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RESUMEN 

El método Bobath es una terapia especializada encaminada al tratamiento de diferentes 

pacientes, en este trabajo de investigación aplicamos dicha terapia en niños con 

parálisis cerebral logrando disminuir el grado de discapacidad con respecto a las 

limitaciones de la actividad y participación. Objetivo: Determinar los beneficios de la 

técnica de Bobath en niños con parálisis cerebral. Materiales y métodos: El enfoque 

es de naturaleza cuantitativo, alcance explicativo y el diseño no experimental de tipo 

longitudinal. La población incluyó a 40 niños de la Unidad Educativa especializada 

Manuela Espejo de edad escolar que presentan alteraciones neurológicas. Según el 

criterio de inclusión la muestra fue de 11 niños con parálisis cerebral infantil, que 

asistieron regularmente al área terapia física y rehabilitación de la Unidad Educativa. 

Resultados: En las posturas de Bobath el 76% de la muestra logró ascender a los 

grados tres, cuatro y cinco. Según la escala de Campbell se evidenció que la hipotonía 

logró disminuir de severa a moderada y de moderada a leve. En los pacientes espásticos 

se logró obtener un aumento en la respuesta muscular. Como resultado, la técnica de 

Bobath logró mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conclusión: La aplicación 

de la técnica de Bobath logró modificar el tono muscular, la postura y el equilibrio 

ocupando un papel importante en el tratamiento de la parálisis cerebral infantil 

logrando un adecuado aprendizaje motor. 

 

PALABRAS CLAVES: Parálisis cerebral infantil; Técnica de Bobath; Facilitación 

Neuromuscular Propioceptiva; postura; tono muscular; equilibrio. 
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ABSTRACT 

The Bobath method is a specialized therapy aimed at treating different patients, in this 

research work we apply this therapy in children with cerebral palsy, reducing the 

degree of disability with respect to the limitations of activity and participation. 

Objective: To determine the benefits of the Bobath technique in children with cerebral 

palsy. Materials and methods: The approach is quantitative in nature, explanatory 

scope and longitudinal non-experimental design. The population included 40 children 

from the Manuela Espejo specialized educational unit of school age who present 

neurological alterations. According to the inclusion criteria, the sample consisted of 

11 children with infantile cerebral palsy, who regularly attended the physical therapy 

and rehabilitation area of the Educational Unit. Results: In Bobath's positions, 76% of 

the sample managed to ascend to grades three, Four and five. According to the 

Campbell scale, it was evidenced that hypotonia was able to decrease from severe to 

moderate and from moderate to mild. In spastic patients, an increase in muscle 

response was achieved. As a result, the Bobath technique was able to improve the 

quality of life of patients. Conclusion: The application of the Bobath technique was 

able to modify muscle tone, posture and balance occupying an important role in the 

treatment of infantile cerebral palsy, achieving adequate motor learning. 

 

 

KEY WORDS: Cerebral palsy; neurological disorders; Bobath technique; 

Proprioceptive neuromuscular facilitation; position; muscular tone; Balance. 
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INTRODUCCIÓN 

La parálisis cerebral infantil (PCI) es un síndrome cuyo origen está localizado en el 

Sistema Nervioso Central (SNC), primera neurona o neurona motora superior; eso 

implica que casi todos los niños con PCI presentan, además de los defectos de la 

postura y movimiento, otros trastornos asociados. Siendo así la causa más frecuente 

de discapacidad motriz en la edad pediátrica (1). El trastorno motor de la parálisis 

cerebral con frecuencia se acompaña de déficit sensorial, cognitivos, de la 

comunicación, perceptivos y de conducta, o por epilepsia. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), (2) los trastornos neurológicos 

son enfermedades del sistema nervioso central y periférico, esto quiere decir, del 

cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raíces nerviosas, el 

sistema nervioso autónomo, la placa neuromuscular, y los músculos. En este trabajo 

nos enfocaremos en aquellas enfermedades que afectan al sistema nervioso central 

como la parálisis cerebral infantil. 

 

Todos los niños y niñas presentan un orden en su etapa de crecimiento que 

aparentemente tiene que ser normal, como la evolución propia del ser humano, pero 

este dependerá de diferentes circunstancias; muchas veces estas etapas no siguen un 

orden, lo cual identifica posibles problemas, dichas alteraciones neurológicas en los 

niños son la consecuencia de algunas anomalías o enfermedades que se pudieron haber 

presentado en el periodo prenatal, perinatal o postnatal. Por lo tanto, es de vital 

importancia que estas alteraciones neurológicas en pacientes pediátricos sean tratadas 

a tiempo para que   no se presenten patologías asociadas a largo plazo. Sin embargo, 

existen diferentes técnicas en el ámbito de la fisioterapia como lo es la técnica de 
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Bobath que se desprende de la Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (FNP) que 

pueden brindar soluciones efectivas a las limitaciones propias del trastorno motor 

asociado a la patología neurológica.  

