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RESUMEN 

 

Las alteraciones neurológicas en los niños son enfermedades del sistema 

nervioso central y periférico que deben de ser tratadas a tiempo, Este presente trabajo 

de investigación tiene como objetivo determinar los beneficios de la facilitación 

neuromuscular propioceptiva con concepto Bobath  en los niños con  alteraciones 

neurológicas de la Unidad Educativa especializada Manuela Espejo en el periodo de 

Mayo a Agosto del 2019. La muestra escogida para este trabajo fue de 40 pacientes 

de 4-13 años de edad que asisten al área de rehabilitación física de la unidad 

educativa. La metodología de investigación  del presente estudio incluyo un enfoque 

cuantitativo con alcance explicativo, con el método hipotético deductivo de diseño 

no experimental y de tipo longitudinal. Los resultados obtenidos son evidentemente 

mejores después de la aplicación de la técnica. En cuanto a la postura 30 pacientes es 

decir  el 76% lograron ascender a los grados tres, cuatro y cinco de las posturas de 

Bobath, en la categoría del tono muscular  27 pacientes es decir el 84% de la muestra 

lograron bajar el  nivel y encontrarse repartidos entre la hipotonía leve y normal. Y 

con respecto al equilibrio lograron mantenerlo 35 pacientes representados con el 88% 

de la muestra.  De esta forma se concluye que se pudo evidenciar resultados positivos 

y beneficios importantes en  la mayoría de los pacientes con alteraciones 

neurológicas por esta razón se recomienda llevar a cabo un plan de tratamiento de 

FNP basado en el concepto Bobath dentro del área de rehabilitación de la unidad 

educativa.  

 

 

PALABRAS CLAVES:  ALTERACIONES NEUROLÓGICAS; BOBATH; 

FACILITACIÓN; NEUROMUSCULAR; NEUROREHABILITACIÓN; 

PROPIOCEPTIVA. 
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ABSTRACT 

 

Neurological alterations in children are diseases of the central and peripheral 

nervous system that must be treated in time. This research work aims to determine 

the benefits of proprioceptive neuromuscular facilitation with the Bobath technique 

in children with neurological disorders of the specialized Educational Unit Manuela 

Espejo in the period from May to August of 2019. The sample chosen for this work 

was 40 patients 4-13 years of age attending the physical rehabilitation area of the 

educational unit. The research methodology of the present study included a 

quantitative approach with explanatory scope, with the deductive hypothetical 

method of no-experimental design and longitudinal type. The results obtained are 

obviously better after the application of the technique. Regarding posture, 30 

patients, that is 76%, managed to ascend to grades three, four and five of Bobath's 

positions, in the category of muscle tone, 27 patients, that is, 84% of the sample 

managed to lower the level and meet distributed between mild and normal hypotonia. 

And with respect to balance, 35 patients represented with 88% of the sample 

managed to keep it. In this way it is concluded that positive results and important 

benefits could be evidenced in the majority of patients with neurological alterations 

for this reason it is recommended to carry out an FNP treatment plan based on the 

Bobath technique within the area of rehabilitation of the educational unit. 

 

 

KEY WORDS:  NEUROLOGICAL ALTERATIONS; BOBATH; FACILITATION; 

NEUROMUSCULAR; NEUROREHABILITATION; OWNER. 
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INTRODUCCIÓN 

La ontogénesis en el ser humano no solo es el desarrollo del organismo como 

tal, sino también un proceso  que marca una clave importante  en el desarrollo 

neuromotor del individuo, partiendo de este podemos obtener pautas o indicios 

importantes sobre el desarrollo del niño, pero suelen aparecer diferentes 

circunstancias que hacen que este proceso se vea afectado y muchas veces estos 

conllevan  a identificar problemas como las alteraciones neurológicas. 

 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las alteraciones 

neurológicos son aquellas enfermedades que comprenden el  sistema nervioso central 

y periférico, esto corresponde al cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y 

periféricos, incluye también la placa neuromuscular, y los músculos (Organización 

Mundial de la Salud, 2016). 

 

Es de total importancia que estas alteraciones neurológicas en los niños sean 

tratadas a tiempo para que de esta forma no se presenten problemas mayores 

relacionados con  la discapacidad. Por ende existen diferentes técnicas en el ámbito 

de la fisioterapia como es la técnica de Bobath que se desprende de la Facilitación 

Neuromuscular Propioceptiva (FNP).  

 

En lo que respecta a la medicina física y la rehabilitación el concepto Bobath 

es una técnica esencial para tratar diferentes lesiones o patologías que pueden afectar 

al sistema nervioso central, de esta forma un tratamiento fisioterapéutico con la 

aplicación de esta técnica va enfocada a tratar las deficiencias motoras y de la 

postura (Gázquez, Pérez, Molero, Simón, Martos, Barragán, 2018, p. 128).  

  

La Unidad Educativa Especializada Manuela Espejo de la ciudad de 

Guayaquil brinda la oportunidad de que niños y niñas con diferentes alteraciones 

neurológicas, síndromes y enfermedades que conllevan a la discapacidad asistan a 

esta institución. Actualmente 300  niños con diferentes patologías, alteraciones 

neurológicas y otros problemas de discapacidad no reciben tratamiento 
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fisioterapéutico adecuado. Por esa razón es importante realizar un plan de 

tratamiento basado en FNP con la técnica de Bobath.     

 

Este estudio tiene como finalidad obtener buenos resultados para mejorar la 

capacidad funcional de los niños y niñas con alteraciones neurológicas que asisten a 

la Unidad Educativa Especializada Manuela Espejo. 

 

En la primera parte del proyecto se detalla todo lo concerniente a  las 

alteraciones neurológicas, en la segunda parte  todo lo concerniente a la metodología 

y valoración de los pacientes y por último la aplicación y demostración de los 

resultados obtenidos.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Juan Camilo Suárez en su artículo sobre la magnitud del déficit neurológico 

menciona que la OMS reportó que a  nivel mundial cerca de mil millones de 

personas padecen de trastornos neurológicos, esta cifra corresponde al 15% de la 

población mundial. Esto quiere decir  que  de cada 100 personas enfermas en el 

mundo al menos 15 poseen alguna enfermedad neurológica (Suárez, 2014, p. 5). 

 

 Las alteraciones neurológicas en los niños son la consecuencia de algunas 

anomalías o enfermedades que se pudieron haber presentado en el periodo prenatal, 

perinatal o el postnatal. Estas diferentes alteraciones neurológicas deben de ser 

tratadas a tiempo y de la mejor manera para que de esta forma los niños que las 

padezcan no tengan mayores complicaciones y por ende no desencadenen algún tipo 

de discapacidad mayor.  

 

 Existen muchas situaciones por las cuales un paciente que presente un déficit 

de origen neurológico y este pueda provocar impacto de diversos tipos que pueden 

ser por ejemplo: laboral, educativo, social, médico, económico, entre otros. (Suárez, 

2014, p. 2) 

 

Es de suma importancia tener un manejo fisioterapéutico adecuado para este 

tipo de pacientes que tienen alteraciones neurológicas poniendo énfasis en los niños 

ya que son una población vulnerable a tener estos tipos de trastornos y de esta 

manera los niños sean incorporados en el ámbito educativo y social. 

 

La inclusión de los niños con alteraciones neurológicas se ve reflejada en la 

Unidad Educativa Manuela Espejo ya que es una institución que aporta brindándoles  

educación básica con asistencia de terapia física, con personal capacitado para 

atender  aproximadamente 150  estudiantes en jornada matutina y 150 en la 

vespertina. 
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El problema radica en que los estudiantes no  siempre reciben  la 

rehabilitación física indicada para determinadas patologías y de forma personalizada, 

por lo consiguiente se busca implementar un plan de tratamiento fisioterapéutico que 

se basa  en la facilitación neuromuscular propioceptiva con la técnica de Bobath 

indicada para este tipo de pacientes con alteraciones neurológicas  y que  aporte de 

forma positiva a su rehabilitación.  
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1.1 Formulación del problema 

 

¿Qué beneficios tiene la aplicación del método de FNP basado en el concepto  

Bobath en los en niños con  alteraciones neurológicas de la Unidad Educativa 

especializada Manuela Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General  

 

Determinar los beneficios de la facilitación neuromuscular propioceptiva con 

el concepto de Bobath  en los niños con  alteraciones neurológicas de la Unidad 

Educativa especializada Manuela Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019. 

