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Resumen: 

Introducción: El síndrome de Rett es un trastorno neurodegenerativo infantil poco conocido 

que afecta casi exclusivamente a niñas. En el presente estudio, se exponen dos casos, una niña 

de 9 años y otra de 10 que padecen de este Síndrome.  

Objetivos: El objetivo principal del estudio es evaluar la efectividad sobre el tono muscular de 

una intervención de fisioterapia con concepto Bobath en pacientes con un síndrome de Rett. El 

objetivo secundario es analizar la influencia de los cambios del tono muscular en el equilibrio y el 

control postural en sedestación y en la realización de las transferencias.  

Métodos: Se ha realizado una intervención con el concepto Bobath durante 6 semanas. Se trata 

de una regularización del tono muscular del tronco en cuadrupedia, un trabajo del control 

postural y del equilibrio en sedestación, un trabajo de las transferencias. Se realizan valoraciones 

inicial, intermedia y final, del tono muscular mediante la escala de Campbell, del equilibrio en 

sedestación con “Level of Sitting Scale” (LSS), de las transferencias con escala “Gross Motor 

Function Measure” (GMFM). 

Resultados: Tras 6 semanas de intervención, los resultados demuestran una leve mejoría del 

tono respecto la escala Campbell, del equilibrio y control postural medidos a través del LSS. Los 

valores de las transferencias respecto a los ítems A y B de la escala GMFM no han cambiado 

entre las evaluaciones inicial y final. 

Conclusión: Este estudio es potencialmente uno de los primeros informes que describe el uso 

de la terapia Bobath como tratamiento en el síndrome de Rett. El impacto que puede tener la 

técnica de Bobath en pacientes con un síndrome de Rett es leve a corto plazo debido sobre todo 

al hecho de que la patología es de tipo neuro-degenerativa.   

 

Palabras claves: Síndrome de Rett, concepto Bobath, escala de sedestación LSS, escala GMFM, 

escala de Campbell. 
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Abstract:  

Introduction: Rett syndrome is a neurodegenerative disorder childhood affecting almost 

exclusively girls. In the present study two cases are exposed, a girl of 9 years and another of 10 

years who suffer from this Syndrome. 

Objectives: The main objective of this study is to evaluate the effectiveness on muscle tone of a 

physiotherapy intervention with Bobath approach in patients with Rett syndrome. The secondary 

objective is to analyze the influence of the muscle tone changes in the balance and the postural 

control in sitting and in the realization of the transfers. 

Methods: An intervention with Bobath’s approach was carried out for 6 weeks in. Is about 

increase of muscle tone of the trunk in quadruped position, a work of postural control and 

balance in sitting position, a work of transfers. Initial, intermediate and final assessments of 

muscle tone are performed using the Campbell scale, sitting balance with “Level of sitting scale” 

(LSS), position changes with “Gross Motor Function Measure” (GMFM) scale. 

Results: After 6 weeks of intervention, the results show a slight improvement of the tone 

respecting the Campbell scale, of balance and postural control measured through the LSS. The 

values of the transfers with respect to items A and B of the GMFM scale have not changed 

between the initial and final assessments. 

Conclusion: This is potentially a first-time report, describing the use of Bobath therapy as 

treatment in Rett syndrome. The impact that Bobath technique can have on patients with Rett 

syndrome is mild in the short term, mainly due to the fact that the pathology is 

neurodegenerative.  

 

Key words: Rett syndrome, Bobath concept, level of sitting scale LSS, GMFM scale, Campbell 

scale. 
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1-Introducción:  

El síndrome de Rett es una patología neurodegenerativa que afecta casi exclusivamente a 

las niñas. Fue identificado por primera vez por el Dr Andreas Rett en 19611. Según the Texas 

Rett Syndrome registry2, la prevalencia mundial del síndrome en mujeres de 2 a 18 años es de 

1/2800 o 0.44/10000. Este síndrome es un trastorno genético, es decir que resulta de al menos 

un gen defectuoso y se trasmite en la mayoría de los casos de forma esporádica.  El síndrome de 

Rett trata mutaciones en el gen methyl-CpG-binding-protein 2 (MECP2)3 situado sobre el 

cromosoma X3. Este gen es responsable de la formación de una proteína llamada metilo citosina 

de enlace 2 (MeCP24,5) que controla las funciones de otros genes. Entonces, cuando el gen 

MECP2 no funciona correctamente, se altera el funcionamiento de otros genes que se mantienen 

activos en etapas inadecuadas y ocasionan problemas de desarrollo neurológico y problemas de 

funcionamiento en diferentes partes del cuerpo. A pesar de los avances a nivel genético y 

biológico, actualmente, no existe tratamiento médico6 para el Síndrome de Rett por lo que sigue 

siendo muy importante que la enfermedad se siga investigando. La expectativa de vida de estas 

niñas se ve disminuida, y existen pocos casos en los que se hayan superado los 60 anos7 de vida.  

