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RESUMEN 
 
La disfagia posterior a un Traumatismo 
Craneoencefálico (TCE) constituye un 
trastorno complejo que entrelaza alteraciones 
motoras, sensoriales, cognitivas y posturales 
que repercuten en la coordinación respiratoria 
y orofaríngea. Esta revisión narrativa examina 
la evidencia reciente sobre la disfagia post-TCE 
y explora la plausibilidad clínica del concepto 
de Tratamiento Bobath como enfoque 
neurofuncional integrador. Los estudios 
coinciden en la importancia de la intervención 
temprana y de los abordajes sensoriomotores 
para favorecer la reorganización funcional. Si 
bien no se hallaron investigaciones que 

apliquen el concepto Bobath en esta 
población, sí existe evidencia indirecta que 
respalda su influencia en el control postural, la 
respiración y las funciones orofaciales. En 
conjunto, estos hallazgos permiten considerar 
al concepto Bobath como una alternativa 
clínicamente razonable para optimizar la base 
postural y los patrones motores involucrados 
en la rehabilitación de la disfagia post-TCE. 
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THE CONTEMPORARY BOBATH NEURODEVELOPMENTAL TREATMENT 
CONCEPT AND DYSPHAGIA FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY: A 
STATE-OF-THE-ART REVIEW AND THERAPEUTIC PERSPECTIVES 
 
ABSTRACT 
 
Dysphagia following a Traumatic Brain Injury 
(TBI) is a complex condition that intertwines 
motor, sensory, cognitive, and postural 
alterations, affecting respiratory and 
oropharyngeal coordination. This narrative 
review examines recent evidence on post-TBI 
dysphagia and explores the clinical plausibility 
of the Bobath Concept as an integrative 
neurofunctional approach. The studies 
reviewed highlight the importance of early 
intervention and sensorimotor strategies to 
support functional reorganization. Although 

no research has directly applied the Bobath 
approach to this population, indirect evidence 
supports its influence on postural control, 
respiration, and orofacial functions. Taken 
together, these findings suggest that the 
Bobath Concept may be considered a clinically 
reasonable option to optimize postural 
foundations and motor patterns involved in 
the rehabilitation of dysphagia after TBI. 
 
 
KEYWORDS: dysphagia; traumatic brain injury; 
Bobath concept; swallowing; neurorehabilitation

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La disfagia posterior a un TCE no puede 
entenderse como un trastorno aislado del acto 
de tragar. En estos pacientes, la deglución se 
expresa como un acto motor profundamente 
vinculado al control postural, la regulación del 
tono, la organización sensoriomotora y la 
disponibilidad atencional (Alhashemi, 2010). 
Cuando estos sistemas se abordan de manera 
coordinada, la intervención puede alinearse 
mejor con la fisiología real del paciente y 
favorecer una recuperación más funcional. En 
personas jóvenes con daño neurológico por 
TCE, la disfagia constituye una complicación 
frecuente que afecta simultáneamente la 
alimentación, la respiración y la comunicación, 
con riesgo elevado de aspiración, malnutrición 
y deterioro funcional (Farazi et al., 2025; Kim & 
Suh, 2018; Raciti et al., 2022). A pesar de los 
avances diagnósticos, persiste una 
fragmentación en las intervenciones 

orientadas a reorganizar el acto deglutorio 
desde una perspectiva neuromotora integral 
del cuerpo. 
 
La literatura destaca que la postura global 
influye directamente en la mecánica 
deglutoria, especialmente en pacientes 
neurológicos, donde el compromiso tónico y el 
control de cadenas musculares agravan la 
organización respiratoria y oral (Cámpora & 
Faldutti, 2020; Rodríguez Fernández, 2016; 
Sepúlveda et al., 2019). En este marco, el 
concepto Bobath emerge como una propuesta 
terapéutica centrada en el control postural, la 
modulación del tono y la activación 
sensoriomotora central (Fil Balkan et al., 2024; 
Moreno Rodriguez & Ospina Aguilera, 2022). 
Aunque su uso es extendido en Accidente 
Cerebro Vascular (ACV) y parálisis cerebral 
(PC), su potencial en la disfagia neurogénica 
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post-TCE permanece poco explorado. La 
evidencia disponible muestra que la disfagia en 
TCE moderado–grave se asocia con mayor 
morbilidad y prolongación de la internación 
(Kalhori Boroujerdi et al., 2025), y que la 
rehabilitación combina estrategias 
compensatorias, ejercicios orofaríngeos y 
técnicas sensoriomotoras, aunque con 
resultados heterogéneos (Benton et al., 2024; 
Ciucci et al., 2019).  
 
