como ocurria con la espasticidad, los cambios en las posiciones
pueden producirse debido a la excitacion, el miedo, la ansiedad o el dolor.
Como ya se dijo anteriormente, los cambios rapidos o bruscos, aumentan la
espasticidad muscular.
Movimiento voluntario: La espasticidad no implica obligatoriamente paralisis.
Puede darse un movimiento voluntario aunque sea débil, torpe y lento.
Contraccion simultanea del agonista con el antagonista: Fracasa el

fendmeno de relajacion reciproca.



Paralisis cerebral atetoide (discinética, disténica)l. Cursa con las siguientes

manifestaciones motoras:

O

Movimientos involuntarios-atetosis: Se trata de movimientos raros, sin
ninguna intencién y en ocasiones incontrolables. Pueden ser rapidos o lentos,
en forma de sacudidas, golpes fuertes, contorsiones, temblores, rotaciones,
sin un patrén estipulado, en reposo o en movimiento. Estos movimientos
aumentan con determinados factores como la inseguridad, la excitacion, el
esfuerzo al realizar un movimiento voluntario o, a veces, al afrontar un
problema. Por el contrario, el cansancio, el sueno, la fiebre, la posicién de
decubito prono (DP) o la elevada concentracién del nifio, hacen reducir este
tipo de movimientos.

Alteraciones en el control postural: Los movimientos involuntarios
anteriormente citados pueden producir inestabilidad en el individuo y la
posterior pérdida del equilibrio. Muchas veces, esta inestabilidad también se
relaciona con mecanismos posturales ineficaces.

Movimientos voluntarios: En pacientes atetoides pueden existir, pero
descoordinados y con cierto retraso, ya que pueden verse influenciados por
los movimientos involuntarios.

Hipertonia o hipotonia: La hipertonia se muestra como una resistencia
continua al realizar un estiramiento pasivo en todo el rango de movimiento.
Es conocida como rigidez «en rueda dentada».

Danza atetoide: Surge por la incapacidad de soportar el peso corporal,
realizando movimientos de los pies hacia arriba o hacia fuera. Emplean el
patrén de «carrera precipitada», beneficiandose del impulso al no poder
guedarse quietos ni realizar ajustes posturales para una deambulacién lenta.
Paralisis de los movimientos de la mirada: Es probable que a estos pacientes
les sea dificultoso mirar hacia arriba o incluso cerrar los o0jos

voluntariamente.

Paralisis cerebral ataxical. Cursa con las siguientes manifestaciones motoras:

O

Ataxia: Como ocurre en cualquier tipo de paralisis cerebral, la estabilidad
corporal de los pacientes se ve comprometida. En algunos casos, realizan
numerosos movimientos con los brazos para intentar mantener el equilibrio.
Movimientos voluntarios: Pueden hallarse movimientos intencionados
descoordinados y torpes, como en el resto de paralisis cerebrales.
Hipotonia: Se observa con frecuencia.

Nistagmo: Puede presentarse.
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- Paralisis cerebral hipoténica’. Es rara y se caracteriza porque los ninos tienen

bajo tono muscular en las piernas.

- Paralisis cerebral mixta?. La alteracion de la funcién motora se debe a la amplia

afectacion de zonas del encéfalo.

+ Segln la funcién motora gruesas:

El sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) es una escala estandarizada empleada a nivel mundial que
describe el grado de afectacion de la funcion motora gruesa en la PCI utilizando criterios
dependientes de la edad (hasta los 6 anos). La calidad del movimiento no es relevante,
simplemente se observa si el nino es capaz de realizar una actividad o no. Se distinguen
cinco niveles, que son, en creciente deterioro del desarrollo motor, los que se muestran a

continuacion en la Tabla 2:

Tabla 2. Niveles del GMFCS. Adaptada de Palisano et al.8

Nivel Caracteristicas

| Deambulacion sin restricciones; limitaciones en las habilidades motoras gruesas

mas complejas.

Il Camina sin ayudas; limitaciones al deambular fuera del hogar y en la comunidad.

] Camina con asistencia de dispositivos; limitaciones al deambular fuera del hogar

y en la comunidad.

v Movilidad propia con limitaciones, se trasladan o usan equipos para desplazarse

fuera del hogar y en la comunidad.

\" Movilidad propia muy limitada, incluso con el uso de la tecnologia de asistencia.

La dependencia es total.

Ademas de las alteraciones motoras descritas en los diferentes tipos de paralisis
cerebral, con frecuencia se asocian otras posibles discapacidades: deterioro sensorial
(audicién y visién), perceptivo (agnosias, dispraxias), defectos en el lenguaje y el habla,
problemas de conducta (distraccion, hipercinesia), retraso cognitivo (cuya incidencia se
estima en el 30-50% de los casos®), ataques epilépticos, problemas respiratorios o

incontinencial®.
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1.5. Valoracion
1.5.1. Funcién motora gruesa

La medida de la funcién motora gruesa (Gross Motor Function Measure, GMFM) es
un test validado observacional que mide los cambios de las habilidades en la funcion
motora gruesa, en pacientes con PCI, producidos a lo largo del periodo de tratamiento.

Mediante 85 items se recogen caracteristicas de las cinco dimensiones siguientes10.11;

Lying and rolling o tumbado y rodando (posiciones de decubito supino y DP).
Sitting o sentado.
Crawling and kneeling o gateando y de rodillas.

Standing o de pie.

mo o w >

Walking, running and jumping o andando, corriendo y saltando.

La puntuacién se anota en una escala en la que cada item es valorado con 4
puntos, del O al 3, donde O corresponde a la incapacidad de realizar la tarea, 1 punto es
asignado cuando el nino completa menos de un 10% de la tarea (tan soélo inicia el
movimiento pero no lo continda), 2 puntos se atribuyen a la tarea parcialmente completa
(entre el 10 y el 100%), y la mayor puntuacion (3 puntos) representa la capacidad de
realizar la tarea completal2. Esta escala presenta algunas desventajas: no recoge la calidad
del movimiento y no valora la funcién de la mano. GMFM no es muy Util en nifos con

deterioro motor severo12.13,

Otras versiones de este test, que también se emplean con frecuencia, son el
GMFM-88 o el GMFM-66.

1.5.2. Equilibrio

El equilibrio es imprescindible para los seres humanos a la hora de explorar e
interactuar con el ambiente que nos rodea, ademas de ser necesario para realizar un
movimiento intencional y las diversas actividades funcionales, como la marcha2. Puede ser
medido a través de varios test, como el test de caminar 10 metros (10-Meter Walking Test,
10MWT), el test de 1 minuto marcha (1-Minute Walk Test, 1IMWT), |la escala pediatrica de
equilibrio (Pediatric Balance Scale, PBS), o mediante el test de «Levantate y anda» (Timed
Up and Go Test, TUGT):

1. 10MWT: Evalla la velocidad de la marcha. Se realiza para conocer la movilidad

funcional, el paso o la funcion vestibular2.
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2. 1MWT: Evalla la capacidad de la marcha y la resistencia. Se recoge la distancia
que ha sido capaz de caminar con sus propios elementos de ayuda, si los
tuviera214,

3. PBS: Esta escala se utiliza para valorar la capacidad de equilibrio funcional en ninos
de 5 a 15 afnos con deterioro motor leve-moderado. Consiste en 14 items que se
asemejan a determinadas actividades de la vida diaria (AVD). La puntuacién de las
tareas se recoge a través de cinco puntos (0, 1, 2, 3 0 4), donde el O representa la
incapacidad de realizar la tarea sin ayuda y el 4 representa la capacidad de realizar
la tarea en completa independencia. El test se realiza con el nino vestido y haciendo
uso de su dispositivo de apoyo habitual, si lo hubieraz.13,

4. TUGT: Mide el riesgo de caida. Se cuenta el tiempo que tarda el paciente en
levantarse de una silla, recorrer tres metros lo mas rapido y seguro posible y volver

a sentarse. En esta prueba también pueden llevar sus ayudas externasi3.14,

1.5.3. Espasticidad

Se utiliza con frecuencia la escala de Ashworth y sus modificaciones, cuyos
resultados se obtienen evaluando la magnitud del tono del miembro sobre el que se realiza
el estiramiento pasivo. La escala va del O al 5y se obtiene la velocidad del movimiento, asi
como el momento en el que se aprecia la resistencia al estiramiento. Ademas, para valorar
la espasticidad, se emplea un tratamiento farmacolégico complementario mediante la
toxina botulinica tipo A (TB-A)2. La tabla 3 muestra una modificacién sueca actualizada de

la escala de Ashworth:

Tabla 3. Escala de Ashworth modificada. Adaptada de @stensjg et al.15

Puntuacién Descripcién
0 Hipot6nico: Menor tono que el normal (laxo).
1 Normal.
2 Leve: Ligero aumento del tono, minima resistencia al movimiento.
3 Moderado: Mayor aumento del tono en la mayor parte de la amplitud del

movimiento, pero la parte comprometida se mueve facilmente.