La evolución del síndrome de Rett varia de un niño a otro. Diagnosticarlo8 puede resultar 

difícil debido a su baja prevalencia. También, se puede confundir con otras patologías infantiles 

que afectan el desarrollo neuromotor y el comportamiento.  Para ello, se utilizan los criterios 

derivados del grupo de trabajo del síndrome de Rett en 19889 y los de la asociación internacional 

del síndrome de Rett.  

El síndrome de Rett se puede clasificar en cuatro estadios de evolución10. 

En primer lugar, se trata de una fase de aparición precoz (entre 6 y 18 meses de vida) en la cual 

se produce una estagnación del desarrollo psicomotor y un enlentecimiento del crecimiento 

cefálico, una hipotonía y un desinterés para los juegos.10 

En segundo lugar, aparece la fase de regresión funcional rápida10 que se desarrolla desde el 

primer hasta el tercer año de vida. En ella, se observa una degradación rápida del 

comportamiento11, así como la perdida de comunicación verbal11 y el desinterés por el entorno. A 

nivel motor, las niñas pueden presentar tres tipos de estereotipos11 manuales. Primero, tienen 

tendencia a mantener juntas las manos en la línea media del cuerpo o sobre su cuerpo y realizan 

movimientos de fricción de los dedos. De otra manera, los brazos pueden ser mantenidos de un 

lado a otro y realizar movimientos de flexo-extensión rápidos de los dedos. La succión o lamerse 

las manos constituye la tercera opción. Cerca del secundo año de vida, también es frecuente 

observar crisis epilépticas11,12, trastornos del sueño13, episodios de apnea que marcan el paso al 

tercer estadio. 
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Entre los 2 y 10 años, en la fase pseudo estacionaria10, la pérdida del uso de las manos es el 

síntoma más relevante. Se observa trastornos muy particulares de la coordinación en forma de 

apraxia de la marcha e inestabilidad de tronco que pueden ser acentuados en bipedestación en 

niñas que han alcanzado la marcha. Se observan incluso apraxias respiratorias por alteración de 

los mecanismos voluntarios de respiración y se desarrolla una espasticidad. 

Después de 10 años, empieza el último estadio, el deterioro motor tardío10. En la mayoría de los 

casos, no hay agravación del retraso mental, pero si a nivel motor, las niñas se quedan en sillas 

de ruedas. A nivel neurológico, hay predominancia piramidal y extrapiramidal. A nivel ortopédico, 

se desarrolla una escoliosis14 evolutiva que constituirá en la adolescencia una minusvalía severa, 

los músculos se atrofian y se hacen rígidos. En cambio, se mejora el contacto visual y se 

disminuye el número de crisis epilépticas.  

Las niñas que padecen este síndrome presentan numerosas discapacidades en todas las 

áreas de la vida diaria6.  

Basándose en la lectura actual, se puede emplear la terapia Vojta15 para obtener extensión axial 

de la columna y activar los músculos paraespinales. La técnica Bobath es utilizada en el 

movimiento de volteo o también, en el control de la postura y del equilibrio en sedestación, a 

través de puntos de facilitación16,17. Ambas técnicas se utilizan para tratar uno de los síntomas 

más comunes, la escoliosis. También, se emplean junto a la hidroterapia18 para normalizar el 

tono muscular19,20.  

Las apraxias y movimientos estereotipados a nivel de los miembros superiores discapacitan a las 

niñas. Como fisioterapeutas se debe intentar mantener las habilidades motoras a través de 

repeticiones de los diferentes patrones de movimiento19. 

Existen terapias ocupacionales21 que también permiten mejorar la condición de vida de los niños 

al mantener y maximizar sus funciones sensoriales. Entre ellas, están la terapia asistida por 

animales6,22, las terapias manuales6 (masajes, terapia craneofacial), la musicoterapia23. En 

búsqueda de nuevas técnicas de intervención, se ha encontrado la terapia “Snoezelen”24,25 que 

permite mejorar las capacidades físicas, sensoriales y funcionales a través de un entorno 

multisensorial controlado24. 

Actualmente, existen pocos estudios que permiten evaluar la efectividad del concepto Bobath 

como posible tratamiento para pacientes con síndrome de Rett. Los estudios ya publicados se 

centran en el tratamiento de patologías neurológicas infantiles de forma general y no en aspectos 

específicos de la enfermedad como la hipotonía, las transferencias. Entre otros, “The 

International Journal of development and educational psychology”26, establece la utilidad de  
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terapias como Bobath para el mantenimiento y la mejoría de las funciones neuro-motrices. Se 

recomienda una intervención fisioterapéutica temprana e intensiva en niños que padecen 

trastornos del neurodesarrollo para permitir una recuperación neuronal, el aprendizaje motor y 

mejorar así la calidad de vida. Además, la mayoría de los estudios no utilizan herramientas de 

evaluación específicos al síndrome de Rett como la “Gross Motor Function measure” (GMFM)27 

que originalmente está diseñada para pacientes con parálisis cerebral o no tratan de variables 

específicas como la hipotonía respecto el “level of sitting scale” (LSS)28. Tener en cuenta estos 

elementos es relevante porque en este estudio se trata de dos pacientes con síndrome de Rett 

que se encuentran entre el tercer y cuarto estado de enfermedad. Además, la terapia Bobath 

aplicada en ambas niñas será focalizada en el tratamiento de síntomas específicos como el tono 

muscular, el equilibrio y control postural en sedestación y la realización de las transferencias.  