 

2.2. Objetivos Específicos  

 

• Evaluar la postura, tono muscular y equilibrio en los niños que 

constan en la base de datos con alteraciones neurológicas mediante 

test postural y formato de evaluación de Bobath. 

 

• Aplicar ejercicios basados en Facilitación Neuromuscular 

Propioceptiva  con el método Bobath 

 

• Establecer los resultados obtenidos antes y después de la aplicación de 

la técnica. 

 

• Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en la 

facilitación neuromuscular propioceptiva con el método de Bobath. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Si bien es cierto que las alteraciones neurológicas son la consecuencia de un 

problema ya existente, es de total importancia disminuir la probabilidad que existan 

complicaciones futuras como la  discapacidad en el  niño. Por esta razón este trabajo 

de investigación está enfocado en obtener beneficios tanto en la postura, el equilibrio 

y las deficiencias motoras que tenga el estudiante. 

 

El método (FNP) son un conjunto de ejercicios propioceptivos que se basan 

principalmente en la anatomía funcional y la neurofisiología. Utiliza estímulos 

cutáneos y auditivos para obtener respuestas del sistema motor y logrando así  

aumentar la fuerza, la flexibilidad y el grado de movilidad (Bueno, González, 

Aparicio, & Aloma, 2015). 

 

El concepto Bobath se desprende de la facilitación neuromuscular 

propioceptiva y  va  dirigida especialmente para niños con alteraciones neurológicas, 

con el único fin de ayudar al estudiante a mejorar la postura y equilibrio partiendo de 

la inhibición de los reflejos anormales, lo cual ayudará a aumentar sus destrezas. 

 

Partiendo de estas premisas podemos sostener que la aplicación de la técnica 

de Bobath otorgará  muchos beneficios en los estudiantes con alteraciones 

neurológicas que participen de este estudio, bajo los consentimientos de los padres de 

familia y de una valoración  previa.  

 

Este proyecto de investigación guarda relación con la terapia física y calidad 

de vida que es un objetivo del plan nacional del buen vivir y la quinta línea de 

investigación de la carrera, la cual está ligada al mejoramiento de las capacidades y 

destrezas de los participantes. La intervención de la técnica de Bobath es pertinente 

en estos casos ya que no solo participa el fisioterapeuta y el niño, sino también se 

involucran los padres de familia. Y que para optimizar los resultados se lleve a cabo 

la propuesta de un plan  de tratamiento FNP basada en la técnica de Bobath, que 

tiene como objetivo se implemente en la Unidad Educativa Manuela Espejo al 

término de la intervención. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Marco Referencial  

Facilitación neuromuscular propioceptiva para disminuir la tensión 

muscular constante en niños con parálisis cerebral espástica que residen en la 

casa de la caridad de las hermanas franciscanas- Penipe. 

 

La investigación se realizó en la Casa de la Caridad de las Hermanas 

Franciscanas- Penipe, en donde están ingresados pacientes con parálisis cerebral 

infantil espástica causada por diferentes factores que afectan el desarrollo del 

cerebro, caracterizándose por mantener al enfermo con rigidez articular. Al conocer 

la alta prevalencia de esta patología, nos motivó aplicar la técnica de Facilitación 

Neuromuscular Propioceptiva para disminuir la tensión muscular en la parálisis 

cerebral espástica de los enfermos, ayudando a recuperar la movilidad articular, 

mejorar el tono muscular, fuerza muscular y la disminución tensión muscular 

constante. Al finalizar la aplicación de la técnica facilitación neuromuscular 

propioceptiva se obtiene mejoría significativa en el tono muscular de 5 pacientes que 

logran la normotonia (42%), la espasticidad disminuye de grado 4 a grado 3; de 

forma similar se aumenta la fuerza muscular a grado 2 (33,3%)y menor número en 

enfermos de grado 1 comprobamos una mejoría significativa tanto la flexión como la 

extensión en los diferentes grados de movilidad articular sobretodo articulación del 

hombro, cadera y tronco. Se comprobó una mejoría al aplicar la técnica de 

facilitación neuromuscular propioceptiva. Le sugerimos a la casa de la caridad de las 

Hermanas Franciscana- Penipe, que se implemente la técnica de facilitación 

neuromuscular propioceptiva, como parte del tratamiento rehabilitador pues se 

obtienen buenos resultados y estos deben ser implementados por un mayor periodo 

con el propósito de mejorar la calidad de vida de estos enfermos (Rosero & Nuñez, 

2018, p. 11). 

 

Este estudio realizado por una estudiante de la Universidad Nacional de 

Chimborazo en un albergue en Penipe donde se encuentran pacientes con patologías 

que han desencadenado alteraciones neurológicas y otras discapacidades, afirman 

que luego de la aplicación del método de FNP (facilitación neuromuscular 

propioceptiva) lograron obtener resultados significativos. 
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Abordaje de un caso de parálisis cerebral espástica nivel v mediante el 

concepto Bobath 

 

Antecedentes y objetivos: La parálisis cerebral es el trastorno neurológico 

más frecuente en la edad infantil que afecta el cerebro inmaduro o en desarrollo 

ocasionando retraso en el desarrollo psicomotor. El objetivo de este estudio de caso 

fue identificar los efectos del concepto Bobath en la función motora en un niño con 

parálisis cerebral espástica nivel v según la clasificación de la función motora gruesa. 

Descripción del caso: Niño de 9 años de edad con diagnóstico médico de parálisis 

cerebral de tipo cuadriplejia espástica nivel v según el Gross Motor Function 

Classification System. 

Intervención: Se aplicó el concepto Bobath 5 veces a la semana con una duración de 

45 min cada sesión para un total de 16 semanas de tratamiento. 

Resultados: Se muestran cambios en las puntuaciones de la función motora gruesa, 

que en pre intervención fue de 0,0, a las 12 semanas de intervención se evidencia un 

puntaje de 14,8 y en la semana 16 de intervención los cambios a nivel de la función 

motora son de 20,5, con una diferencia entre la segunda y la tercera intervención de 

un 5,7%. 

Discusión: Los resultados obtenidos evidencian que el concepto enfoque Bobath 

genera cambios positivos en la función motora y el manejo de la espasticidad. Los 

autores han encontrado resultados similares que confirman los beneficios que se 

lograron en el caso clínico planteado (Lerma, Chanaga, & Perdomo, 2019). 