N

Grave: Aumento significativo del tono, movimiento pasivo dificil.

Extremo: Parte comprometida rigida en flexion o extension.

Existen otro tipo de escalas similares para la valoracion de la espasticidad, como
la de Tardieu o la de Tardieu modificada, que miden el aumento del tono muscular a tres

velocidades diferentes de estiramiento y el &ngulo articular al que aparece la resistencial.

13



1.6. Tratamiento

La fisioterapia tiene un papel fundamental en la funcién corporal del individuo con
PCI, pues reduce las limitaciones funcionales, lo cual resulta muy alentador, a pesar de que
las incapacidades basicas sean irreversiblesl. Para que un nifo se desarrolle de manera
normal, ya sea fisica, mental, emocional o socialmente, es necesaria la capacidad de
moverse, y la fisioterapia sera de gran ayuda?e.

El tratamiento fisioterapéutico debera ser precoz para reducir, en la medida de lo
posible, las deformidades que puedan aparecer debidas a la inmovilidad. Aquellos
pacientes que comienzan el tratamiento antes de los ocho meses de vida, presentan un
mejor prondstico que aquellos que lo inician mas tarde4. Gracias a la plasticidad neuronal
cerebral, que es mucho mayor en los cerebros inmaduros que en los adultos, serd mas facil
la adquisicion de patrones normalest 16, Este mecanismo permite que areas intactas del
cerebro (que no presentan lesion) desarrollen las funciones de otras que estan afectadas?2.

Es de gran relevancia incidir en que resulta imprescindible anadir un entrenamiento
dirigido a los padres, pues reciben consejos (tiles y de apoyo para mejorar el manejo de
las distintas necesidades de su hijo con PCl y facilitar las AVD en el hogar (vestirse, banarse,
alimentarse, jugar, controlar los esfinteres, comunicarse, etc.). También se considera
importante mantener una actitud positiva, tanto intrinseca del nino como extrinseca de la
familia y personas que le rodean. Ademas, es de interés el contexto en la funcién del
paciente, ya que un nino aprendera mucho mejor en un entorno familiar y apreciara los
logros, aumentando la motivacion de las personas de su alrededor, ademas de la suya
propial.

Las ortesis son uno de los recursos que beneficia la independencia motora
funcional en personas con PCl. Aquellas que se prescriben con mayor frecuencia son las
ortesis anti-equino, cuya finalidad es corregir el patrén equino de la marcha para prevenir
las posibles deformidades en el tobillo y, en general, mejorar la calidad de la
deambulacién4.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, cominmente son empleados farmacos
como las infiltraciones de TB-A, para reducir la hipertonia (espasticidad y rigidez) de estos
enfermos, facilitando el trabajo fisioterapico posterior 1.4,

Existen diferentes teorias o métodos que trabajan con la PCl, como Votja o Le
Métayer, pero uno de los enfoques mas conocidos se denomina concepto Bobath217,
También existen otro tipo de tratamientos, como la terapia complementaria que se realiza
mediante el traje Adeli (Adeli Suit Treatment, AST) o su modificacion (Modified Adeli Suit
Treatment, MAST), la educacién conductiva (EC), la educacién para padres u otras técnicas
de fisioterapia mas convencionales (fortalecimiento muscular, estiramiento manual,

masaje, etc.)13.17-19,
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Para valorar el éxito del tratamiento en la PCl se puede emplear la escala
cuantitativa de logro de objetivos (Goal Attainment Scale, GAS). Esta evaluacion cuenta con
734 metas, en las que el 77% de ellas se basan en parametros de la marcha (como por
ejemplo el angulo del tobillo y la rodilla al inicio del contacto), el 20% en un examen clinico
(como el test de Thomas o el déficit de extension de la rodilla) y un 3% son parametros

anadidos (como el uso de értesis o las ayudas para la marcha)l7.

1.7. El concepto Bobath
1.7.1. Generalidades

El concepto Bobath o tratamiento del neurodesarrollo (TND) es un enfoque de
tratamiento terapéutico surgido gracias a Karel y Berta Bobath en los anos 40, que se
focaliza en la observacion y el andlisis del desempefio de las habilidades funcionales del
individuo para asi determinar las metas a alcanzar2. Propone maximizar el potencial del
nino para adquirir habilidades motrices funcionales que le permitan realizar las AVD y
prevenir las posibles complicaciones musculo-esqueléticas3?. Se trata de uno de los
enfoques mas comunes utilizado en la rehabilitacion de la PCl, a pesar de su escasa

evidencia cientifical.26,

Entre los objetivos de Bobath se encuentra influir en el tono muscular y mejorar el
alineamiento postural a través de técnicas de manejo especificas, para posteriormente
conseguir una mayor participacion activa por parte del paciente y practicar habilidades

funcionales2.

Los programas de tratamiento basados en el concepto Bobath estan dirigidos a
lograr objetivos concretos con finalidades funcionales. Ademas, la educacion de los padres
o cuidadores es esencial en esta terapia, pues facilita la relaciéon padres-hijo y permite a

los padres manejarse con las dificultades del nino2.

El tratamiento de un nino en cualquier patologia debe realizarse a través del juego,
si no se perdera rapido su atencion y no tendra sentido ni se obtendra beneficio. Resulta
necesario adaptar las actividades a la edad de cada paciente. Se ha de tener en cuenta
gue un nino con paralisis cerebral congénita, nunca ha experimentado la sensacién de un
movimiento normal2o,

Es necesario que el fisioterapeuta reconozca los aspectos de un desarrollo anormal
en un nino, y para eso primero ha de identificar los comportamientos normales en cada
etapa del desarrollo. A pesar de esto, los ninos que cursan con un desarrollo normal,

presentan cambios en algunas fases?.
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La PCI debera tratarse de forma individualizada, atendiendo a las caracteristicas
propias de cada paciente. De manera que no se seguiran protocolos ni tratamientos
estandarizados®.

El tratamiento de la PCl mediante el concepto Bobath sera multidisciplinar. Un
equipo de profesionales trabajara, no sélo para mejorar la funcion motora del nifio, sino
también para desarrollar otro tipo de funciones esenciales que aumentaran su calidad de
vida. Para la realizacion de un tratamiento adecuado, sera necesaria la figura del médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda, ortopedista, profesores, padres, etcl.

El matrimonio Bobath bas6 la valoracion y el tratamiento de la PCl en la complejidad
encontrada en la falta de inhibicion de los patrones reflejos de la postura y el movimiento.
Asocié estos patrones anormales al tono anormal provocado por una actividad refleja
tonica excesiva, por ejemplo el reflejo laberintico ténico, o los reflejos cervicales tonicos
simétricos y asimétricos, que debieran inhibirse para contrarrestar dichos patrones
anormales de actividad refleja postural liberada y facilitar a la vez las reacciones normales
con manipulaciones especificas. A medida que fueron pasando los anos, los reflejos
dejaron de tener tanta importancia en el tratamiento Bobath, pero aspectos como el tono

y los patrones anormales siguen siendo relevantes?.

1.7.2. Evolucién y desarrollo2°

A pesar de que los Bobath murieron en el afno 1992, hoy en dia sigue siendo uno

de los enfoques mas usados en la PCI.