Como no existen tratamientos de fisioterapia estandarizados para este síndrome, este estudio 

constituirá una primera línea directiva para las futuras investigaciones. 

El objetivo principal del presente estudio es evaluar la incidencia de una intervención de 

fisioterapia con el concepto Bobath sobre el tono muscular en dos pacientes con síndrome de 

Rett.  

El objetivo secundario es analizar la influencia de los cambios del tono muscular en el 

equilibrio y el control postural en sedestación y en la realización de las transferencias. 
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2-Metodologia 

2.1 Anamnesis y antecedentes de los pacientes 

La primera niña tiene 10 años, fue admitida en el centro del Nid Bearnais en verano de 

2012 diagnosticada con un síndrome de Rett severo al origen de un retraso psicomotor global 

importante. Desde sus 2 años, presenta trastornos del comportamiento como la ausencia de 

lenguaje verbal y el poco interés visual que se puede asociar a una forma de autismo de origen 

encefalopático. 

Actualmente, sufre problemas respiratorios como infecciones debidas a bacterias 

multirresistentes (BMR) que se tratan con oxigenoterapia de forma regular, también ha tenido 

problemas gastro-esofágico que derivaron en una gastrectomía. Presenta, además, una 

espasticidad importante a nivel de los miembros inferiores que fue tratada por toxina botulínica y 

que no dió el efecto esperado. Esta niña no ha alcanzado la marcha, a nivel ortopédico presenta 

una escoliosis, pies equinos y en varo, un flexum bilateral de rodilla, caderas en varo que la 

obligan a utilizar material adaptado ortopédico. Es una persona dependiente en cualquier 

actividad de la vida cotidiana. 

La otra niña tiene 9 años y fue admitida en el centro en septiembre 2016 con un síndrome 

de Rett asociado a un síndrome de Angelman. Esta niña, al igual que la otra, tuvo problemas 

gastroesofágicos por los cuales ha tenido una gastrectomía. Desde su infancia, la niña sufre crisis 

epilépticas de manera fluctuante, que son tratadas con medicamentos de los que no obtienen la 

eficacia deseada. Además, se sospecha un posible autismo de origen encefalopático. 

Actualmente, a nivel ortopédico, presenta una escoliosis, pies equinos y en varo, un recurvatum 

bilateral de rodilla, caderas en valgo, una cifosis global que le obliga a utilizar material ortopédico 

específico.  

Respecto a la motricidad de los miembros superiores, se observa pocas iniciativas motoras, se 

necesitan estimulaciones verbales y/o táctiles para el desencadenamiento del movimiento. 

Además, las estereotipias de las manos son bastante frecuentes.   

Esta niña ha logrado alcanzar la marcha, aunque no es funcional y necesita un sostén (humano, 

material). En este caso, la marcha se permite debido a la combinación de sus síndromes 

(Angelman y Rett) es decir que, de una cierta manera, se compensa uno con otro. Dicho de otra 

manera, esta niña no es autónoma o independiente para el desarrollo de las actividades de la 

vida cotidiana.  
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2.2 Material de valoración:  

El síndrome de Rett presenta amplios y variados síntomas respecto al estado en el que se 

encuentran las niñas, se pueden utilizar varios criterios para evaluarlos. 

• Escala de Campbell 

La conservación del tono muscular depende de la funcionalidad del sistema nervioso, por esta 

razón es natural que se produzca un retraso en el desarrollo psicomotor. Los niños que presentan 

este problema tienen más probabilidades de desarrollar deformidades debido a las posturas 

inadecuadas que adoptan y que causan problemas a nivel del sistema circulatorio, respiratorio y 

de atención.29 La hipotonía es uno de los síntomas más frecuentes en el síndrome de Rett sobre 

todo a nivel de los músculos del tronco, aunque con la edad, puede pasar a un estado 

hipertónico19. La escala de Campbell evalúa el grado de hipotonía en diferentes extremidades 

corporales. Se estructura en 4 grados, de menos a más hipotonía, siendo 0 el tono normal y -3 la 

situación más severa. 