 

Los datos obtenidos de este estudio demuestran resultados favorables en estos 

pacientes que tienen alteraciones neurológicas por parálisis cerebral espástica, y de 

este modo también demuestra la efectividad de la técnica Bobath. 
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Las técnicas de psicomotricidad gruesa en niñas y niños con cuadriplejía 

de 2-4 años, que asisten a la unidad de rehabilitación física del C.A.D.E de la 

ciudad de Loja, en el período marzo-septiembre 2013 

 

La presente investigación denominada las técnicas de psicomotricidad gruesa 

en niñas y niños con cuadriplejía de 2-4 años, que asisten a la unidad de 

rehabilitación física del C.A.D.E de la ciudad de Loja, en el período marzo- 

septiembre 2013; cuyo objetivo general fue conocer la influencia de las técnicas que 

se aplican para trabajar la psicomotricidad gruesa en niños y niñas con cuadriplejía 

de 2-4 años de edad, que asisten a la unidad de rehabilitación física C.A.D.E. la 

investigación fue de tipo descriptiva, se utilizó los métodos científico, analítico 

sintético, deductivo-inductivo, y modelo estadístico. Los instrumentos para la 

recolección de información en relación a las variables en estudio fueron: la encuesta 

dirigida a los terapistas del C.A.D.E destinada a obtener la información sobre las 

técnicas para el desarrollo de la psicomotricidad gruesa en los niños con cuadriplejia 

considerados para el presente trabajo investigativo y la ficha de evaluación 

psicomotriz aplicada a 6 niños que presentan cuadriplejia cuya edad fluctúa entre los 

2 a 4 años. De acuerdo a esto se concluye que la técnica de rehabilitación 

psicomotriz gruesa que aplican los terapistas a los pacientes es la metodología 

Bobath y que el nivel psicomotriz que presentan los niños/as es muy afectado, de 

acuerdo a los datos obtenidos en la evaluación psicomotriz, con especial afectación 

en lo que se refiere a las áreas de control de pies, piernas y tronco. Como producto de 

esto se recomienda que los terapistas sean capacitados en nuevas metodologías para 

realizar el trabajo terapéutico en la sala de terapia física con los menores, para así 

mejorar el nivel de la psicomotricidad gruesa y de esta manera poder obtener mejores 

resultados con los niños y niñas que asisten al C.A.D.E (Rodríguez, 2015,p.2). 

 

En este estudio el autor hace énfasis y destaca como una técnica de 

psicomotricidad gruesa a la tan conocida técnica de Bobath, pero de igual manera 

otorgan  los resultados necesarios para emplearlas en niños con alteraciones 

neurológicas. 
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4.2. Fundamento teórico científico 

4.2.1. Alteraciones neurológicas en niños  

 

La (OMS) afirma que las alteraciones neurológicos son aquellas 

enfermedades que comprenden el  sistema nervioso central y periférico, esto 

corresponde al cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, incluye 

también la placa neuromuscular, y los músculos (Organización Mundial de la Salud, 

2016). 

 

Partiendo de  este concepto sobre lo que corresponde a las alteraciones 

neurológicas, tenemos que tener en cuenta que existen diferencias entre las 

alteraciones de un niño de edad escolar con las de un adulto, y así mismo estas 

dependerán de las causas. 

 

4.2.2. Causas de alteraciones neurológicas en niños 

 

Según un reporte sobre la carga global de los trastornos neurológicos 

publicado en un libro de la OMS menciona que prevalece la causa neurológica por 

secuelas. Esto quiere decir que los trastornos neurológicos se encuentran dentro de 

categorías como:  infecciones y secuelas neurológicas de infecciones en las que se 

encuentra  la poliomielitis, tétano, meningitis, encefalitis japonesa, sífilis y malaria; 

dentro de la categoría deficiencias nutricionales encontramos la desnutrición 

proteico-calórica y deficiencia de elementos como el yodo, por último en la categoría  

secuelas por lesiones encontramos los accidentes de tráfico, envenenamientos, 

caídas, incendios y ahogamientos (World Health Organization, 2006, p. 33).  

 

4.2.2.1 Infecciones neurológicas  

 

Son las enfermedades infecciosas que afectan al sistema nervioso y que  

afligen a millones de personas alrededor del mundo. Constituyen la sexta causa de 

las consultas en la atención primaria de salud y entre ellas encontramos: 
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• Enfermedades virales como el VIH/SIDA,  la encefalitis viral, poliomielitis y 

rabia.  

• Enfermedades bacterianas como la tuberculosis, meningitis y tétano.  

• Enfermedades parasitarias en las que se encuentran comúnmente  

neurocisticercosis y la toxoplasmosis (World Health Organization, 2006, pp. 

107-108). 

 

4.2.2.2 Trastornos neurológicos asociados con malnutrición 

 

Existen países con bajos ingresos económicos y por ende cantidad 

insuficiente de alimentos que causan condiciones como la malnutrición infantil lo 

que provoca un retraso en el crecimiento. La malnutrición puede afectar directa o 

indirectamente a  los diferentes sistemas del organismo humano como por ejemplo el 

sistema nervioso central y También se mencionan las repercusiones que tienen la  

ingesta de sustancias tóxicas (World Health Organization, 2006, p. 125). 

 

 

Nutriente Trastorno neurológico cuando hay 

deficiencia 

Macronutrientes 

Energía total  En la infancia: déficit mental a largo plazo 

Vitaminas 

Vitamina B1 (Tiamina)  Beriberi, polineuropatía, encefalopatía de 

Wernicke 

Vitamina B3 (Niacina)  Pelagra, que se acompaña de trastornos 

psiquiátricos, entre ellos demencia y 

depresión 

Vitamina B6 

(Piridoxina)  

Polineuropatía 
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Tabla 1. Trastornos neurológicos por deficiencia de nutrientes 

Fuente: (World Health Organization, 2006, p. 126) 

 

Compuesto  Trastorno neurológico  

Alcohol Síndrome de alcohol fetal, retardo del 

desarrollo mental en la infancia, 

Encefalopatía de Wernicke, problemas 

visuales, neuropatía periférica 

Lathyrus sativus Paraparesia espástica  

Glucósidos cianogènicos 

procedentes de yuca 

(mandioca) insuficientemente 

procesada  

Konzo neuropatía atáxica  

Tabla 2. Producto potencialmente tóxico 

Fuente: (World Health Organization, 2006, p. 126) 

 

 

Vitamina B12 

(Cobalamina)  

Mielopatía progresiva con alteraciones 

sensoriales en las piernas 

Ácido Fólico  Defectos del tubo neural  (mielomeningocele) 

Minerales 

Yodo  Trastornos por deficiencia de yodo 

Hierro  Retardo del desarrollo mental en niños 

Zinc  Retardo del desarrollo motor en niños, 

depresión 

Selenio  Estados de ánimo adversos 



15 

 

4.2.2.3. Secuelas neurológicas por lesiones traumáticas cerebrales (LTC) 

 

Este tipo de lesiones son la  causa principal de muerte y discapacidad en 

niños y jóvenes adultos y representa la mitad de las muertes. De este tipo de lesiones 

pueden ser: contusiones, caídas, accidentes de tránsito y violencia (World Health 

Organization, 2006, p. 188). 

Entre ellas se encuentran:  

• Secuelas mentales como trastornos de la memoria y menor capacidad de 

razonamiento 

• Alteraciones en la función motora tanto de  miembros superiores como 

inferiores 

• Problemas de lenguaje 

• Epilepsia (World Health Organization, 2006, p. 192). 

 

4.2.3. Facilitación neuromuscular propioceptiva 

 

4.2.3.1. Concepto 

 

Básicamente la facilitación neuromuscular propioceptiva es un método de 

programación sensorio motora que intenta producir excitaciones en el sistema 

nervioso con el fin de provocar respuestas motrices, con la aplicación de 

estimulaciones sensoriales superficiales como por ejemplo las táctiles; y profundas 

por medio de las cenestésicas y las de estiramiento  (Hernández & Pérez, 2015, p. 3). 

 

4.2.3.2. Fundamentos 

 

El FNP se fundamenta en el desarrollo motor normal. Esto quiere decir que el 

sistema nervioso reconoce el movimiento total y no a la acción muscular individual, 

FNP es el conjunto de procedimientos que se emplea para explorar y demandar 

específicamente respuestas fisiológicas por parte del sistema neuromuscular 

(Hernández & Pérez, 2015, p. 3). 
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4.2.3.3. Enfoque  

 

Este método tiene un enfoque positivo, ya que es un método integral que se 

dirige a la globalidad del ser humano, no a un problema específico o segmento 

corporal. FNP refuerza y emplea lo que el paciente puede llegar hacer, ya sea este en 

el ámbito físico y psicológico, este método ayuda a que los pacientes tengan una 

mejor función motora (Hernández & Pérez, 2015, p. 4). 