- En los inicios, descubrieron posiciones inhibitorias de reflejos que disminuian la
hipertonia. Este tratamiento estatico resultaba dificil, pues el nino no sabia como
tenia que moverse, ya que no contaba con la experiencia del movimiento.

- Mas adelante se considerd el desarrollo del movimiento. Estudiaron el desarrollo
normal de un nifno, en el siguiente orden: control de la cabeza, rodar, posicion
sentada, de cuatro patas, de rodillas, semiarrodillada, de pie y la deambulacién. El
fisioterapeuta trabajaba de manera pasiva. Este tipo de tratamiento tampoco
funcioné.

- Se dieron cuenta de que las reacciones de equilibrio y de enderezamiento eran
esenciales para que el nino se pudiera mover de forma normal contra la accion de
la gravedad.

- Apartir de este momento surgié un tratamiento mas dinamico, poniendo en marcha
secuencias de movimientos automaticos. También se empezaron a aplicar los

puntos clave de control (PCC), a través de los cuales se conseguia la inhibicion de
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1.7.3.

la actividad refleja anormal y poner en funcionamiento, a la vez, actividades
normales. Se comenzaron a emplear patrones inhibitorios de reflejos dinamicos, en
lugar de posiciones inhibitorias de reflejos estaticos, como se hacia al principio. El
paciente podia moverse de manera mas activa.

Aprendieron la necesidad de ir retirando la ayuda de las manos del fisioterapeuta
para que el nino tuviera la oportunidad de controlar, por si mismo, sus movimientos
y su equilibrio. El tratamiento se trasladé a la vida cotidiana, pero no se integrd
como algo funcional.

A medida que iba pasando el tiempo, las actividades fueron siendo mas
funcionales, es decir, durante el tratamiento se planteaban situaciones similares a
las de casa o de la escuela.

Ahora ya no se desviste a los ninos a la hora del tratamiento ni se les coloca
automaticamente en una posicion, sino que todo comienza con la observacién a la
entrada del nino con su acompanante a la sala. Se analizan las funciones del
paciente y se trata de buscar una razéon a la baja calidad o a la incapacidad de sus
movimientos. También se examinan otro tipo de aspectos como la salivacion, el
estrabismo, si comprende la situacion, si permanece con la boca abierta, etc.
Posteriormente se palpa su tono y se examinan los cambios en el nino al modificar
su postura, el control de la cabeza y del tronco, el apoyo de brazos, el
mantenimiento del equilibrio o las posibles contracturas. Después del examen, se
marcara el problema primordial del paciente y se pautardn unos objetivos

principales de tratamiento y algo muy importante, se controlaran los progresos.

Caracteristicas

Preparacion para los patrones de movimiento: En esta fase inicial, muchos de los
fisioterapeutas formados en este enfoque dedican tiempo a normalizar el tono
muscular y preparar al nino para el movimiento, realizando estiramientos,
manipulaciones y diferentes posiciones?.

Secuencias del desarrollo: Hace unos anos se les daba mayor relevancia que hoy
en dial.

Experiencia sensitivo-motora: La eliminacién de los patrones y tono anormales en
el movimiento, provocan en el nifo una sensacién de «retroalimentacion» muy
importantel. «El aprendizaje del movimiento depende por completo de la
experiencia sensitiva»?1.

PCC: Son empleados para modificar los patrones de espasticidad, para que el

paciente obtenga una postura correcta antes de comenzar el movimiento. Estos
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puntos suelen situarse en la cabeza y el cuello, las cinturas escapular y pélvica y en
zonas distales (tobillos)!. A partir de los puntos clave se realizan las facilitaciones o
técnicas de manejo especificas, logrando activar las areas sensitivo-motoras
cerebrales y estimulando la adquisicion de funciones motoras no aprendidas.
Ademas del movimiento, a través de estos puntos se puede modificar el tono
muscular, mejorar el alineamiento postural y aumentar la participaciéon activa del
paciente en las tareas funcionales propuestass.

Manejo cotidiano: El papel de los padres y cuidadores es imprescindible para
continuar con el tratamiento en el hogar del nino. Por esto, resulta clave su

asesoramiento a la hora del manejo en la vida diariaZ.
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2. JUSTIFICACION

La PCl es la causa mas comun de discapacidad infantil, dato que resulta de gran
interés a la hora de escoger el tema de estudio?l. Existen varios enfoques terapéuticos que
tratan la PCl, cada uno con caracteristicas diferentes, siendo el concepto Bobath uno de
los mas utilizados entre los profesionales que abordan esta patologia217. Se trata de un
tratamiento multidisciplinar e individualizado, en el que cada intervencién es necesaria,
incluida la fisioterapéutica, que se encarga, sobre todo, de mejorar las alteraciones

motoras presentes en estos pacientes®35,

Realizar un diagnéstico precoz para poder llevar a cabo la rehabilitacion
fisioterapica temprana en PCl resulta esencial para conseguir los mayores beneficios y para
prevenir otros problemas como, por ejemplo, las consecuentes deformidades corporales4.
Para ello, se llevara a cabo una blsqueda exhaustiva de la evidencia cientifica mas actual

disponible.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal

Determinar si el abordaje fisioterapéutico basado en el concepto Bobath es

beneficioso en el tratamiento de la PCI.
3.2. Objetivos secundarios
- Analizar los principales efectos obtenidos en aquellos pacientes con PCl en los que

se ha empleado el concepto Bobath como Unica técnica fisioterapica.

- Evaluar los posibles efectos negativos del concepto Bobath sobre los ninos con PCI.
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1. Estrategia de blsqueda

La investigacion presente es una revisidbn narrativa realizada en los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 2018 y esta enfocada a evaluar los resultados del

tratamiento fisioterapéutico basado en el concepto Bobath, aplicado en pacientes con PCI.

La busqueda bibliografica fue realizada en varias bases de datos, tanto nacionales
como internacionales: Medline, Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Trip Database, Naric,
Enfispo, Scielo, Science Direct, IBECS, CSIC y Web of Science (que incluye otras bases como
CCC, DII, KJD, Medline, RSCI, Scielo), ademas de realizarse una blsqueda manual en libros,
revistas y otro tipo de publicaciones. Para ejecutar una correcta sintaxis de blsqueda, se
identificaron los términos especificos sobre el tema a tratar con ayuda de los descriptores
en ciencias de la salud (DeCS), y se fijaron los términos MeSH (Medical Subjects Headings):
cerebral palsy (paralisis cerebral), child (nifio), infant (lactante). También se combinaron en
la sintaxis, palabras de texto libre que no eran términos MeSH: Bobath. Todos los términos
se unieron mediante el operador booleano AND. Las 3 ecuaciones de blsqueda fueron:
(cerebral palsy) AND (Bobath); (infant cerebral palsy) AND (Bobath); y (child cerebral palsy)
AND (Bobath). Los titulos y resiimenes de la blsqueda fueron referenciados para identificar
correctamente aquellas publicaciones duplicadas y cualquier posible estudio faltante. Al
aplicar a la sintaxis de blusqueda los filtros metodoldgicos de cada base de datos y los
criterios de inclusiéon y exclusiéon indicados a continuacién, resulta la estrategia de

bldsqueda.

4.2, Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para seleccionar los articulos validos para esta revision
narrativa fueron los siguientes: (1) poblacién infantil de ambos sexos; (2) diagnéstico
médico de PCl; (3) articulos cuyo idioma fuera el espafol, inglés o el portugués; (4) fecha

de publicacion desde enero de 2008 hasta diciembre de 2018.