 

• Level of Sitting Scale (LSS) 

Fue diseñado por un equipo de clínicos e investigadores en el Centro de Salud para Niños Sunny 

Hill30. El LSS28 es una herramienta fiable y válida que permite clasificar las capacidades de 

sedestación en niños con trastornos neuromotores. Se estructura en ocho niveles basados en la 

cantidad de apoyo requerido para mantener la posición sentada.  

 

• Gross Motor Function Measure (Escala GMFM) 

Fue publicado en 1990 por el Centro CanChild para la Investigación de la Discapacidad Infantil31. 

Es un método internacional para medir los cambios en las habilidades motoras gruesas en niños 

con trastornos neuro-motores. Esta escala27 es una herramienta fiable y válida32 que permite 

evaluar las habilidades motoras actuales y evaluar los cambios en las funciones a lo largo del 

tiempo. Se estructura en 5 dimensiones relacionadas con los cambios de posiciones y valoradas 

del 0 al 3, el total de los ítems se expresa en porcentaje. 

 

• The PedsQL multidimensional fatigue Scale   

La fatiga es un síntoma frecuente en el síndrome de Rett por lo que sería conveniente incluir esta 

escala válida y fiable en el estudio, incluso aunque no sea específica del síndrome de Rett33. Al 

inicio, la escala PedsQL (Pediatric Quality of Life) permitía medir la calidad de vida en relación 

con la salud de los niños y adolescentes de 2 a 18 años. Recientemente, esta escala fue diseñada 

para medir la fatiga en pacientes pediátricos.33 Esta herramienta está compuesta por 18 ítems 

subdivididos en 3 escalas (Fatiga general, sueño/ descanso de fatiga, fatiga cognitiva) de 6 ítems  
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cada una y valoradas del 0 a 100. Cuanto más alta sea la puntuación menor será el estado de 

fatiga.34  

 

2.3 Planificación y objetivos de tratamiento 

La intervención durará 6 semanas. Se realizará una evaluación inicial la primera semana, una 

intermedia en la tercera semana y una final en la sexta semana. El plan de intervención se 

organiza según los objetivos siguientes: 

- Normalizar el tono muscular del tronco para mejorar el control postural y el equilibrio en 

sedestación (Escala de Campbell y escala LSS) 

- Mejorar los automatismos en las transferencias mediante el trabajo de los cambios de 

posición. (Escala GMFM) 

2.4 Plan de intervención y seguimiento 

  Antes de todo, los cuidados7,35 deben ser multidisciplinares de manera que respondan a 

las necesidades de las niñas. Aunque el tratamiento fisioterapéutico es de gran importancia, no 

está todavía estandarizado, depende de las posibilidades y características de cada paciente. Las 

sesiones deben ser individualizas, lo más regulares posible, formando parte de la vida de las 

niñas, pero teniendo en cuenta las condiciones individuales de salud de cada una. Además, para 

que las sesiones sean efectivas, no deben ser muy largas para evitar excesivas fatigas. Se 

pueden utilizar juguetes o música para facilitar la participación o receptividad al tratamiento y 

también favorecer la comunicación.10 

El plan de intervención se extiende a lo largo de seis semanas. Se realizará una sesión diaria de 

lunes a viernes, de 20 a 25 minutos de duración con respecto a las condiciones de salud y el 

estado de fatigabilidad de las niñas. Cada sesión será estructurada de la misma manera, es decir 

se empezará por una evaluación de la fatiga antes de empezar la sesión y a continuación se 

seguirá con ejercicios de estimulación del tono y el control postural, primero, en cuadrupedia y 

luego, en sedestación. En un segundo tiempo se trabajarán los cambios de posiciones. 

a) Regulación del tono muscular  

En primer lugar, cada sesión de fisioterapia se iniciará con ejercicios en cuadrupedia 

buscando normalizar el tono muscular del tronco en posición de cuadrupedia. Existe evidencia 

científica sobre los beneficios de esta posición para mejorar la fuerza de los extensores de la 

cadena posterior especialmente en los músculos del tronco. También permite ayudar a estabilizar 

la gibosidad en caso de una escoliosis36. Para normalizar el tono, y guiar en la realización del 

movimiento de manera que el sistema nervioso integre el aprendizaje del movimiento, se dará a  
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las niñas una información somato-sensorial a través puntos de control de tipo proximal, a nivel 

de la cadera37. Con el objetivo de que las niñas no se aburran, se utilizará juguetes sonoros para 

estimular el seguimiento visual y poder favorecer el mantenimiento de la posición.38 Buscando la 

complejidad del ejercicio, los juguetes podrían ser utilizados para estimular la motricidad del 

miembro superior permitiendo aumentar la fuerza de los hombros y brazos39. La duración del 

ejercicio dependerá del estado de fatiga de las niñas. 