 

4.2.3.4. Objetivos  

 

• Aumentar el efecto facilitador sobre el sistema neuromuscular  

• Ayudar a producir en el organismo diferentes estímulos sobre los 

propioceptores.(Hernández & Pérez, 2015, p. 4)  

4.2.4. Concepto  Bobath 

 

4.2.4.1 Historia  

 

El origen de esta técnica se remonta en la década de los cuarenta y gracias a 

los estudios que realizaron el matrimonio Berta y Karel Bobath durante su estancia 

en Londres. Es por esta razón que la técnica toma el apellido de la pareja. El  estudio 

medicina y ella fue profesora titulada en Educación Física, esta técnica surgió por la 

curiosidad  y motivación que ambos mostraron por atender a niños con problemas 

físicos (Gázquez et al., 2018, p. 128). 

 

4.2.4.2 Definición 

 

El método Bobath es una clasificación del método FNP que mayormente se 

utiliza para pacientes con algún daño neurológico, y tiene como objetivos inhibir los 

reflejos y aumentan el tono muscular con el único fin de que el paciente con la 

alteración neurológica logre aprender los movimientos normales lo que le ayudará  a 

obtener una mejor postura (Jiménez, 2008, p. 39). 
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4.2.4.3 Objetivos 

  

Los objetivos más importantes de esta técnica son:  

• Desarrollar reacciones posturales normales y tono postural contra la gravedad 

para soporte y control de diferentes movimientos. 

• Contrarrestar el desarrollo de reacciones posturales y tono postural anormal. 

• Otorgar al niño por medio de la facilitación propioceptiva el desarrollo  de 

patrones funcionales de acuerdo a su desarrollo psicomotor. 

• Prevenir el desarrollo de contracturas y posibles deformidades. 

 

El concepto Bobath está abierta a obtener diferentes  conclusiones, pero estas 

deben de estar  basadas principalmente en el conocimiento neurofisiológico real y 

también deben de estar sujetas a las  intervenciones terapéuticas que  deben de estar 

apegadas a los términos de un proceso de aprendizaje (Christos, 2018, pp. 157-158). 

 

4.2.4.4. Bases del tratamiento 

 

• Valorar el comportamiento motor, dependiendo del nivel en el que este 

bloqueado el desarrollo normal. 

• Normalizar el tono muscular 

• Controlar la inhibición 

• Realizar (PIR) posturas inhibitorias de reflejos    

• Lograr que el paciente ejecute la auto inhibición 

• Facilitación de los diferentes movimientos 

• Esta técnica se enfoca en el desarrollo tanto filogénico ontogénico (Jiménez, 

2008, p. 40). 

 
4.2.4.5. Inhibición de reflejos anormales 

 

Esta parte del tratamiento se basa en posturas de inhibición de los reflejos o 

también llamado (PIR), que sirven  para inhibir los reflejos tónicos cervicales y 

laberinticos, con el fin de llevar al paciente a la adaptación  y tolerancia de las 

mismas posturas pero de una manera gradual; esta técnica es muy importante ya que 
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durante este periodo el tono muscular se normaliza en todo el cuerpo con el fin de 

aprender los movimientos activos y automáticos sin la exaltación del tono. Las partes 

más proximales del cuerpo trabajan, pero sin impedir los movimientos de los 

miembros, provocando sensaciones normales y así se puedan obtener sensaciones 

nuevas (Jiménez, 2008, p. 41). 

 

4.2.4.6 Posturas de inhibición  

 

Las posturas de inhibición parten desde las primeras posiciones para así 

continuamente seguir con las más complejas y que conllevan a la facilitación de 

movimientos más completos, entre ellas encontramos:  

• Posición de inicio: se parte de la posición decúbito supino, realizando flexión 

de cadera, luego flexión de tronco junto con los miembros superiores 

cruzados a nivel del tórax y por último la flexión plantar. 

• Segunda posición: paciente se encuentra en posición de inicio pero en esta 

ocasión con la cabeza apoyada en la superficie. 

• Tercera posición: se parte de la segunda posición pero con los miembros 

superiores en extensión y en rotación externa  a los lados del cuerpo 

• Cuarta posición: igual que la tercera posición , pero con los miembros 

superiores en extensión y  con rotación externa por encima de la cabeza  

• Quinta posición: paciente se encuentra en posición decúbito supino con 

abducción de piernas, flexión de rodillas en el borde de la mesa y brazos 

cruzados por encima del tórax de esta manera se inhibe el patrón extensor en 

miembros inferiores 

• Sexta posición: al igual que la quinta posición pero en esta ocasión con los 

miembros superiores en extensión y con rotación externa a los lados del 

cuerpo 

• Séptima posición: paciente en decúbito supino pero con cadera y rodillas 

flexionadas provocando relajación con movimientos de derecha a izquierda 

• Octava posición: paciente decúbito supino con una pierna completamente 

flexionada, colocándola así en una posición inhibidora, que permitirá la 

movilización pasiva de la flexión de cadera, la cual regresara apoyar el pie en 

la superficie nuevamente 
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• Novena posición: paciente decúbito supino, miembros inferiores en flexión y  

abducción con plantas de los pies juntas (Endara & Sánchez, 2018, p. 40). 

 
 

 4.2.4.7 Disociación o selectividad 

 

Las disociación corresponde a un engrama importante para la 

independización funcional. Estas se aplican para ofrecer relajación total y de esta 

manera llevar a cabo otros movimientos y actitudes posturales en el paciente. 

(Jiménez, 2008, p. 41). 

 

4.2.4.8 Técnicas especiales 

 

Estas técnicas son utilizadas para llevar una postura de inhibición y así 

facilitar el movimiento, y se las detallan a continuación:  

 

• Percusión inhibidora: a partir de que el paciente ha obtenido una posición 

inicial de inhibición, es necesario liberar algunas porciones del miembro para 

que el paciente sea capaz de controlar la actitud corporal. 

• Percusión estimulante: estas se realizan con cierta intensidad y con un ritmo 

relativamente rápido, sirve para intensificar el tono en determinados grupos 

musculares y  mayormente se lo utiliza en pacientes atetósicos y atáxicos. 

• Percusión estabilizadora: este tipo de percusión se la aplica en grupos 

musculares agonistas y antagonistas, sirven también para fijar articulaciones 

y se aplica principalmente en pacientes que tengan grupos musculares 

hipotónicos. 

• Comprensión estabilizadora: ayuda a lograr la estabilización de articulaciones 

y a la tonificación de los grupos musculares, se realizan por medio de 

compresiones repetidas de un miembro apoyado en una superficie (Jiménez, 

2008, p. 42). 
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4.3. Marco conceptual 

 

Facilitación: hacer más sencillo un proceso natural, sirve para promover, 

acelerar y obtener una respuesta motora por medio de estímulo de una manera más 

fácil. 

 

Propiocepción: diferentes estímulos se realizan dentro del cuerpo con la 

participación de diferentes receptores periféricos como son los musculares, 

articulares y cutáneos. Estos últimos son los que dan la información de la posición 

del cuerpo en el espacio. 

 

Neuromuscular: corresponde a todo lo que se relacione con los músculos y 

los nervios. Es aquí donde ocurre la respuesta motora luego de haber empleado los 

estímulos.  

 

Es de esta manera que el FNP engloba un sistema operativo desde la 

estimulación externa hasta conseguir respuestas motoras, así lo define (Jiménez, 

2008, pp. 13-14).  
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4.4. Marco legal  

 

Actualmente el Ecuador es un referente en políticas sobre la inclusión de las 

personas con discapacidad en el documento de Institucionalidad y marco legislativo 

de la discapacidad del país se menciona que todas las personas con discapacidad 

pueden acceder al Sistema Nacional de Educación y al Sistema de Educación 

Superior los cuales están regidos a los lineamientos de la  Ley Orgánica de 

Discapacidades (Valencia & Bernal, 2016, p. 28). 