Por otra parte, los criterios de exclusion establecidos fueron: (1) poblacién adulta;
(2) terapias combinadas en las que se incluyera el tratamiento basado en el concepto
Bobath; (3) idioma diferente al espanol, inglés o portugués; (4) articulos que no guarden
relacion entre la PCl y el concepto Bobath; (5) fecha de publicacién fuera del rango 2008-
2018; (6) publicaciones en formato poster o comentarios de otra publicacién; (7) articulos

no disponibles.
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5. RESULTADOS

5.1. Principales resultados de la bisqueda

La blsqueda de bibliografia proporcion6 un total de 2319 publicaciones
relacionadas con los descriptores seleccionados, de manera que en la Tabla 4 se pueden
observar las sintaxis de blsqueda empleadas en las diferentes bases de datos. Tan sélo
13 articulos cumplieron con todos los criterios de seleccion (ver Figura 1). El nimero de
publicaciones y sus criterios de exclusion fueron: 1425 articulos se descartaron porque no
estaban dentro del rango de fechas incluido en los criterios de inclusion; 686 articulos se
excluyeron porque no estaban relacionados con el enfoque de esta revision narrativa o no
se encontraban disponibles; otros 175 articulos fueron eliminados porque estaban
duplicados; 10 articulos se eliminaron porque empleaban una terapia combinada; se
retiraron 6 articulos porque se trataba de un formato tipo poster, comentario, simposio u
otros; 2 articulos fueron descartados por emplear un idioma diferente al inglés o al
portugués (griego y ucraniano); y otros 2 articulos se excluyeron por no pertenecer a la

poblacion infantil. Asi, la actual revision narrativa incluye 13 articulos.

En cuanto a la poblacion tratada en los articulos seleccionados, hubo un total de
312 pacientes diagnosticados de PCI, de los cuales 165 eran ninos y 141 ninas (en los 6
pacientes restantes, no se especificé el sexo). El rango de edad se situaba entre los 9
meses y los 18 anos. En lo que se refiere a la clasificacion topografica de la paralisis
cerebral, las hemiplejias sumaron 57 casos, las diplejias 173, y 72 las tetraplejias (en 10
casos no se especificaba). Si tenemos en cuenta la clasificacion segun el tipo de paralisis
cerebral, encontramos 122 paralisis cerebrales espasticas, 6 distonicas, 1 ataxica, 1
atetoide-espastica, 1 hipotonica y 2 mixtas (en el resto de nifios no se especificaba). Cabe
destacar también que, dentro de la poblacion estudiada, al inicio de las valoraciones, 51
casos se incluian en el nivel | en la GMFCS, 69 en el nivel ll, 57 correspondian al nivel lll,
50 se encontraban en el nivel IV, y por Gltimo, para el nivel V se clasificaron 32 pacientes

(en 3 articulos no se especificaba este dato).

De las 13 intervenciones seleccionadas para esta revision, 9 realizaron un
tratamiento basado en el concepto Bobath, 1 articulo comparé ese mismo tratamiento con
el de la educaciéon conductiva y la educacion para padres, otro lo compard con técnicas
fisioterapéuticas mas convencionales, 1 comparo la terapia Bobath con un tratamiento
combinado de Bobath y traje Adeli, y el Gltimo comparaba el concepto Bobath con el traje

Adeli y la terapia modificada con traje Adeli.
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Tabla 4. Sintaxis de blsqueda empleadas.

Base de datos Sintaxis de blsqueda Resultados
Cerebral palsy AND Bobath 80
Medline Infant cerebral palsy AND Bobath 20
Child cerebral palsy AND Bobath 55
Cerebral palsy AND Bobath 24
Biblioteca Cochrane Plus Infant cerebral palsy AND Bobath 9
Child cerebral palsy AND Bobath 23
Cerebral palsy AND Bobath 12
PEDro Child cerebral palsy AND Bobath 2
Cerebral palsy AND Bobath 34
Trip Database Infant cerebral palsy AND Bobath 18
Child cerebral palsy AND Bobath 27
Cerebral palsy AND Bobath 16
Naric Child cerebral palsy AND Bobath 5
Cerebral palsy AND Bobath 215
Infant cerebral palsy AND Bobath 60
Enfispo
Child cerebral palsy AND Bobath 141
Paralisis cerebral AND Bobath 79
Cerebral palsy AND Bobath 4
Scielo Child cerebral palsy AND Bobath 3
Cerebral palsy AND Bobath 608
Science Direct Infant cerebral palsy AND Bobath 251
Child cerebral palsy AND Bobath 416
IBECS Cerebral palsy AND Bobath 1
CSIC Cerebral palsy AND Bobath 1
Cerebral palsy AND Bobath 108
Web of Science Infant cerebral palsy AND Bobath 27
Child cerebral palsy AND Bobath 80

23




BASES DE DATOS: Medline,
Biblioteca Cochrane Plus,
PEDro, Trip Database, Naric,
Enfispo, Scielo, Science Direct,
IBECS, CSIC, Web of Science.

1425 publicaciones
descartadas por no ser
publicadas entre 2008 y 2018

2319 publicaciones

894 publicaciones validas

686 publicaciones descartadas
por no guardar relacién con el

tema o no estar disponibles

208 publicaciones validas

175 publicaciones descartadas
por estar duplicadas

33 publicaciones validas

10 publicaciones descartadas
porque empleaban una terapia
combinada

23 publicaciones validas

6 publicaciones descartadas por
el tipo de formato

17 publicaciones validas

2 publicaciones descartadas por
presentar un idioma diferente del
espanol, inglés y portugués

15 publicaciones validas

2 publicaciones descartadas por
pertenecer a poblacion adulta

13 publicaciones validas

Figura 1. Diagrama de flujo de la bUsqueda bibliografica.
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5.2. Parametros analizados

En la Tabla 5 se muestra informacion relevante de cada uno de los articulos
seleccionados para llevar a cabo la revisién narrativa. En ella se incluyen datos como los
autores y el ano de publicacion; la muestra investigada; la intervencion realizada; los

parametros analizados; y, finalmente, los resultados o conclusiones principales.

Los parametros analizados fueron varios: 4 articulos hablaron de la independencia
funcional en las AVD; la funcién motora gruesa fue estudiada en 7 de ellos; 3 analizaron el
equilibrio; la estabilidad del tronco se observé en 3 articulos y en otros 2 el control cervical;
la escala GAS se llevd a cabo en los pacientes de 1 articulo; y por Gltimo, parametros

relacionados con la marcha se obtuvieron en 2 articulos.

Los resultados obtenidos fueron positivos en todos los articulos estudiados: las
habilidades de las AVD, como moverse, comunicarse, comer, ir al bano, la higiene personal,
vestirse, etc. se incrementaron en los 4 articulos que analizaban este parametro; los 7
estudios que observaron la funcién motora gruesa, consiguieron mejoras, por ejemplo en
las acciones de gatear, sentarse, ponerse de pie, caminar, saltar, etc.; el mismo éxito se
obtuvo en las capacidades de equilibrio en 3 articulos que las valoraban; igual que ocurrid
con el control de tronco y de la cabeza, que se estudiaron en 5 de ellos; la escala GAS
aumentd sus puntuaciones en el articulo que investigaba sobre ella; y los parametros de la
marcha se mejoraron también en los 2 articulos interesados en ella. Ademas, en varios
articulos se concluye que la intervencion precoz fisioterapica es crucial para lograr unos

resultados beneficiosos.
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TABLA 5. Datos relevantes de los articulos seleccionados.

Autor/es Poblacion Intervencion Parametros analizados Conclusion principal
Kavlak, E. et al. 15 pacientes Terapia Bobath aplicada durante 8 1- Funcién motora gruesa 1- 1 la puntuacion total
(2018)2 diagnosticados de PCI semanas, 2 dias a la semana y 60 (GMFM). y en las dimensiones
hemipléjica y dipléjica minutos cada sesion. de standing y
(5-14 anos). Se incluyeron actividades como la walking.
regulacién del tono, el desarrollo 2- Independencia funcionalen | 2-
perceptivo-motor-sensorial, la las AVD.
facilitacion del movimiento regular, la | 3- Capacidad de equilibrio 31
habilidad funcional y el equilibrio. (IMWT, 10MWT, PBS).
Tekin, F. et al. 15 pacientes Programa de entrenamiento de 1- Funcién motora gruesa 1- 1
(2018)14 diagnosticados de PCI postura y equilibrio basado en el (GMFM-88).
hemipléjica y dipléjica | concepto Bobath durante 8 semanas, | 2- Capacidad de equilibrio 2-1
(5-15 anos). 2 dias a la semana, 60 minutos cada (IMWT, MTUGT, PBS).
sesion. 3- Independencia funcionalen | 3- 1
las AVD.
4- Control postural sentado. 4-1
Kim, M. et al. 17 pacientes 2 grupos cuya intervencién tuvo lugar 1- Funcién motora gruesa 1- 1 las puntuaciones
(2016)13 diagnosticados de PCI | en 6 semanas: (GMFM-88). en ambos grupos.
dipléjica y tetrapléjica | - Grupo 1: Tratamiento basado en el | 2- Capacidad de equilibrio 2- 1 en ambos grupos.
(4-7anos). concepto Bobath. (PBS, TUGT).
- Grupo 2: Tratamiento combinado 3- Marcha (parametros 3- 1 en ambos grupos

AST/Bobath.

espacio-temporales).

los parametros
espaciales.