 

b) Equilibrio 

En segundo lugar, seguiremos con ejercicios en sedestación, primero con base de 

sustentación estable y a continuación, sobre una pelota gimnastica con el fisioterapeuta que se 

colocará delante de las niñas para facilitar los movimientos a través de puntos claves proximales 

a nivel de la cadera37. Respectivamente, sobre la tabla Bobath se facilitará las reacciones de 

enderezamiento desde puntos claves centrales. Sobre superficie inestable, se realizarán 

movimientos de la pelota gimnastica en el sentido contrario al movimiento requerido para 

trabajarlo y facilitarlo. Este ejercicio permitirá estimular las reacciones de enderezamiento lateral 

y antero-posterior y favorecerá el reclutamiento de los músculos del tronco y el aumento del 

control postural. También, se podrían añadir estímulos visuales o sonoros para favorecer la 

adherencia de las niñas al ejercicio.37 

 

c) Transferencias  

En tercer lugar, el tratamiento consistirá en trabajar los cambios de posiciones de manera 

que se mantengan los automatismos en las transferencias. Es cierto que el síndrome de Rett es 

una enfermedad neurodegenerativa, lo que implica una perdida motora progresiva. 

Dependientemente de las posibilidades de las niñas, se trabajarán dos tipos de transferencias: 

del decúbito supino al decúbito prono y del decúbito prono a la cuadrupedia. Para que las niñas 

integren el movimiento, se añadirán puntos de controles proximales a nivel escapular o de la 

cadera37. Para reforzar todavía más la integración del movimiento se harán varias repeticiones o 

series con tiempo de descanso intercalado entre cada ejercicio. 

Además, para favorecer el mantenimiento de la posición y también trabajar el control postural, se 

puede añadir un estímulo visual o sonoro38 una vez conseguida la transferencia. 
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Plan de intervención  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-Resultados 

Respecto la escala de hipotonía de Campbell, se puede ver que en el caso 2, el tono 

muscular se ha mantenido a un nivel de hipotonía leve (-1) mientras que en el caso 1 se observa, 

en la evaluación final, una ligera mejoría con respecto a la puntuación, pasa de una hipotonía 

moderada (-2) a leve (-1). (Figura 1)  

 

En relación a la escala de sedestación LSS, se pueden apreciar cambios en los 

resultados. En ambos casos, se ha alcanzado el nivel 6 de sedestación. Sin embargo, se puede 

ver una evolución constante en el caso 1 con respecto al caso 2 (Figura 2).  



 
Propuesta de Proyecto Final 

 
 

11 
 

 

 

 

Respecto a los ítems A y B de la Escala GMFM (Gross Motor Function measure), no se 

aprecian cambios en la realización de las transferencias. Los resultados parecen semejantes 

entre ambos casos en los tres tiempos de evaluación. (Tabla 1) 
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La escala PedsQL ha permitido demostrar que la fatiga era fluctuante a lo largo del mismo día, 

entre días o semanas. Esto repercutía en el comportamiento de las niñas y, por lo tanto, en la 

adherencia del tratamiento lo que también puede explicar los resultados obtenidos. 

Ambas niñas han presentado leves cambios respecto a las escalas de Campbell y GMFM. Se 

podría pensar que debido a un tiempo de tratamiento insuficiente no se han podido apreciar 

cambios importantes en una patología de tipo neurodegenerativa como es el Síndrome de Rett.  

A título informativo, durante la planificación de las sesiones, una de las niñas presento problemas 

respiratorios durante las dos primeras semanas de intervención que le impidieron acudir a todas 

las sesiones de fisioterapia y por lo que pudo repercutir en los resultados finales.  

 

4-Discusión   

Acerca de los resultados, tras la intervención de seis semanas, hubo una leve mejoría 

en la regulación del tono muscular a nivel de los músculos del tronco, del equilibrio y control 

postural en sedestación. Al contrario, no se ha observado cambios en la realización de las 

transferencias. 

A través de los ejercicios realizados a lo largo de la intervención, se ha observado una 

normalización del tono muscular de tronco. Según el estudio de Tupimai y al40, la combinación de 

un estiramiento muscular pasivo (30 minutos) con vibración del cuerpo sobre una plataforma (10 

minutos) frente a un tratamiento convencional con estiramientos (40 minutos) durante 6 

semanas (5 días por semanas), parece ser más eficaz para normalizar el tono en niños entre 6 y 

18 años que padecen parálisis cerebral. En efecto, en el grupo experimental, la espasticidad 

respecto la escala Ashworth modificada pasa de 2 a 1 en los aductores, isquiotibiales, soleos, y 

de 2.5 a 2 en los cuádriceps, aunque en el grupo control no se ha producido cambios en los 

aductores de cadera y la puntuación pasa solamente de un 2 a 1.5 en los soleos. Además, se 

demuestra que los efectos permanecen más tiempo, la puntuación de los cuatros grupos 

musculares se ha mantenido igual que tras la intervención, mientras que en el grupo control, se 

ha mantenido solamente en los isquiotibiales y los soleos. Aunque este estudio trata de la 

espasticidad (aumento del tono) medidas por la escala Ashworth modificada, se ha demostrado 

que una intervención con vibraciones de cuerpo y tratamiento convencional es eficaz para 

normalizar el tono. Estos pacientes padecen parálisis cerebral, pero se encuentran en edades 

similares y han beneficiados de una duración de tratamiento igual a la de este estudio que estaba 

de 6 semanas.  En el caso 1 del presente estudio, se ha observado una normalización del tono. 