 

4.4.1. Consejo nacional de igualdad de discapacidades  

 

El CONADIS o también llamado consejo nacional de igualdad de 

discapacidades es el ente rector que se encarga de  la formulación, transversalización 

la observancia que da seguimiento y que evalúa  las políticas públicas relacionadas 

con las discapacidades. Se encarga también  de vigilar y evaluar las diferentes  

políticas públicas que las funciones del Estado y las instituciones tanto públicas 

como privadas otorgan para las personas con discapacidad, con el objetivo de 

garantizar sus derechos (Valencia & Bernal, 2016, p. 11). 

 

4.4.2. Ministerio educación  

 

Es la entidad que se encarga del  sistema educativo nacional en  los diferentes 

niveles de educación. Es el encargado de planificar, proveer y financiar los servicios 

educativos, promueve y asegura el acceso al servicio educativo de personas con 

discapacidad, es decir que mantiene oferta inclusiva para estas personas en el ámbito 

de la educación. Este ente tiene la competencia de vigilar y supervisar junto con los 

gobiernos autónomos descentralizados a que cumplan con todos los derechos y 

servicios para que las instituciones educativas, en todos los niveles de educación e 

independientemente si son públicas o privadas a que puedan contar infraestructura 

adecuada, ayudas técnicas y adaptación curricular con el único fin de fomentar el 

desarrollo académico y social de las personas con discapacidad (Valencia & Bernal, 

2016, p. 27). 
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4.4.3. Artículos de la constitución 

En la sección sexta de la constitución del Ecuador se encuentran los siguientes 

artículos que hablan sobre el derecho a la educación de las personas con discapacidad  

 

4.4.3.1 Art. 46 

En este artículo se afirma que se garantiza la incorporación al sistema de 

educación regular y a la sociedad a los niños, niñas y adolescentes con discapacidad.  

 

4.4.3.2 Art. 47  

 Este artículo se refiere a los derechos específicos de las personas con 

discapacidad y se estipula que el estado procurará la equiparación de oportunidades e 

integración social de estas personas en los siguientes aspectos: 

 

• Una educación con igualdad de condiciones.  

• Acceso a la educación dentro del sistema educativo regular.  

• Incorporar de manera obligatoria el trato diferenciado y la atención especial.  

• El cumplimiento de las normas de accesibilidad para personas con 

discapacidad  

• Implementar un sistema de becas para las personas con discapacidad  

• Crear centros educativos con programas específicos que aseguren una 

educación especializada (Valencia & Bernal, 2016, p. 28). 

 

De esta forma se organizan los diferentes entes y organizaciones desde un 

ámbito global de las leyes constitucionales hasta las más específicas. Para que de esta 

manera la inclusión de las personas con discapacidad en el ámbito de la educación se 

haga efectiva y de la mejor manera. 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

El método FNP con el concepto  Bobath mejora la postura, el tono muscular, 

equilibrio, facilita el movimiento voluntario e inhibe los reflejos anormales logrando 

aumentar la  independencia en las actividades de la vida diaria. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE 

VARIABLES 

 

Las variables del presente trabajo de investigación son las siguientes: 

 

• Variable independiente: técnica de Bobath  

• Variable dependiente: alteraciones neurológicas  

 

Operacionalización de las variables: 

 

 

Tabla 3. Operacionalización de las variables 

Elaborado por: Marcillo Del Pozo Pamela (2019). 

 

 

 

Variables Categorización Indicadores Instrumentos 

Concepto de 
Bobath 

Técnica de 
facilitación 

neuromuscular 
propioceptiva 
que mejora la 

postura, el 
equilibrio y el 
tono muscular. 

*Inhibición de 
reflejos 
anormales 

* Normalizar el 
tono muscular 

*Facilitar el 
movimiento 

*Evaluación Bobath 

Alteraciones 
neurológicas 

 

Anomalías del 
sistema nervioso 

central y 
periférico que 
perjudican el 

desarrollo 
normal del niño 

*Postura 

*Equilibrio 

*Tono 

*Desarrollo 
psicomotor 

 

*Evaluación para las 
posturas de Bobath 

*Reacciones de 
equilibrio de Bobath 

* Escala Campbell 

*Escala Asworth 

*Historia clínica 
modificada 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1. Justificación de la elección del diseño 

7.1.1.  Enfoque de la investigación 

 

 El enfoque de este estudio es cuantitativo, ya que presentaremos datos 

estadísticos de los resultados  obtenidos. Posteriormente se presentaran resultados 

necesarios para probar la hipótesis y para obtener la respuesta al planteamiento del 

problema. 

 

7.1.2 Alcance de la investigación  

 

El alcance de la investigación, es explicativo ya que se probó la hipótesis de 

la investigación, y se observó los efectos de la aplicación del concepto  Bobath en 

niños con  alteraciones neurológicas   de la Unidad Educativa especializada Manuela 

Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019. 

 

7.1.3 Método de la investigación 

 

El método que se utilizo es Método hipotético-deductivo ya que la intención 

que tenemos es confirmar la hipótesis    y así  llegar a una conclusión sobre el tema 

de investigación. 

 

7.1.4 Diseño de la investigación   

 

La investigación es no experimental, podremos determinar y comprobar  

diferentes variables que ayuden a obtener los resultados. El tipo de estudio que 

aplicaremos es de tipo longitudinal ya que a lo largo del estudio podremos tomar 

notas, realizar observaciones y detectar cualquier tipo de cambios o efectos que 

tengan los pacientes. 



26 

 

7.2. Población y muestra 

 

La población  se caracteriza por ser un conjunto donde todos los elementos  a 

investigar tienen características en común y que puede ser delimitada por la 

necesidad del investigador, la muestra  es el subconjunto que se desprende de la 

anterior y se la utiliza cuando la población es de gran tamaño y existen algún tipo de 

limitaciones técnicas, como es el caso del presente trabajo de investigación 

(González, 2016, pp. 72-73). 

 

El tipo de muestra que se utilizo es el no probabilístico ya que se escoge a los 

participantes por el interés a investigar. La población está determinada por 77 niños 

matriculados en el actual periodo electivo que son de edad escolar y la muestra de 

este estudio es de  40  niños con alteraciones neurológicas  que asisten regularmente 

al área terapia física y rehabilitación de la Unidad Educativa especializada Manuela 

Espejo en el periodo de Mayo a Agosto del 2019 

 

7.2.1. Criterios de inclusión  

 

• Pacientes escolares ( 4 – 13 años ) 

• Pacientes con alteraciones neurológicas 

• Pacientes con atención en terapia física de la unidad educativa  

• Pacientes con consentimiento informado firmado por padres  

 

7.2.2. Criterios de exclusión 

 

• Pacientes que tengan alteraciones neurológicas más enfermedades 

catastróficas 

• Padres de familia que no aceptaron que sus hijos formen parte del estudio 
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

 

Las técnicas e instrumentos que utilizaremos en la investigación para llevar a 

cabo el estudio son los siguientes: 

 

7.3.1. Técnicas 

 

• Observacional: es  una técnica en el cual el observador sigue las instrucciones 
ya que es también muy explícita en sus objetivos, se encarga de la 
recopilación de datos importantes para el investigador, generalmente 
proporciona datos cuantitativos por esa razón en este trabajo se utilizaron 
tablas para la organización de todos los datos que pudimos observar (Acuña, 
2015, p. 22). 

• Documental: registros que tienen información relevante para el investigador y 
que se utiliza de forma previa, es decir antes de acercarnos al objetivo de 
estudio como por ejemplo la base de datos proporcionada por la unidad 
educativa Manuela Espejo que tiene datos importantes sobre los estudiantes. 

 

7.3.2. Instrumentos 

• Historia clínica: documento médico legal que se encarga de desempeñar un 

papel importante dentro de los profesionales del área de la salud, ya que 

simplifica la recolección de los datos del  paciente de forma ordenada y 

privada, en donde es útil para  conseguir un diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento del paciente (González & Cardentey, 2015). 