1: Mejora; PCI: Paralisis Cerebral Infantil; GMFM: Gross Motor Function Measure (Medida de la Funcion Motora Gruesa); AVD: Actividades de la Vida Diaria; IMWT:
1-Minute Walk Test (Test de 1 Minuto Marcha); 10MWT: 10-Meter Walking Test (Test de Caminar 10 Metros); PBS: Pediatric Balance Scale (Escala de Equilibrio
Pediatrico); MTUGT: Modified Timed Up and Go Test (Test Modificado de «Levantate y anda»); TUGT: Timed Up and Go Test (Test de «Levantate y anda»); C4: Cuarta
Vértebra Cervical; T10: Décima Vértebra Toracica; RE: Rotacion Externa; Rl: Rotacion Interna; PCC: Punto Clave Control; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa); ECM: Musculo Esternocleidomastoideo; DL: Decubito Lateral; DP: Decubito Prono;
C7: Séptima Vértebra Cervical; TB-A: Toxina Botulinica tipo A; GAS: Goal Attainment Scale (Escala de Logro de Objetivos); MAST: Modified Adeli Suit Treatment
(Modificacion del Tratamiento con Traje Adeli); AST: Adeli Suit Treatment (Tratamiento con Traje Adeli); EC: Educacion Conductiva.
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TABLA 5. Datos relevantes de los articulos seleccionados (continuacion).

Autor/es Poblacion Intervencién Parametros analizados Conclusion principal
Borba, RC. et al. 1 paciente Concepto Bobath, mediante una sesion | 1- Control de tronco y el 1- 1
(2015)3 diagnosticado de PCI | de analisis cinético-funcional, a través consecuente alineamiento

tetrapléjica espastica
(7 anos).

de las siguientes facilitaciones:
movilizacion pélvica, elongacion pasiva
del musculo psoas iliaco y rotacion
pasiva del tronco.

postural, mediante las
facilitaciones Bobath.

Grazziotin, C. et al.

(2015)22

40 pacientes
diagnosticados de PCI
dipléjica espastica
(3-18 anos).

Concepto Bobath durante 1 anoy 3
meses.

Control de tronco, mediante
la activacion de la
musculatura extensora
cervical (C4) y del tronco
superior (T10), mediante 2
facilitaciones (RE y Rl de
hombro) y tomando como
PCC el codo.

1- 1, sobre todo a

través de la
facilitacion de RE y
cuando la
discapacidad motora
es mas leve (nivel
GMFCS IHI-lI.

Simon, A. et al.
(2014)5

31 pacientes
diagnosticados de PCI
tetrapléjica espastica

(3-12 anos).

Concepto Bobath durante 1 ano y un
mes.

Control cervical, mediante
la activacion de la
musculatura extensoray
flexora a nivel cervical (C4 y
ECM), del tronco superior
(T10), a través de 2
facilitaciones y tomando
como PCC la cadera en DL
y DP sobre una cuna.

1- 1, ligeramente mayor

en DL. Segin la
GMFCS, la activacion
muscular es mayor a
nivel de C4yT10
mediante la
facilitacion en DP
sobre una cuna,
cuanto mas leve es
el déficit motor.

1: Mejora; PCl: Paralisis Cerebral Infantil; GMFM: Gross Motor Function Measure (Medida de la Funcion Motora Gruesa); AVD: Actividades de la Vida Diaria; IMWT:
1-Minute Walk Test (Test de 1 Minuto Marcha); ZO0MWT: 10-Meter Walking Test (Test de Caminar 10 Metros); PBS: Pediatric Balance Scale (Escala de Equilibrio
Pediatrico); MTUGT: Modified Timed Up and Go Test (Test Modificado de «Levantate y anda»); TUGT: Timed Up and Go Test (Test de «Levantate y anda»); C4: Cuarta
Vértebra Cervical; T10: Décima Vértebra Toracica; RE: Rotacion Externa; RI: Rotacion Interna; PCC: Punto Clave Control; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa); ECM: Musculo Esternocleidomastoideo; DL: Decubito Lateral; DP: Declbito Prono;
C7: Séptima Vértebra Cervical; TB-A: Toxina Botulinica tipo A; GAS: Goal Attainment Scale (Escala de Logro de Objetivos); MAST: Modified Adeli Suit Treatment
(Modificacion del Tratamiento con Traje Adeli); AST: Adeli Suit Treatment (Tratamiento con Traje Adeli); EC: Educacion Conductiva.
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TABLA 5. Datos relevantes de los articulos seleccionados (continuacion).

Conclusién principal

Autor/es Poblacion Intervencién Parametros analizados
Yilmaz, E. et al. 28 pacientes Tratamiento Bobath durante 5 dias a la | 1- Funcién motora gruesa 1- 1 las puntuaciones,
(2014)8 diagnosticados de PCI semana y 60 minutos cada sesion. (GMFM). destacando las
(2-12 anos). dimensiones de
sentado y de pie.
Pagnussat, A. et al. 1 paciente Tratamiento basado en el concepto 1- Control cervical y de tronco | 1- 1, sobre todo en DL.

(2013)°

diagnosticada de PCI
tetrapléjica atetoide-
espastica
(7 anos).

Bobath.

superior, mediante la
activacion de la

musculatura extensora (C7

y T10) y flexora (ECM), a

través de facilitaciones de

transferencia de peso y
tomando como PCC la

cadera, en dos posiciones
(DL y DP sobre una cuna).

1: Mejora; PCI: Paralisis Cerebral Infantil; GMFM: Gross Motor Function Measure (Medida de la Funcion Motora Gruesa); AVD: Actividades de la Vida Diaria; IMWT:
1-Minute Walk Test (Test de 1 Minuto Marcha); ZO0MWT: 10-Meter Walking Test (Test de Caminar 10 Metros); PBS: Pediatric Balance Scale (Escala de Equilibrio
Pediatrico); MTUGT: Modified Timed Up and Go Test (Test Modificado de «Levantate y anda»); TUGT: Timed Up and Go Test (Test de «Levantate y anda»); C4: Cuarta
Vértebra Cervical; T10: Décima Vértebra Toracica; RE: Rotacion Externa; RI: Rotacion Interna; PCC: Punto Clave Control; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa); ECM: Musculo Esternocleidomastoideo; DL: Decubito Lateral; DP: Declbito Prono;
C7: Séptima Vértebra Cervical; TB-A: Toxina Botulinica tipo A; GAS: Goal Attainment Scale (Escala de Logro de Objetivos); MAST: Modified Adeli Suit Treatment
(Modificacion del Tratamiento con Traje Adeli); AST: Adeli Suit Treatment (Tratamiento con Traje Adeli); EC: Educacion Conductiva.
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TABLA 5. Datos relevantes de los articulos seleccionados (continuacion).