En efecto, la puntuación de la escala Campbell ha pasado de una hipotonía moderada (-2) a una  
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leve (-1). Al contrario, en el caso 2, no se ha producido ninguna mejoría, pero podría ser debido 

a que pasa progresivamente de un estado hipotónico a hipertónico sin espasticidad a nivel axial y 

de los miembros superiores, lo que es la evolución clínica posible del síndrome.  

Además, respecto el LSS, se ha obtenido una mejoría en ambos casos. Según el estudio 

de Ahmed M. Azzam41, la combinación de un programa de entrenamiento de fisioterapia con 

ejercicios sobre una tabla de equilibrio modificado (120 minutos en reeducación y 6 hojas en casa 

cada día), frente a un tratamiento convencional (120 minutos en reeducación cada día) durante 

12 semanas, es más efectiva para mejorar la puntuación del LSS en niños con parálisis cerebral. 

En efecto, en el grupo experimental, la puntuación pasa de un 2.3 a 4.29 es decir se mejora de 2 

puntos, aunque en el grupo control que recibe solamente un tratamiento convencional, la 

puntuación pasa de un 3 a 3.50. En los resultados obtenidos en este estudio, se ha obtenido 

mayores cambios, aunque la duración y la frecuencia de tratamiento sean menores. En el caso de 

la niña 1, pasa de un estado 4 al 6 es decir un aumento de 2 puntos y en la niña 2, la puntuación 

pasa de 5 a 6. Se podría explicar por el hecho que las niñas son de mayor edad y que ya han 

alcanzado nivel de sedestación más elevado que niños de 3 años.  

Del mismo modo, tras la intervención de seis semanas, no se han producido cambios en 

la realización de las transferencias evaluadas por la escala GMFM. El estudio de Kim y Park42 

apoya los resultados obtenidos en este estudio, y comprueba que, tras la aplicación durante un 

año (sesión de 35 minutos, 2-3 días por semanas) de la terapia Bobath en niños de 2 a 12 años 

que padecen enfermedades neurológicas, no se ha obtenido cambios respecto la puntuación total 

de la GMFM (p>0.05). Se puede decir que, aunque la duración de la intervención es más larga 

que en el presente estudio, no se ha producido cambios en los resultados de la GMFM. El estudio 

de Knox y Evans43 ha sido conducido en pacientes de 2 a 12 años que padecen parálisis cerebral 

y que han recibido un tratamiento durante 18 meses en el que se ha realizado la terapia Bobath 

3 veces por semana durante 75 minutos entre las 7 y 12 semanas. Los resultados demuestran 

una mejoría en la función motora gruesa respecto a la escala GMFM. En efecto, la puntuación 

total de la GMFM, expresada en media, pasa de un 57.80% al inicio de la intervención a un 

61.20% tras la intervención con Bobath. Esta mejoría se podría explicar primero, por la aplicación 

previa de un tratamiento convencional, segundo, por un nivel de “Gross Motor Function 

Clasification system” (GMFCS) alto, y por fin, por el hecho que es la puntuación total de la GMFM 

que es clínicamente relevante (p<0.05). En efecto, los resultados de los ítems A y B no han 

demostrado cambios clínicamente relevantes (p>0.05) aunque la media respecto al ítem A se 

pasa de un 83.06% al inicio de la intervención a un 86.46% tras la terapia Bobath y de un 

70.91% a un 74.83% respecto el ítem B. En el presente estudio, al observar los totales 

expresados en porcentaje de la GMFM para cada periodo de evaluación, se puede ver que se han  
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mejorados. En efecto, respecto el ítem A se pasa de un 35.2 a un 37.2% en la niña 1 pero, en la 

niña 2 se mantiene a un 39.2%. Respecto el ítem B, se pasa de un 18.3% a 21.7% en la niña 1 y 

de un 21.7% a 25% en la niña 2. Sin embargo, al analizar con detalles la puntuación para cada 

apartado, se puede afirmar que no se ha producido cambios relevantes respecto los ítems A y B. 

Del mismo modo, Tekin y al44, han demostrado que una intervención con terapia Bobath basada 

en un programa de entrenamiento de equilibrio y control postural durante 8 semanas (2 sesiones 

de 60 minutos por semana) en niños entre 5 y 15 años de edad que padecen parálisis cerebral, 

permite obtener resultados estadísticos significativos (p<0.05) respecto la puntuación total de la 

GMFM. Los resultados obtenidos se pueden explicar del hecho que los niños del estudio tienen 

desde el principio capacidades neuro-motrices más altas (marcha, control postural en 

sedestación, nivel de independencia) que las niñas del presente estudio. Por lo tanto, desarrollar 

un programa basado en equilibrio y postura aumentando el tiempo de intervención, podría 

suponer un aumento en la puntuación de la GMFM. 