 

• Escala de Ashworth: es un instrumento o tabla que se utiliza para valorar la 

espasticidad muscular  de los pacientes. La que se utiliza actualmente es la 

escala de Ashworth modificada esta consta de seis categorías que van desde 0 

que equivale déficit total de incremento de tono muscular hasta 4 que 

significa que las partes afectadas están rígidas ya sea en flexión como en 

extensión (Gratacós, 2019). 
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• Escala  de Campbell: Escala  de Campbell: esta escala se utiliza  para valorar 

el tono muscular de aquellos pacientes que  son susceptibles a presentar 

hipotonía,  se caracteriza principalmente por tener 4 categorías que van de 

más a menos por ejemplo la hipotonía severa se encuentra representada por el 

número 3, la moderada por el 2, la hipotonía leve por el numero 1 y el tono 

normal se representa con el 0 (Taco, 2018, p. 26). 

• Escala para las posturas de Bobath: esta escala se la utiliza para determinar si 

el paciente con alguna alteración neurológica puede realizar o mantener las 

diferentes posiciones que conlleva la ejecución de los ejercicios de Bobath y 

constan de 6 categorías o numeraciones que parten desde el nivel 0 que 

significa que el paciente no se puede colocar en la postura de prueba hasta el 

nivel 5 cuando el paciente no tiene ningún problema con ejecutar las posturas   

 

7.3.3 Materiales  

• Colchoneta  

• Plomada 

• Cuadricula postural 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1. Análisis e interpretación de resultados de la base de datos 

 

Figura 1. Muestra según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: 

La población corresponde mayormente al sexo masculino con  27 niños 

representados con el 68% y minoritariamente 13 niñas que corresponde  al 32% de la 

muestra, formando un total del 100% que representa a los 40 pacientes intervenidos 

con alteraciones neurológicas de la unidad educativa. 
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Figura 2. Muestra según edad 

 

 

 

 

 

Análisis:  

Según la edad  los pacientes intervenidos  fueron: un niño de 5 años y uno de 6 años 

que corresponden al 6% de la muestra, tres de 8, tres pacientes de 9años y tres 

pacientes de 13 años de edad  que representan el 24% de la muestra, de 10 y 11 años 

fueron intervenidos 7 niños por cada edad dando un total porcentual del 36% de la 

muestra, seis pacientes de 12 años que representan el 15% y mayormente fueron 

intervenidos nueve pacientes de 7 años los cuales corresponden al 23% de la 

muestra. 
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Figura 3. Alteraciones neurológicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis:  

El retraso psicomotor es una de las alteraciones neurológicas que mayormente se 

encuentra en la primaria de unidad educativa. 25 niños con retraso psicomotor 

forman parte de esta  muestra lo que corresponde un 63%. La parálisis cerebral 

infantil espástica la tienen  8 niños los cuales representan el 20% de la muestra, 

mientras que 3 pacientes tienen  diagnóstico de PCI atáxica lo que porcentualmente 

representan el 7%. Y con una notable minoría 4 pacientes tienen el diagnostico de 

microcefalia y representan en 10% del total de la muestra.  
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8.2. Resultados de evaluación  

 

Figura 4. Evaluación Bobath 1 

  

 

 

Análisis: 

En  respuesta a la primera pregunta de la evaluación de Bobath que refleja la 

impresión general del paciente se obtuvo que la mayoría de los pacientes 

exactamente 34 de ellos tuvieron una actitud cooperativa ante el tratamiento, este 

grupo está  representado por el  84% de pacientes colaborativos  lo cual hizo que la 

intervención sea más fácil en este grupo. Con respecto a  la segunda pregunta sobre 

lo que pueden y no pueden hacer los pacientes la mayoría es decir  24 pacientes 

representada por el 60% caminan solos por esta razón estos  pacientes tienen un 

mejor pronóstico y dentro de la categoría sobre si los niños intervenidos necesitan 

alguna ayuda técnica se pudo observar que 26 pacientes es decir  el 65% de ellos no 

necesitan ninguna ayuda técnica, mientras que el 35% es decir los 14 restantes 

necesitan la ayuda técnica de sillas de ruedas, andador y ortesis lo que implica mayor 

cuidado y complejidad con respecto a la movilización.   
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Figura 5. Evaluación Bobath 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis:  

Esta segunda parte de la evaluación de Bobath guarda relación con el habla y el 

lenguaje que son indicadores importantes dentro de la comunicación con el paciente.  

El 100% de los pacientes tienen dificultad para hablar es decir todos los 40 pacientes 

intervenidos , independientemente de la edad los niños intervenidos solo hacían 

sonidos y decían ciertas palabras o sílabas, pero los 40  si podían comprender el 

lenguaje es decir que el 100% de los pacientes intervenidos si podían comprender los 

comandos durante el tratamiento. Dentro de la última categoría sobre si podían leer y 

escribir, la mayoría 34 de ellos es decir el 85% de los pacientes  no lo podían hacer. 
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Figura 6. Evaluación postural 

 

 

 

 

Análisis:  

En la evaluación postural favorablemente 22 de los pacientes es decir lo que 

corresponde al  55% de la muestra   no presentaron ninguna alteración postural. Pero 

18 de los pacientes lo que corresponde al  45% restante si presentan alteraciones 

posturales como: pie plano, pie equino, tórax en quilla, asimetría de la cadera y en la 

mayoría de los casos escoliosis, por lo cual estas alteraciones dificultan tanto la 

movilidad como el desempeño del paciente al momento de realizar los ejercicios. 
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Figura 7. Evaluación para posturas de Bobath 

 

 

 

 

Análisis:  

Antes de la intervención de los pacientes se pudo constatar que la mitad de la 

muestra es decir 20 de los pacientes  podían  sostener la postura momentáneamente 

después de ser colocados (grado dos), este grupo representa el 50% de la muestra. 

Mientras que la otra mitad  también representada por el 50% de los pacientes se 

encontraban repartidos entre el grado uno y tres. 

Después de la aplicación de la técnica se pudo observar una notable mejoría ya que 

30 pacientes es decir el 76% de la muestra lograron ascender a los grados tres, cuatro 

y cinco de las posturas de Bobath, es decir que estos pacientes lograban asumir las 

posturas y mantenerlas. Aunque 10 pacientes es decir el 24% de la muestra se 

encontraron repartidos  en el grado uno y dos, de igual manera lograron ascender a 

pesar de la complejidad de las posturas. 
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Figura 8. Escala de Campbell (hipotonía) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis:  

Según los datos obtenidos de la evaluación del tono por medio de la escala de 

Campbell se identificó que 32  de los 40 niños presentan hipotonía, esto quiere decir 

que el 80% de los pacientes intervenidos tienen hipotonía indiferentemente del 

grado. Por ejemplo antes de la intervención la hipotonía que predomino fue la del 

grado dos con 17 pacientes representada por el 53%, pero después de la aplicación de 

la técnica se logró disminuir la cantidad de pacientes que presentaban este grado a 5 

es decir que se logró disminuir la hipotonía moderada en un 16%. Y de esta forma se 

logró un evidentes resultado al final de la aplicación de la técnica con respecto al 

grado 0, ya que antes ningún paciente tenía un tono normal, sin embargo 12 

pacientes de los 32 es decir el 37% de la muestra logro obtener un tono normal al 

final del tratamiento. 
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Figura 9. Escala de Ashworth (espasticidad) 

 

 

 

 

Análisis:  

Según la evaluación de la espasticidad con la escala de Ashworth se pudo observar 

que 8 de los 40 niños intervenidos presentan espasticidad esta cifra corresponde al 

20% de toda la muestra.  

Antes de la aplicación de la técnica 6 niños de los 8 pacientes con espasticidad  se 

encontraban en el grado 1+, es decir que el 74% de la muestra tenía un  ligero 

aumento en la resistencia y una mínima resistencia en el resto del arco de 

movimiento, mientras que un paciente que se encontraba en el grado 2 representando 

el 13% de la muestra tenía un notable incremento en la resistencia. 