Autor/es Poblacion Intervencién Parametros analizados Conclusion principal
Pedregoza, L. et al. 6 pacientes Concepto Bobath, incluyendo 1- Funcién motora gruesa. 1- 1
(2013)4 diagnosticados de PCI elongamientos musculares pasivos, 2- Independencia funcional. 2-1

dipléjica espastica
(9 meses - 9 anos).

disociacioén de cinturas, adecuacion del
tono, entrenamiento de mecanismos
de reflejo postural en sedestacion y de
pie, entrenamiento de la marcha y
otras habilidades motoras como rodar,
arrastrarse, gatear o mantener la
postura sentada y ortostatica.
En cada caso la duraciéon del
tratamiento fue de 15, 14, 10, 7,6y 3
meses.

Desloovere, K. et al.
(2012)17

76 pacientes
diagnosticados de PCI
hemipléjica y dipléjica

(4-18 anos).

2 grupos a los que aplicaron

intervenciones fisioterapéuticas

durante 2 meses, tras inyectarles TB-A:

- Grupo 1: Programa basado en el
concepto Bobath.

- Grupo 2: Fisioterapia con técnicas
mas convencionales.

1- Escala GAS.

1- 1 las puntuaciones,
sobre todo en el
grupo 1yenlas
metas basadas en el
andlisis de la marcha
de ninos con diplejia.

1: Mejora; PCI: Paralisis Cerebral Infantil; GMFM: Gross Motor Function Measure (Medida de la Funcion Motora Gruesa); AVD: Actividades de la Vida Diaria; IMWT:
1-Minute Walk Test (Test de 1 Minuto Marcha); IO0MWT: 10-Meter Walking Test (Test de Caminar 10 Metros); PBS: Pediatric Balance Scale (Escala de Equilibrio
Pediatrico); MTUGT: Modified Timed Up and Go Test (Test Modificado de «Levantate y anda»); TUGT: Timed Up and Go Test (Test de «Levantate y anda»); C4: Cuarta
Vértebra Cervical; T10: Décima Vértebra Toracica; RE: Rotacion Externa; RI: Rotacion Interna; PCC: Punto Clave Control; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa); ECM: Musculo Esternocleidomastoideo; DL: Decubito Lateral; DP: Declbito Prono;
C7: Séptima Vértebra Cervical; TB-A: Toxina Botulinica tipo A; GAS: Goal Attainment Scale (Escala de Logro de Objetivos); MAST: Modified Adeli Suit Treatment
(Modificacion del Tratamiento con Traje Adeli); AST: Adeli Suit Treatment (Tratamiento con Traje Adeli); EC: Educacién Conductiva.
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TABLA 5. Datos relevantes de los articulos seleccionados (continuacion).

Autor/es Poblacion Intervencion Parametros analizados Conclusién principal
Khayatzadeh, M. et 36 pacientes Se estudiaron 3 grupos durante 4 1- Funcién motora gruesa 1- 1 las puntuaciones
al. (2011)18 diagnosticados de PCl | semanas, 5 dias a la semana y 2 horas (GMFM-66). en los 3 grupos.
espastica y distonica | cada sesion (20 sesiones):

(5-10 anos). - Grupo 1: MAST.
- Grupo 2: AST.

- Grupo 3: Tratamiento basado en el
concepto Bobath.

Dalvand, H. et al. 45 pacientes 3 grupos fueron tratados durante 3 1- Habilidades en las AVD. 1- 1 enlos 3 grupos.
(2009)10 diagnosticados de PCl | meses, 4 dias a la semana y 3 horas
hemipléjica, dipléjica, | cada sesion:
tetrapléjica y - Grupo 1: 15 pacientes recibieron
distonica técnica Bobath.
(4-8 anos). - Grupo 2: 15 pacientes recibieron EC.

- Grupo 3: 15 pacientes recibieron
educacioén para padres.

Palacio, S. et al. 1 paciente Concepto Bobath durante 25 sesiones | 1- Funcion motora gruesa 1- 1, destacando las
(2008)12 diagnosticada de PCI de 50 minutos cada una, incluyendo: (GMFM-88). dimensiones de
hemipléjica espastica estiramiento muscular pasivo, posicion ortostatica y
(1 anoy 4 meses). movilizacion pasiva, descarga de peso la de gateary
en el hemicuerpo afecto, estimulacion arrodillarse.

sensorial, entrenamiento de etapas
motoras, de la marcha y del equilibrio,
ademas de otro tipo de actividades.

1: Mejora; PCI: Paralisis Cerebral Infantil; GMFM: Gross Motor Function Measure (Medida de la Funcion Motora Gruesa); AVD: Actividades de la Vida Diaria; IMWT:
1-Minute Walk Test (Test de 1 Minuto Marcha); 10MWT: 10-Meter Walking Test (Test de Caminar 10 Metros); PBS: Pediatric Balance Scale (Escala de Equilibrio
Pediatrico); MTUGT: Modified Timed Up and Go Test (Test Modificado de «Levantate y anda»); TUGT: Timed Up and Go Test (Test de «Levantate y anda»); C4: Cuarta
Vértebra Cervical; T10: Décima Vértebra Toracica; RE: Rotacion Externa; RI: Rotacion Interna; PCC: Punto Clave Control; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System (Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa); ECM: Mdsculo Esternocleidomastoideo; DL: Decubito Lateral; DP: Declbito Prono;
C7: Séptima Vértebra Cervical; TB-A: Toxina Botulinica tipo A; GAS: Goal Attainment Scale (Escala de Logro de Objetivos); MAST: Modified Adeli Suit Treatment
(Modificacion del Tratamiento con Traje Adeli); AST: Adeli Suit Treatment (Tratamiento con Traje Adeli); EC: Educacion Conductiva.




6. DISCUSION

El objetivo de esta revision narrativa es evaluar los beneficios del abordaje
fisioterapéutico a través del concepto Bobath en pacientes diagnosticados de PCI. Una vez
estudiados y extraidos los resultados de cada uno de los 13 articulos incluidos en la
revision, la informacion se agrup6 segln los aspectos mas importantes para hacer el

analisis mas exhaustivo.

6.1. Efectos del concepto Bobath sobre la independencia funcional en las AVD

La independencia es uno de los objetivos mas importantes que se proponen en la
rehabilitacion de pacientes que padecen paralisis cerebral, al fin y al cabo, se trata de que
dependan lo menos posible de otras personas?®. En total 4 investigaciones estudiaron los
efectos del tratamiento basado en el concepto Bobath sobre la independencia en las AVD.

Especificamente, en el ensayo clinico cuasiexperimental de Dalvand et al.19, con
45 ninos hemipléjicos, dipléjicos, tetrapléjicos o disténicos (rango de edad: 4-8 anos),
observaron que, en 12 de las 16 tareas cotidianas propuestas, como por ejemplo hacer la
cama, controlar el nivel de la vejiga o moverse en un entorno desconocido, aumento la
independencia funcional, destacando las actividades de desplazarse en un entorno
familiar y el transporte en la comunidad, posiblemente debido a la mejora de la marcha.

En el estudio realizado por Tekin et al.14, 15 pacientes diagnosticados de PCI de
tipo hemipléjica y dipléjica (rango de edad: 5-15 anos) realizaron una intervencion basada
en el entrenamiento de la postura y el equilibrio, seglin Bobath. Entre otras conclusiones,
estos autores indicaron que dicha terapia de 8 semanas de duracién mejoro, segln los
resultados de su investigacion, significativamente el nivel de independencia funcional en
las AVD de los ninos, lo que sugiere ser una consecuencia de la mejora en el control
postural y el equilibrio, comentado posteriormente.

En otro estudio realizado con el mismo nimero de muestra que el de Tekin et al.14,
incluso los mismos tipos de PCI (rango de edad: 5-14 anos), se proporcioné un tratamiento
muy similar basado también en Bobath. Kavlak et al.2 coincidieron en que se trataba de
una terapia efectiva en lo que se refiere a la independencia en las AVD, pues de igual forma,
se produjeron beneficios sobre el equilibrio y el control postural que indicaban,
indirectamente, que ayudaron a la realizacion de las tareas cotidianas.

Pedregoza et al.4 obtuvieron, igualmente, resultados positivos en la independencia
funcional gracias a la terapia fisioterapica basada en el concepto Bobath, pues observaron
mejoras en las habilidades motoras en los 6 pacientes (rango de edad: 9 meses-9 anos)
con diplejia espastica que componian su muestra de estudio.