5. Limitaciones y fortalezas 

Este estudio es potencialmente uno de los primeros informes que describe el uso de la 

terapia Bobath como tratamiento en el síndrome de Rett. 

Con respecto a las escalas, se las ha adaptado al estudio porque no había escalas específicas 

para el síndrome de Rett. No se ha podido aplicar las escalas de motricidad fina que existen en 

pediatría neurológica porque los criterios evaluados son demasiados complejos, por lo que, las 

niñas que padecen Síndrome de Rett no pueden cumplir todos los ítems, lo que incide en la 

precisión de los resultados. Además, no se ha encontrado artículos que tratan de la normalización 

del tono muscular respecto la escala Campbell que permitirán afirmar o confirmar los resultados 

de este estudio. Seria interesante que la eficacia de la técnica Bobath sobre el tono muscular sea 

estudiada a nivel científico y que se encuentran nuevas escalas que sean más simples y 

específicas a las manifestaciones clínicas motoras del Síndrome de Rett.  

De otra forma, los ejercicios de equilibrio y control postural han sido influenciados por las 

estereotipias de las manos debido a que las niñas ponían sus manos en la boca y cuando se 

intentaba quitárselas, las niñas se enfadaban, lo que dificultaba el seguimiento del ejercicio.  Para 

volver a motivarlas y mejorar el interés, se han utilizado juguetes sonoros que les gustaban 

especialmente a las niñas. 

Además, en la bibliografía se encuentran pocos estudios que hablen de la fatiga, incluso siendo 

un síntoma relevante en el síndrome de Rett. En el presente estudio, se ha demostrado mediante 

la escala PedsQL que la fatiga era frecuente antes de empezar una sesión de fisioterapia lo que  
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repercutía en la duración, la efectividad y la adherencia al tratamiento. Para evitarlo, se 

desarrollaban sesiones diarias de 20 minutos. 

Una de las niñas ha presentado durante las dos primeras semanas de tratamiento, episodios de 

descompensación respiratoria, por lo que el tratamiento no ha sido aplicado de manera 

semejante con respecto a la otra niña. Para futuras investigaciones, sería adecuado considerar un 

tiempo más largo, para evitar una falta de adherencia como se ha sucedido en uno de los dos 

casos. 

Para concluir, hay que tener en cuenta que el estudio consiste en la valoración de solamente dos 

casos individualizados, por lo que no es posible generalizar los resultados. 

 

6. Líneas futuras 

A través de la bibliografía, se ha demostrado que no existían hasta ahora, terapias 

resolutivas o específicas para este tipo de síndrome. Sin embargo, numerosos autores piensan 

que la progresión de la enfermedad puede ser modificada por la combinación de varias terapias y 

enfoques multidisciplinares26.  

Desde hace pocos años, surgen nuevas terapias ocupacionales que permiten mejorar la calidad 

de vida de las niñas y les ayudan a desarrollar las funciones sensoriales de las mismas. La 

musicoterapia23 demuestra su efectividad para mejorar las habilidades de comunicación (visual y 

manual) y la interacción con el entorno, también permite reducir las crisis convulsivas que 

pueden ocurrir en niñas afectadas por el síndrome de Rett. La terapia asistida por animales como 

la equinoterapia22, permite mejorar los ámbitos emocionales, relacionales y motores. A través de 

un enfoque multidisciplinar, se consigue un tratamiento global de los pacientes. La terapia 

Snoezelen25 es un entorno en el que se proporciona estimulación sensorial a través de los cincos 

sentidos con objetivos de inducir relajación y bienestar, mejorar las capacidades funcionales y 

físicas de las niñas. 

Este estudio es un punto de partida para una reflexión relativa a la efectividad de la utilización de 

la terapia Bobath en un síndrome de Rett. Sería interesante profundizar las investigaciones en 

busca de resultados obtenidos en algunas de las variables y de las ventajas ofrecidas por una 

combinación de técnicas. En efecto, a corto plazo, la terapia Bobath parece eficaz para mejorar el 

tono muscular, el equilibrio y control postural en sedestación. Se puede imaginar que combinado 

con la hipoterapia que es una herramienta lúdica, se podría trabajar a la vez las variables 

precitadas, la motricidad de los miembros superiores y las funciones sensoriales de manera a 

obtener todavía más beneficios. Además, para favorecer el bienestar y la atención de las niñas  
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mientras que se trabajan las funciones sensoriales se podría utilizar la musicoterapia o la terapia 

Snoezelen.    