Después  en la evaluación final se pudo evidenciar una mejoría en estos 7 pacientes 

ya que ascendieron al grado 1, esto quiere decir que el 87% de la muestra logro 

obtener un aumento en la respuesta del músculo y una mínima resistencia al final del 

arco del movimiento. 
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Figura 10. Evaluación de equilibrio 

 

 

 

 

Análisis: 

Según la evaluación del equilibrio de Bobath se pudo obtener los siguientes 

resultados: Antes en una primera evaluación  se pudo observar que 32 de los 

pacientes es decir el 80% de los niños podían  mantener el equilibrio en  la posición 

sentada; 25 niños es decir el 63% la mantenían en bipedestación y 20 de los pacientes 

representados por el 50% podían mantener el equilibrio en deambulación. Después 

en una evaluación final se pudo evidenciar que el equilibrio de los pacientes mejoro 

en cada una de las posiciones por ejemplo: 35 de los pacientes es decir el 88% logro 

mantener el equilibrio en sedestación; 30 de los niños  representados por el 75% en la 

posición de bipedestación y por ultimo 24 de ellos es decir el 60% mantienen el 

equilibrio en la deambulación, logrando de esta forma evidenciar mejoría en los 

pacientes a partir de las diferentes posiciones y pruebas de equilibrio de la   

evaluación de Bobath. 
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9. CONCLUSIONES 

 

Según los datos obtenidos en la valoración  inicial se pudo observar que en 

cuanto a la postura 28 niños es decir el 70% tenían problemas para mantener las 

posturas por lo cual se presentaban en los grados cero, uno y dos de la escala de las 

posturas de Bobath. En cuanto a la categoría del tono muscular predomino la 

hipotonía en los grados más altos con 22 pacientes repartidos entre  la hipotonía 

severa y la moderada es decir el  69% de la muestra. Y por último en la evaluación 

del equilibrio32 pacientes representados por el 80% mantenían el equilibrio en la 

posición sedente.  

 

Dentro de la primera categoría de la evaluación de Bobath que mide la 

impresión general del paciente, se destacó que 34 pacientes es decir el 84% de la 

muestra cooperaron en la aplicación de la técnica y con el transcurrir de las sesiones 

el 16% restante que manifestaban euforia y negatividad pudieron formar parte del 

100% de pacientes que colaboraron con el tratamiento.  

 

Los resultados obtenidos son evidentemente mejores después de la aplicación 

de la técnica. En cuanto a la postura 30 pacientes es decir  el 76% lograron ascender 

a los grados tres, cuatro y cinco. En la categoría del tono muscular  27 pacientes es 

decir el 84% de la muestra lograron bajar el  nivel y encontrarse repartidos entre la 

hipotonía leve y normal. Y con respecto al equilibrio lograron mantenerlo 35 

pacientes representados con el 88% de la muestra.   

 

Pudiendo evidenciar resultados positivos y beneficios importantes en el 100% 

de los pacientes con alteraciones neurológicas es imprescindible llevar a cabo un 

plan de tratamiento de FNP basado en la técnica de Bobath dentro de la unidad 

educativa.  
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10. RECOMENDACIONES 

 

Es de mucha importancia valorar la postura, el tono muscular y el equilibrio  

a los pacientes antes de la aplicación de la técnica, ya que de esta forma podremos 

observar su evolución. Para esto se recomienda que el área de rehabilitación  lleve un 

registro con toda la información y la evolución de cada paciente. 

 

Para que se lleve a cobo la aplicación de los ejercicios basados en FNP con el 

concepto Bobath es importante tener  no solo la cooperación de los pacientes, sino 

también involucrar a los padres de familia, aumentar el tiempo de la aplicación de la 

técnica según la necesidad del paciente y así tener una recuperación integral y más 

efectiva.  

 

Teniendo en cuenta los resultados positivos que se constató en la postura, 

tono y equilibrio después de la aplicación de la técnica, se recomienda al personal del 

área de rehabilitación mantener la aplicación de FNP con el concepto  Bobath a los 

pacientes con alteraciones neurológicas, para así poder seguir evidenciando los 

beneficios de esta técnica. 

 

Proporcionar  la guía de ejercicios de FNP con el concepto Bobath a los 

padres de familia como un plan de tratamiento fisioterapéutico para que ellos mismos 

se los realicen a sus hijos en casa. 
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11. PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS 

En relación al trabajo de investigación realizado y los resultados obtenidos; 

presentamos la siguiente propuesta: 

11.1 Tema de Propuesta 

Diseño de un  plan de tratamiento con  ejercicios de facilitación propioceptiva  

basado en el concepto Bobath para niños con alteraciones neurológicas de 4 a 13 

años de edad que acuden a la sala de rehabilitación de la unidad educativa 

especializada Manuela Espejo. 

 

11.2 Objetivos  

11.2.1. Objetivo General 

Desarrollar secuencialmente  reacciones posturales normales y tono muscular 

para el soporte y control de diferentes movimientos en niños con alteraciones 

neurológicas de 4 a 13 años de edad que acuden a la sala de rehabilitación de la 

unidad educativa especializada Manuela Espejo. 

11.2.2. Objetivos específicos  

• Explicar los ejercicios a los padres de familia para que estos se involucren en 

el tratamiento de sus hijos 

• Seleccionar los ejercicios que se acoplen a las necesidades de cada paciente 

con alteraciones neurológicas.  

• Establecer tiempos, objetivos y recomendaciones para el tratamiento de cada 

paciente. 
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11.3. Justificación 

La FNP aplicada por medio del concepto  Bobath es indicada para niños que 

tienen alteraciones neurológicas y guarda un muy buen pronóstico de rehabilitación. 

Es decir que esta técnica es aplicable en estos casos ya que según los resultados que 

hemos obtenido han sido beneficiosos a partir de los objetivos que tiene la misma 

técnica.    

 

La inhibición de los reflejos anormales, el aumento del tono muscular, las  

reacciones posturales normales promueven  la facilitación del movimiento normal en 

el niño con alteraciones neurológicas de una manera secuencial. Los ejercicios de 

Bobath constan de ejercicios desde los más  sencillos hasta los más completos y se 

ajustan a las necesidades del paciente. 

 

Es indispensable que para optimizar los resultados y disminuir el tiempo del 

tratamiento se tenga que aumentar las sesiones dependiendo del paciente e 

involucran a los padres de familia tanto en la institución como es casa. 

11.4. Factibilidad de la propuesta 

Mediante la intervención y  los resultados obtenidos en la unidad educativa  

hemos podido evidenciar la factibilidad que tiene la propuesta de emplear la FNP con 

concepto Bobath en los niños con alteraciones neurológicas.  

La presente propuesta ayudara a guiar de forma completa  y sencilla  a los 

padres de familia en la ejecución de los ejercicios y que junto con las respectivas 

recomendaciones y ayuda técnica del fisioterapeuta se podrán alcanzar los objetivos 

deseados para el paciente. 

Las sesiones duran de 20 a 30 minutos  por paciente y se las debe realizar de 

2 a 3 veces por semana y puede variar si el estado del paciente lo amerita. Cada 

ejercicio debe de realizarse de 3 a 4 series de 15 repeticiones cada uno.  
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Ejercicios propioceptivos  basado en el concepto Bobath para niños con 

alteraciones neurológicas de 4 a 13 años de edad que acuden a la sala de 

rehabilitación de la unidad educativa especializada Manuela Espejo. 

 

I. Decúbito supino 

Nº Foto 
Objetivo 

del 
ejercicio 

Descripción del 
ejercicio 

Series  

I.0 

 

*Inhibir los 
espasmo 

extensores 
*Mantener 
la actitud 
postural. 

 

Paciente con 
cabeza, tronco y 

piernas 
flexionadas. Al 
igual que pies 

en flexión 
plantar. Con 
miembros 
superiores, 

cruzados a la 
altura del pecho. 

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

I.1 

 

*Inhibir los 
espasmo 

extensores 
*Mantener 
la actitud 
postural. 