De forma general, estos 4 articulos mostraron una mejora en las habilidades de las

AVD en individuos con PCl de diferentes tipos.
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6.2. Efectos del concepto Bobath sobre la funcion motora gruesa

Un total de 7 investigaciones estudiaron el efecto del tratamiento basado en el
concepto Bobath sobre la funcién motora gruesa. Estamos hablando de una variable muy

importante, que permite experimentar diferentes sensaciones y movimientos necesarios1s,

De esta manera, Tekin et al.14 realizaron también en su estudio la investigacion
sobre diferentes habilidades motoras, y concluyeron que se efectuaron cambios
significativos en un test estandarizado que mide dichas habilidades en enfermos de PCI
(GMFM-88), especialmente en las dimensiones D (de pie), E (marcha, carrera y salto) y,
ademas, en la puntuacién total. Igualmente, el estudio llevado a cabo por Kavlak et al.2,
gue midié este parametro con el mismo test que el anterior, concluyd que el tratamiento

Bobath mejoré la funcidon motora gruesa, obteniendo los mismos resultados especificos.

Yilmaz et al.6 midieron la puntuacién total de la GMFM entre 1 y 3 meses de
seguimiento tras el tratamiento Bobath en el hospital, de 28 nifnos con diplejia espastica,
hemiplejia, cuadriplejia, ataxia, hipotonia y paralisis cerebral mixta (rango de edad: 2-12
anos). Mostraron diferencias positivas al tercer mes, probablemente gracias a la
informacién proporcionada por los fisioterapeutas sobre los ejercicios a realizar en el hogar.
En cambio, tras 1 mes de alta, estos valores descendieron, debido, posiblemente, a la
adaptacion del regreso a casa. Si se comparaba el puntaje previo al ingreso con los
seguimientos de 1y 3 meses, se observaban incrementos en ambos meses, sobre todo en
las dimensiones B (sentado) y D. Por otro lado, los valores relacionados con el gateo y
ponerse de rodillas (C) decrecieron al mes. Con la dimensién E se produjo un aumento en
el momento del alta, un descenso al mes de seguimiento y otro aumento a los 3 meses. La
puntuacion de la GMFM se vio incrementada en el momento del alta hospitalaria, por lo

gue se deduce un efecto positivo del tratamiento en el periodo de hospitalizacion.

Por otro lado, Kim et al.13, en un experimento de 17 pacientes con PCI dipléjica y
tetrapléjica (rango de edad: 4-7 anos), observaron que el efecto del tratamiento de 6
semanas basado en el concepto Bobath obtenia resultados positivos en las dimensiones
C, D, Ey en la puntuacion total de la GMFM.

Palacio et al.12 mostraron en su estudio de caso, que una nina con hemiplejia
espastica izquierda (edad: 1 ano y 4 meses) lograba un aumento en todas las dimensiones
de la GMFM. Asi, por ejemplo, en la dimension A (tumbarse y rodar) consiguieron tras el
tratamiento Bobath que mantuviera las manos en la linea media; dentro de la dimensién B
la paciente demostré que se podia sentar partiendo de la posicién de declbito lateral (DL)
afecto de manera independiente; en la tercera dimension (C) se produjeron mejoras muy

significativas gracias a la fisioterapia llevada a cabo, entre otros items, la nifa realizé la
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postura del gato mas correctamente; en la dimension D fue en la que se observaron
avances mas positivos, como en la accién de permanecer de pie, sentarse sin apoyar los
MMSS o permanecer en cuclillas sin apoyarse; finalmente en la Ultima dimensiéon (E)
mostrd habilidades para caminar 10 pasos hacia adelante y atrds o caminar 10 pasos

hacia adelante mientras mantenia un objeto con las manos.

En esta linea, Pedregoza et al.4 midieron, no sélo los cambios producidos en las
AVD, sino también las diferencias acaecidas sobre la funcidén motora gruesa. Mostraron
gue mejoraron practicamente todos los valores de las habilidades motrices en los 6 nifios
después del abordaje de fisioterapia: rodar, arrastrarse, gatear, andar y permanecer
sentado y de pie, con y sin ayuda. Por ejemplo, en lo que se refiere a la marcha, 3 pacientes
no andaban al comienzo y lo consiguieron al finalizar la intervencién, otro logr6 andar,
aunque con apoyo, otra nina mantuvo la marcha con el apoyo que presentaba inicialmente,

y el Gltimo paciente no alcanzé la meta de caminar, pero pudo sentarse sin apoyo.

Finalmente, Khayatzadeh et al.18, investigaron la funcion motora gruesa en 36
ninos (rango de edad: 5-10 anos) con diplejia y tetraplejia espastica y tetraplejia distdnica
a través de 3 tratamientos diferentes estudiados sobre 3 grupos. Los autores certificaron
que, en el grupo en el que se encontraban los menores que seguian el abordaje Bobath,
mejoraron sus habilidades motoras representadas en el test GMFM-66. Por el contrario,

dichas destrezas se vieron empeoradas al realizar la reevaluacion a las 16 semanas.

En resumen, aunque la mayoria de los estudios encontraron una mejora sobre la
funciébn motora gruesa aplicando el concepto Bobath, es necesario realizar mas

investigaciones para confirmar esta idea.

6.3. Efectos del concepto Bobath sobre el equilibrio

El equilibrio es otro de los pilares fundamentales a mejorar o conseguir en estos
ninos, pues les aportara la base para la realizaciéon de movimientos y habilidades basicas
de la vida diaria, asi como la interaccién con el mundo que les rodea24. En total 3 articulos
se dedicaron a investigar sobre el equilibrio adquirido tras la intervencion con Bobath.

Como se indicé en el primer subapartado de esta discusion, Tekin et al.l4,
concluyeron que, gracias a la mejora del control postural y el equilibrio, se beneficiaron
consecuentemente las AVD de los individuos con PCl. Este hallazgo se mostr6 en la
totalidad de test para el equilibrio que realizaron (IMWT, MTUGT, PBS), pues en todos ellos
obtuvieron cambios significativos en comparacion con los datos previos al tratamiento.

Kavlak et al.2 emplearon para la medicién del equilibrio el ZOMWT en lugar del

MTUGT, pero coinciden en los otros 2 test con el estudio de Tekin et al.14. Tras el
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tratamiento, encontraron cambios muy significativos en las pruebas de IMWT y 10MWT,
ya que el equilibrio se vio positivamente influenciado por la mejora en las habilidades
motoras comentadas anteriormente. Si bien, ademas del equilibrio, este equipo mostré
una mejora en la calidad de la marcha de los pacientes. Se podia intuir que, gracias al
control postural adquirido y al equilibrio, los nifos caminaban de forma mas eficaz, lo que
hacia que sus AVD mejoraran notablemente.

Kim et al.13, como los anteriores autores, informaron también que esta terapia
fisioterapéutica puede mejorar el equilibrio de los menores diagnosticados. Para
confirmarlo, emplearon la PBS y el TUGT, pero en esta ocasion la version no modificada, y
obtuvieron, de igual forma, resultados positivos.

Por lo tanto, seglin estos estudios, la terapia basada en el concepto Bobath tiene

la capacidad de mejorar el equilibrio en la PCI.

6.4. Efecto del concepto Bobath sobre el control postural sentado, el control de
tronco y el control cervical

Un total de 5 articulos investigaron sobre la estabilidad cervical, del tronco y el
control postural sentado. Precisamente uno de los procesos mas basicos de las habilidades
motoras es el control de la cabeza. Las nuevas experiencias vividas de tipo sensitivo y
motor, les seran de gran ayuda a los pacientes que trabajen con Bobath para lograr el
control del cuello. También la estabilidad del tronco es clave para el control postural y las
reacciones de equilibrio, debido a la posicién central privilegiada en la que se encuentrab.