 

    7-Conclusion  

La intervención mediante el concepto Bobath pretende demostrar que este método de 

fisioterapia puede ser útil y beneficioso para normalizar el tono muscular del tronco a corto plazo 

en pacientes que padecen síndrome de Rett. La modificación del tono muscular podría repercutir 

en un aumento del equilibrio y el tono postural en sedestación. No obstante, seis semanas de 

intervención parecen no ser suficientes para obtener cambios en la realización de las 

transferencias. 

A pesar de las búsquedas y avances científicas, este síndrome sigue siendo poco conocido y 

por lo tanto, existen pocos estudios respecto las intervenciones en fisioterapia. Entonces, para 

pacientes con síndrome de Rett sería necesario elaborar una intervención de más de 6 semanas 

de duración con frecuencia e intensidad de tratamiento las más regulares posibles, adaptadas a 

las posibilidades de cada paciente respecto el progreso de la enfermedad y teniendo en cuenta 

su nivel de fatiga para que se obtienen cambios en los resultados. También, al aplicar la terapia 

de forma precoz, más se podría potenciar la eficacia del tratamiento debido al fenómeno de 

neuroplasticidad. Además, se debe profundizar las investigaciones respecto los beneficios de una 

intervención multidisciplinar (ergoterapia, psicomotricidad, musicoterapia…) cuando las terapias 

convencionales, debido al estancamiento, ven sus efectos mermados. 
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9-Anexos 

Anexo 1: Criterios diagnósticos y estadios evolutivos del Síndrome de Rett 
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Anexo 2-Evaluacion de la sedestación y del tono muscular de los músculos del tronco al 

inicio y al final del tratamiento 

    Inicio               Final 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3-Trabajo del tono muscular de los músculos del tronco en cuadrupedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso 1 
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Anexo 4-Trabajo de las Transferencias 

• Del decúbito supino al decúbito prono con punto clave central a nivel de la cadera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Del decúbito ventral al decúbito supino con punto clave central a nivel escapular  
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Anexo 5: Trabajo del equilibrio y control postural  sobre un fitball con punto de control 

proximal 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Anexo 6: Escala de Campbell 
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Anexo 7: Level of Sitting Scale (LSS) 

 

Anexo 8: Consentimientos Informados 

Para satisfacción de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto 

uso de los Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de la Ley 

General de Sanidad:  

Yo,D/Dña. ________________, como paciente/voluntario, en pleno uso de mis facultades, 

libre y voluntariamente,  

EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por D/Dña.____________, en 

entrevista personal realizada el día ____ de _________de ________, de que entro a formar 

parte de un proyecto clínico para el estudio de “”.  

MANIFIESTO: que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones 

recibidas sobre el proceso médico citado. Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me 

sea realizado este estudio titulado “______________” por parte de los investigadores de 

este proyecto de investigación. 

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 

de abril de 2016 de Protección de Datos (RGPD), el participante y/o sus padres o tutores 

legales quedan informados de que el Responsable del tratamiento de sus datos personales 

será FUNDACION UNIVERSIDAD SAN JORGE. 
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Todos los datos personales, incluidos los clínicos, serán tratados por el equipo investigador 

conforme a las leyes en vigor en la materia, especialmente el RGPD, únicamente con fines 

estadísticos, científicos y de investigación, para extraer conclusiones del proyecto en el que 

participa. 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código de manera 

que no se pueda identificar a los participantes y su identidad no será revelada de ninguna 

manera excepto en los casos legalmente previstos. Cualquier publicación de los resultados 

de la investigación, estadísticos o científicos, reflejará únicamente datos disociados que 

impidan la identificación de los participantes en el estudio. 

Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificación, 

oposición, cancelación, limitación del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado 

de Protección de Datos de la Universidad adjuntando a su solicitud de ejercicio de derechos 

una fotocopia de su DNI o equivalente al domicilio social de USJ sito en Autovía A-23 

Zaragoza- Huesca, km. 299, 50830- Villanueva de Gállego (Zaragoza), o la dirección de 

correo electrónico privacidad@usj.es. Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia 

Española de Protección de Datos en caso de no ver correctamente atendido el ejercicio de 

sus derechos. 

El participante podrá retirarse del estudio en cualquier momento comunicándoselo al 

investigador principal, si bien queda informado de que sus datos no podrán ser eliminados 

para garantizar la validez de la investigación y garantizar el cumplimiento de los deberes 

legales del Responsable.  

Igualmente queda informado de que los resultados del presente proyecto podrán ser 

usados en el futuro en otros proyectos de investigación relacionados con el campo de 

estudio objeto del presente, así como que tiene derecho a ser informado sobre los 

resultados del estudio en el caso de que así lo solicite. 

Y, para que así conste, firmo el presente documento 

Villanueva de Gállego, a ___ de ____________ de ______ 

Firma del paciente y nº DNI Firma del investigador y nº DNI 

  

 

mailto:privacidad@usj.es
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