La facilitación neuromuscular propioceptiva es un método de programación 

sensoriomotora 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 cinestésicas 

y las de estiramiento (3). 

En lo que respecta a la medicina física y la rehabilitación, Bobath es un método 

esencial que se basa en los principios de la anatomía funcional y la neurofisiología. 

“Emplea la aferencia propioceptiva, cutánea, auditiva para producir una mejora 

funcional del eferente motor y es un elemento en el proceso para aumentar la fuerza, 

flexibilidad y grado de movilidad” (4). 

El método Bobath   va dirigido especialmente a niños con alteraciones neurológicas, 

con el único fin mejorar la postura y equilibrio partiendo de la inhibición de los reflejos 

(PIR), lo cual ayuda a incrementar sus destrezas. La inhibición de los reflejos 

anormales, el aumento del tono muscular, las reacciones posturales normales, 

promueven la facilitación del movimiento normal en el paciente con alteraciones 

neurológicas de una manera secuencial. La FNP según Bobath consta de ejercicios 

desde los más sencillos hasta los más completos y se ajustan a las necesidades del 

paciente, esto quiere decir que el tratamiento siempre se inicia en el nivel en que el 

desarrollo normal está bloqueado. 

Este estudio de   investigación tiene como objetivo principal el análisis de los 

beneficios del método Bobath en niños con parálisis cerebral, para   reducir el riesgo 
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de complicaciones adyacentes. Enfatizando los beneficios, entre ellos, mejorar la 

alineación de los segmentos corporales para lograr una participación activa del niño 

en la realización de diversas actividades a ejecutar; teniendo como resultado un 

adecuado aprendizaje motor.  
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MATERIALES /MÉTODOS  

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo de alcance explicativo, con un diseño de 

carácter no experimental de tipo longitudinal, la recolección de datos se realizó 

mediante: historias clínicas, escala de Ashworth, escala de Campbell y evaluaciones 

para las posturas de Bobath, con el fin de analizar los datos estadísticos y observar los 

efectos del método   Bobath aplicado en niños con parálisis cerebral. Las variables se 

midieron antes y después de la aplicación de dicho método.  

La población estuvo conformada por 40 niños de la Unidad Educativa especializada 

Manuela Espejo matriculados en el periodo lectivo de mayo a agosto del 2019 de edad 

escolar y que presentaban alteraciones neurológicas. El muestreo fue no probabilístico 

debido a que se escogió a los participantes por el interés a investigar de acuerdo con 

los criterios de inclusión y exclusión. La muestra fue de 11 niños con parálisis cerebral 

infantil que asistían regularmente al área terapia física y rehabilitación de la Unidad 

Educativa especializada Manuela Espejo. 

Las sesiones de terapia fueron aplicadas de 20 a 30 minutos por paciente, se realizaron 

de 2 a 3 veces por semana y cada ejercicio fue de 3 a 4 series de 15 repeticiones cada 

uno, 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 en casa. 

El análisis de la información se realizó utilizando una estadística descriptiva, 

específicamente la distribución porcentual de edad, sexo, alteración neurológica, 

evaluaciones Bobath, escala de Campbell y escala de Ashworth.  
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RESULTADOS 

 

Figura N° 1 Datos y estado personal del paciente con PCI. 

La muestra de niños con PCI correspondía en su mayoría al sexo masculino con 9 

niños representando el 82% y minoritariamente 2 niñas que corresponden al 18% de 

la muestra. Se concluye además que, 8 niños mostraron PCI espástica representando 

el 73%; 3 niños correspondiente al 27% de la muestra presentaron PCI atáxica, en el 

55% de los niños se observó   hipotonía y en el 45% espasticidad. 

 

 

Figura N° 2 Resultados de la evaluación de Bobath en niños con PCI. 
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De acuerdo con la primera sección de la evaluación de Bobath con respecto a la 

impresión general del Paciente se evidenció que el 91% de los niños tuvieron una 

actitud colaborativa ante el tratamiento empleado lo cual hizo que la intervención sea 

más fácil y permitió obtener mejores resultados. En la segunda parte pudimos observar 

que los niños presentaban trastorno de la marcha, debido a que el 45% de los niños 

caminan con apoyo y el 36% no camina, finalmente, el 18% restante, pueden caminar 

solos. En la tercera categoría correspondiente a las ayudas técnicas que pueden 

necesitar los pacientes, se refleja que 3 de los niños representando al 27% no necesitan 

ninguna ayuda técnica, pero 8 de ellos que corresponden al 73% si necesitan   ayudas 

técnicas de sillas de ruedas, andador y ortesis. 

 

Figura N° 3 Escala de Campbell (Hipotonía) 

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

se identificó que el 80% que equivale a 32 de los 40 niños presentan hipotonía 

indiferentemente del grado. La hipotonía que predominó fue la del grado dos o 

moderada, con 17 pacientes, representando el 53%, pero después de la aplicación de 

la técnica se logró disminuir la cantidad a 5 pacientes lo que equivale a un 16%. Con 
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respecto al grado 0, al inicio del tratamiento ningún paciente presentaba un tono 

normal, sin embargo 12 pacientes de los 32 es decir el 37% de la muestra logró obtener 

un tono normal al final del tratamiento. 