En el estudio de Tekin et al.14 con 15 nifos evaluaron un tercer parametro: si
aumentaba el control postural sentado tras el abordaje Bobath. Llegaron a la conclusiéon
de que mejoraba significativamente la alineacion del cuerpo y aumentaba, por tanto, el
control postural en posicién sentada, ademas de modificar positivamente los movimientos
funcionales de los MMSS. Los beneficios se demostraron a través de una medida
evaluadora especifica para valorar items del alineamiento corporal y de movimientos
funcionales, llamada Seated Postural Control Measure (SPCM).

Las facilitaciones basadas en Bobath se consideran una de las formas mas
comunes de llevar a cabo la rehabilitacién de la PCl, y el efecto de este tipo de técnica se
ha investigado en estos pacientes. Borba et al.3 emplearon 2 facilitaciones diferentes: la
rotacion de tronco hacia la izquierda y la derecha, y la movilizacién pélvica también hacia
ambos lados. La muestra del estudio estaba formada por 1 nino que padecia tetraplejia
espastica (edad: 7 anos) y pudieron evidenciar que este manejo especifico mejoraba el
alineamiento postural y, posteriormente, el control del tronco. Este hecho fue mostrado
gracias a la activacion de la musculatura paravertebral mientras se realizaban las

rotaciones por parte del fisioterapeuta. Mediante la movilizacion pélvica derecha, también
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observaron un mayor reclutamiento de fibras motoras en los muisculos paravertebrales,
oblicuos internos y transverso del abdomen. Estos datos hallados a través de EMG hicieron
pensar que la activacion de los musculos del tronco era la responsable de la adquisicion
de un mejor alineamiento postural.

Grazziotin et al.22 propusieron un ensayo clinico cruzado en el que el objetivo era
investigar la actividad electromiografica de la musculatura extensora del cuello y del tronco
en ninos diagnosticados de diplejia espastica mediante 2 facilitaciones basadas en el
concepto Bobath: rotacion externa (RE) y rotacion interna (RI) de hombro. Ambos manejos
especificos toman como PCC la articulacion del codo. El estudio se llevé a cabo con 40
ninos (rango de edad: 3-18 anos) y el principal hallazgo de Grazziotin fue que a través de
la RE se veia aumentada la actividad muscular extensora de los niveles C4 y T10. Ademas
de modificar positivamente el control de tronco, también se encontré relevante la relacion
existente entre la activacion muscular de la region de T10 y el nivel de GMFCS, pues vieron
gue cuanto mas leve era dicho nivel (I-ll-llll GMFCS), mayor efectividad presentaba la
facilitacion de RE.

En otro ensayo que presenta gran similitud con el anterior en cuanto a los aspectos
analizados, Simon et al.?, ademas de medir la actividad extensora en C4 y T10, anadieron
el musculo ECM (flexor cervical). Estudiaron el control cervical en 31 casos de tetraplejia
espastica (rango de edad: 3-12 anos) a través de 2 posturas facilitadoras empleadas
frecuentemente en la rehabilitacién Bobath de la PCIl. Esta vez se tomdé como PCC la
articulacién de la cadera, en las posiciones de DL y DP sobre una cuia. Segln el concepto
Bobath, la transferencia de peso a través de la cadera puede facilitar la activacion de la
musculatura cervical. Efectivamente pudieron demostrar la activacion significativa en DL
de los 3 puntos, quiza porque en esa postura los muisculos se encuentran mas comodos
para la coordinacién motora y es posible mantener el equilibrio antero-posterior del cuerpo.
En DP, sin embargo, s6lo se observaron aumentos en T10 y en el ECM. Como Grazziotin et
al.22, compararon el nivel de GMFCS y coincidieron en que los resultados eran mas
favorecedores en ninos con un nivel mas bajo de discapacidad motora.

Pagnussat et al.® discutieron acerca del control de la cabeza y el tronco superior de
forma parecida a los 2 estudios anteriores. En este estudio realizado con una nifa que
sufria cuadriplejia atetoide-espastica (edad: 7 anos), en el que también se emple6 la EMG,
demostraron que, bajo el manejo especifico de la facilitacion Bobath de transferencia de
peso en 2 posiciones diferentes (DL y DP sobre una cuna), aumenté la actividad muscular
en los muasculos extensores y flexores. La facilitacion en DL tuvo mayor eficacia,
probablemente debido a que, al realizar una transferencia de peso oblicua al plano de
apoyo, implica una mayor capacidad de facilitar la actividad muscular del ECM. La

articulacién de la cadera como PCC fue comun tanto en este estudio como en el de Simon
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et al.5 Otra diferencia encontrada con el estudio anterior es que en vez de evaluar sobre
C4, ahora se realizd sobre C7, pero los otros 2 puntos son idénticos (T10 y ECM).
Se podria decir, por tanto, que el tratamiento Bobath puede aumentar la estabilidad

cervical y del tronco, asi como mejorar el control postural sentado.

6.5. Otros parametros analizados

Desloovere et al.17 estudiaron a 76 ninos con hemiplejia y diplejia (rango de edad:
4-18 anos) para determinar si la intervencion bajo el concepto Bobath, medido a través de
una escala cuantitativa de logro de objetivos (GAS), mejoraba los objetivos marcados o si
se obtenian resultados mas positivos al aplicar otras técnicas fisioterapéuticas mas
tradicionales. Para esta investigacion, la puntuacién de la GAS fue mas elevada en el grupo
de tratamiento Bobath, especialmente en las metas correspondientes a los parametros de
la marcha en casos de diplejia, por ejemplo, en la anchura de paso. En aquellos objetivos
relacionados con el examen clinico, ese mismo grupo también obtuvo mayor puntaje. Es
posible que los mejores resultados logrados por el grupo cuyo tratamiento estaba basado
en el concepto Bobath, se obtuvieran porque los fisioterapeutas dedicaron mas tiempo al
entrenamiento funcional y a la tonificacién durante las terapias que en el otro grupo.

Por Gltimo, el estudio llevado a cabo por Kim et al.13 en 17 pacientes, también
investigd acerca de la marcha, pero en esta ocasion, los parametros espacio-temporales.
En el grupo con el que se trabajé Bobath, se produjeron cambios en determinados
parametros espaciales, como por ejemplo una mejora en la longitud de paso o de zancada,
sin embargo, no se observaron cambios temporales.

Estos resultados hacen pensar que, a través del enfoque Bobath, también podrian
obtenerse beneficios en otros objetivos del tratamiento de la PCl, como ocurre con la

deambulacién, pero deberia comprobarse con otras investigaciones.

6.6. Limitaciones y fortalezas de la revision y futuras lineas de investigacion

Una de las limitaciones de esta revision fue el reducido ndmero de articulos
encontrados en las diferentes bases de datos sobre el tema a investigar. Sin embargo, por
la calidad de las revistas donde fueron publicados los mismos, podrian ser considerados
como adecuados.

Por otro lado, la escasa evidencia encontrada acerca de la terapia con el concepto
Bobath, hace necesaria la realizacion de futuros estudios experimentales de calidad que
permitan proporcionar resultados mas concluyentes para poder determinar, con claridad,
sus posibles efectos beneficiosos. Conocer dichos efectos seria de gran relevancia, ya que

el concepto Bobath es utilizado mundialmente como tratamiento en pacientes con PCI.
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7. CONCLUSIONES

Segln la bibliografia revisada mas actualizada que se muestra en esta revision

narrativa, y teniendo en cuenta las limitaciones mencionadas en el apartado anterior, se

puede concluir lo siguiente:

1.

El enfoque de tratamiento basado en el concepto Bobath muestra resultados
beneficiosos en la mayoria de pacientes diagnosticados de PCI, por lo que podria
ser considerada una herramienta recomendable en su abordaje fisioterapéutico,
aunque no cuente con evidencia cientifica suficiente.

Los principales resultados positivos que se han observado en pacientes con PCI
tratados con el concepto Bobath, han sido la mejora en la independencia funcional
de las AVD, en la funcién motora gruesa, en el equilibrio y en la marcha, ademas
del aumento de la estabilidad cervical y de tronco, asi como del control postural
sentado.

En ningln estudio se muestra que el concepto Bobath provoque efectos negativos

sobre los ninos con PCI.
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