 

Paciente con 
cabeza apoyada 
en colchoneta, 

miembros 
superiores 

cruzados con 
flexión de 

cadera, rodilla y 
pies. 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

I.2 

 

*Disminuir 
la 

espasticidad 
flexora en 

brazos. 
 

Paciente con 
cabeza apoyada 

y brazos en 
rotación externa 
a los lados del 

cuerpo 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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II. Decúbito prono 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción 
del ejercicio 

Series 

II.0 

 

*Inhibir los 
reflejos 

anormales a 
partir de la 
posición 

decúbito prono 
y mejorar las 
reacciones 
posturales 

Paciente 
tumbado en la 

colchoneta 
con miembros 

superiores 
extendidos 

por arriba de 
la cabeza. Se 
le pide elevar 

la cabeza 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

II.1 

 

*Inhibir los 
reflejos 

anormales a 
partir de la 
posición 

decúbito prono 
y mejorar las 
reacciones 
posturales 

Paciente 
tumbado 
miembros 
superiores 
extendidos, 
rodillas en 
flexión con 

talones hacia 
adentro. Se le 
pide levantar 

la cabeza 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

II.2 

 

*Inhibir los 
reflejos 

anormales a 
partir de la 
posición 

decúbito prono 
y mejorar las 
reacciones 
posturales 

Paciente 
tumbado al 
igual que la 

posición 
anterior pero 
con apoyo de 

los 
antebrazos. 
Posición 
Puppy 

 

 
 
 
 
 
 
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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III. sentado sobre talones 
 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción del 

ejercicio 
Series 

III.0 

 

*Inhibir el 
patrón 

extensor en 
miembros 
inferiores 

Paciente 
sentado con 
talones hacia 

adentro, pies en 
flexión plantar 
Se incorpora 

despegando los 
glúteos de los 

talones. 
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

III.1 

 

*Inhibir el 
patrón 

extensor en 
miembros 

inferiores y 
disminuir la 

actitud 
postural 

flexora de las 
caderas 

Paciente en 
posición 

sentado sobre 
sus talones, se 

realiza 
percusión en la 

zona glútea 
para facilitar el 

movimiento  
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

III .1a 

 

*Inhibir el 
patrón 

extensor en 
miembros 
inferiores 

Paciente parte 
de la posición 

anterior 
flexionando 

cadera y tronco 
hasta apoyar el 
mentón en la 

colchoneta con 
los brazos a los 

lados. 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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IV. Posición a gatas 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción del 

ejercicio 
Series 

IV.0 

 
 

* Mantener la 
actitud postural 

a gatas para 
efectuar el 

gateo. 
*Provocar  

reacción anfibia 
por elevación de 

una cadera 
*Provocar 

flexión 
espontanea de 

una pierna. 

 
 

Paciente en 
posición 

cuadrúpeda con 
abd de cadera, 

con pies en 
flexión plantar 
y talones hacia 
adentro. Se le 

pide levantar la 
cabeza 

 
. 
 

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

IV.1 

 

* Mantener la 
actitud postural 

a gatas  
* Provocar las 
reacciones de 

equilibrio  

Partiendo de la 
posición 

anterior se 
desplaza al 

paciente hacia 
delante y atrás 

para que el 
peso cargue 
más en las 
manos y 
rodillas. 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

IV.2 

 

* Mantener la 
actitud postural 

a gatas  
* Provocar las 
reacciones de 

equilibrio 

Paciente en 
posición 

cuadrúpeda se 
le pide extender 

una pierna 
hacia atrás.  

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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V. Posición de rodillas 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción del 

ejercicio 
Series  

V.0 

 

* Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

rodillas. 
*Mantener el 
equilibrio y 

ejercer apoyo 
en miembros 

inferiores 

Paciente en 
posición de 
rodillas, Se 

ayuda al 
paciente a  

desplazar el 
peso hacia 

delante y atrás. 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

V.1 

 

* Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

rodillas. 
*Mantener el 
equilibrio y 

ejercer apoyo 
en miembros 
inferiores con 
asistencia del 

terapeuta. 

En la misma 
posición 

anterior se 
ayuda a 

incorporar al 
paciente con 

manos 
apoyados en el 

hombro del 
terapeuta  

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

V.2 

 

* Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

rodillas. 
*Mantener el 
equilibrio y 

ejercer apoyo 
en miembros 
inferiores con 
asistencia del 

terapeuta 

Paciente de 
rodillas, se le 
pide flexionar 

una pierna hacia 
delante con abd 

y rotación 
externa. 

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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VI. Posición sentado 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción del 

ejercicio 
Series y 

repeticiones 

VI.0 

 

* Mantener la 
postura en 
sedestación  
* Permitir 

facilitación de 
movimientos y 

equilibrio    

Paciente en 
posición 

sedente  con 
pierna en abd, 

caderas en 
flexión, plantas 
de pies juntas 
con los brazos 

hacia adelante o 
a los lados del 

cuerpo 
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

VI.1 

 

* Mantener la 
postura en 
sedestación  
* Permitir el 

desplazamient
o y apoyo del 

cuerpo  

Él paciente se 
encuentra  

sentado con las 
piernas 

colgadas, un 
brazo apoyado 
lateralmente 
con manos y 

dedos en 
extensión y  de 
esta manera se 

alternan los 
movimientos de 

brazos. 
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

VI.2 

 

* Mantener la 
postura en 
sedestación  
* Permitir la 

facilitación del 
movimientos  

(giros de 
tronco) 

Paciente 
sentado gira el 

tronco a un lado 
tocándose 

ambas manos lo 
más atrás 
posible  

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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VII. Posición bipedestación 

Nº Foto 
Objetivo del 

ejercicio 
Descripción 
del ejercicio 

Series 

VII.0 

 

*Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

bipedestación 
* Lograr 

mantener el 
equilibrio 

Paciente en 
bipedestación 
y en posición 

de marcha 
apoyando el 
peso hacia 
adelante y 

atrás. 
 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

VII.1 

 

*Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

bipedestación 
* Lograr 

mantener el 
equilibrio con 
asistencia del 

terapeuta 
 
 

Paciente en 
bipedestación 

procede a 
flexionar la 
rodilla con 
cadera en 
extensión.  

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 

VII.2 

 

*Mantener la 
actitud 

postural en la 
posición de 

bipedestación 
* Lograr 

mantener el 
equilibrio con 
asistencia del 

terapeuta 

Paciente de 
pies apoya el 

pie de la 
pierna libre en 

la pierna de 
apoyo y el 

peso se 
desplaza hacia 

atrás y 
adelante.  

 

3 a 4 series 
de 15 

repeticiones 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

Foto Nº 1. Consentimiento informado para autorización de padres de familia 
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Foto Nº 2. Carta de autorización para realizar actividades en unidad educativa 
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 Foto Nº 3. Historia clínica modificada 
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Foto Nº 4. Evaluación de Bobath 

Foto Nº 5. Evaluación del equilibrio 
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Foto Nº 7. Escala de Ashworth (espasticidad) 

Foto Nº 6.Escala de Campbell (hipotonía) 
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Foto Nº 8. Test de evaluación 

postural 

Foto Nº 9. Evaluación para las posturas de Bobath 
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Foto Nº 10. Firma del consentimiento 

informado por padres de familia 

Foto Nº 11. Evaluación postural 

Foto Nº 13. Evaluación para las 

posturas de Bobath 

Foto Nº 12. Evaluación del tono 

muscular 
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Foto Nº 14. Evaluación del equilibrio según Bobath 

Foto Nº 15. Ejercicios de Bobath en posición decúbito supino 
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Foto Nº 16.Ejercicios de Bobath en decúbito prono 

Foto Nº 17. Ejercicio de Bobath sentado sobre los talones 
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Foto Nº 18. Ejercicios de Bobath en posición a gatas 

Foto Nº 19. Ejercicios de Bobath en la posición de rodillas 
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Foto Nº 20. Ejercicios de Bobath en posición sentada 

Foto Nº 21. Ejercicios de Bobath en posición de bipedestación 
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