 

Figura N° 4 Escala de Ashworth (Espasticidad). 

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 del músculo y una mínima resistencia en todo 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 del 

músculo durante la mayor parte del arco de movimiento. 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 logró obtener un aumento en la respuesta 

del músculo y una mínima resistencia al final del arco del movimiento (5). 
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Figura N° 5 Evaluación para las posturas de Bobath. 

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 con el 20% y el grado tres con el 30%.  

Después de la aplicación del método   Bobath   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. Sin embargo, 10 pacientes, es decir el 24% de la muestra 

se encontraron repartidos en el grado uno con el 7% y el grado dos con el 17%, de 

igual manera lograron ascender a pesar de la complejidad de las posturas (6). 
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DISCUSIÓN 

La FNP aplicada por medio de la técnica de Bobath está indicada para niños que tienen 

alteraciones neurológicas y ofrece un muy buen pronóstico de rehabilitación. Es decir, 

que es aplicable en estos casos ya que según los resultados que hemos obtenido han 

sido beneficiosos cumpliéndose los objetivos trazados como la normalización del tono, 

el mantenimiento de la postura y el equilibrio.  

Con respecto a la etiología de la PC; en los últimos 20 años tienen dos vertientes. Una 

de ellas tiene que ver con la determinación de la relación causal entre asfixia intraparto 

y PC. La segunda está relacionada con la contribución que pueda tener, a la prevalencia 

de PC, el aumento de la sobrevida de niños extremadamente prematuros o de muy bajo 

peso al nacer en las tres últimas décadas del pasado siglo y en los años transcurridos 

del presente, hecho favorecido por el desarrollo de los cuidados intensivos neonatales. 

(7) 

En Ecuador, en un estudio retrospectivo realizado en 127 niños diagnosticados con 

PCI, se determinó que la principal causa de la enfermedad fue la asfixia perinatal 

(77,2%), seguido de factores postnatales (13,4%), prenatales (6,3%) y genéticas 

(malformaciones) en un 3,1%. Por otro lado, se reportó la frecuencia de las formas 

clínicas en la ciudad de Cuenca, en una investigación realizada en un Hospital 

encontrando que la más común fue la espástica con un 84,7%, seguido de la discinética 

(6,9%) y atáxica (2,8%), a su vez el 80,6% de los niños estudiados presentó epilepsia, 

75% tuvieron déficit cognitivo y 62,5% desnutrición. (7)  

La FNP enfocado en la técnica de Bobath en niños con PCI y retraso psicomotor, 

mejora la movilidad articular, el tono muscular, fuerza muscular; dando como 



11 
 

resultado una mayor ejecución de movimientos; disminuyendo la tensión muscular, 

obteniendo un menor grado de dependencia. (8,9,10) 

Como se pudo evidenciar en los resultados de este estudio, la aplicación de la técnica 

de Bobath logró modular el tono muscular, disminuir la espasticidad, mejorar la 

postura y el equilibrio. En nuestra investigación se observó que en cuanto a la postura 

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

cuatro y cinco. En la categoría del tono muscular según la escala de Campbell 27 

pacientes, es decir el 84% de la muestra lograron bajar el nivel y encontrarse repartidos 

entre la hipotonía leve y normal. En los pacientes espásticos se logró obtener un 

aumento en la respuesta del músculo. Y con respecto al equilibrio, lograron mantenerlo 

35 pacientes representados con el 88% de la muestra. 

 

Por lo consiguiente, podemos concluir que son amplios los beneficios del método de 

Bobath en el tratamiento de las alteraciones del tono y postura que se presentan en  la 

parálisis cerebral infantil, para lo cual es aconsejable una atención temprana con la 

finalidad de minimizar el grado de secuelas en el niño, trabajando en conjunto con el 

grupo multidisciplinario de la salud y complementarlo con la realización de diversas 

actividades en casa adquiriendo un adecuado aprendizaje motor, de tal forma que 

mejore la calidad de vida del paciente.  
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CONCLUSIÓN  

La aplicación de la técnica de Bobath en niños con parálisis cerebral infantil logró 

mejorar el tono muscular, la postura y el equilibrio; ocupando un papel importante 

en el tratamiento dicha patología logrando un adecuado aprendizaje motor con el 

fin de mejorar la calidad de vida en el paciente. 

RECOMENDACIONES 

- Es de vital importancia valorar la postura, el tono muscular y el equilibrio antes 

de la aplicación de la técnica, ya que de esta forma podremos evaluar su 

progreso. 

- Para que se lleve a cabo la aplicación de los ejercicios basados en FNP con la 

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

sino también involucrar a los padres de familia, como pilar fundamental del 

plan terapéutico para el hogar. 

- Aumentar el tiempo de la aplicación de la técnica según la necesidad del 

paciente y así obtener una recuperación integral y más efectiva.  
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