En este contexto, resulta necesario analizar la 
disfagia post TCE desde una perspectiva 
integradora que considere la interacción entre 
control postural, modulación del tono, 
respiración y función orofaríngea. Bajo esta 
mirada, el concepto Bobath ofrece un marco 
neurofuncional que permite comprender la 
deglución como parte de un sistema motor 
global y no como un proceso aislado. Por ello, 
el objetivo de este trabajo es revisar la 
evidencia disponible sobre disfagia asociada al 
TCE y examinar la plausibilidad clínica del 
concepto Bobath como modelo de 
intervención capaz de articular estos 
componentes dentro del abordaje 
rehabilitador.  
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizó una revisión narrativa estructurada 
sobre disfagia neurogénica post-TCE en 
adultos jóvenes, con énfasis en intervenciones 
neurofacilitadoras y en la plausibilidad clínica 
del concepto Bobath. La búsqueda se efectuó 
entre octubre 2025 y febrero 2026 en PubMed, 
Scielo y LILACS, utilizando descriptores MeSH 
relacionados con dysphagia, traumatic brain 
injury, young adults y Bobath concept. Se 
aplicaron filtros por idioma (inglés/español), 
acceso abierto y fecha (2015/16–2025/26). De 
15.900 registros, se seleccionaron 61 por 
relevancia inicial y, tras aplicar criterios clínicos 
y metodológicos, se conformó un corpus final 
de 12 estudios sobre disfagia post-TCE. Se 

incorporaron 4 artículos complementarios 
sobre el concepto Bobath como marco teórico 
neurofuncional. 
 
Criterios de inclusión: estudios sobre disfagia 
post-TCE en adultos jóvenes (16–45 años), 
intervenciones rehabilitadoras integrales y 
publicaciones indexadas recientes. 
 
Criterios de exclusión: otras etiologías de 
disfagia, poblaciones no jóvenes, falta de rigor 
metodológico o acceso incompleto. 
 
El análisis se organizó en tres ejes: (1) 
características de la disfagia post-TCE, (2) 
intervenciones rehabilitadoras disponibles y 
(3) fundamentos del concepto Bobath 
aplicables a la reorganización neuromotora de 
la deglución. Se utilizó síntesis narrativa y 
cuadros comparativos. Prisma: 15.900 
identificados → 61 evaluados → 12 incluidos + 
4 Bobath. 
 
RESULTADOS 
 
1. Perfil Clínico y Fisiopatología: La disfagia 
post-TCE se caracteriza por una 
desorganización neuromotora que combina 
déficits sensoriales (Y. C. Huang et al., 2018), 
incoordinación orofaríngea (Ko et al., 2016) y 
alteraciones posturales (Eskildsen et al., 2019). 
Jakobsen et al. (2019) describen patrones 
atípicos como movimientos mandibulares 
rítmicos y elevación laríngea retrasada o 
ausente. Además, la traqueostomía se 
identifica como un factor que eleva el riesgo de 
aspiración y ralentiza la recuperación funcional 
(Bath et al., 2020). 
 
2. Ventana de Recuperación y Eficacia 
Temprana: La intervención precoz es 
determinante; Kalhori Boroujerdi et al. (2025) 
demostraron que la rehabilitación temprana 
permite alcanzar una vía oral segura 12 días 
antes que en el grupo control.  Aunque Kim & 
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Suh (2018) documentaron una reducción 
espontánea importante de la disfagia tras 
retirar la sonda nasogástrica (del 91,1% al 
35,7%), esta mejoría natural no invalida la 
necesidad de un abordaje estructurado que 
aproveche la plasticidad de las primeras 
semanas post lesión. 
 
3. Evidencia en Intervenciones Específicas: 
 
3.1 Convencionales y Sensoriomotoras: Los 
ejercicios orofaríngeos y cambios dietarios 
modificación de volumen/viscosidad, 
incremento sensorial, praxias 
neuromusculares y maniobras deglutorias 
(Halfpenny et al., 2021; S.-T. Huang et al., 
2024; Kokuwa et al., 2021; Suárez et al., 2024) 
presentan evidencia heterogénea en TCE 
(Benton et al., 2024). No obstante, el abordaje 
de Terapia del Tracto Oral Facial (F.O.T.T.) y las 
estrategias de control postural y facilitación 
táctil mejoran la elevación laríngea y la 
seguridad deglutoria (Halfpenny et al., 2021; 
Jakobsen et al., 2019).  
 
3.2 Estimulación Tecnológica: La estimulación 
neuromuscular (NMES) favorece la ingesta de 
sólidos y la reorganización cortical (Calabrò et 
al., 2016). La estimulación faríngea (PES) 
resultó segura y redujo los niveles de 
penetración/aspiración (Bath et al., 2020), 
mientras que la Estimulación termotáctil (TTS) 
mostró beneficios superiores específicamente 
en pacientes con TCE (Cook et al., 2023). 
Técnicas de neuromodulación no invasiva 
(TMS/tDCS) aparecen como opciones 
incipientes con sólido fundamento 
neurofisiológico (Kesikburun, 2022).  Ciritella 
et al. (2024) reportaron, en un caso clínico de 
disfagia persistente post TCE, mejoras en la 
función deglutoria tras la aplicación de 
vibraciones musculares focales, sugiriendo un 
efecto facilitador sobre la integración 
sensoriomotora. 
 

4. Conciencia y Participación: El nivel de alerta 
y la recuperación cognitivo-conductual 
condicionan el éxito terapéutico (Kokuwa et 
al., 2021). En estados de mínima conciencia, la 
terapia debe priorizar la estimulación sensorial 
y el manejo respiratorio (Raciti et al., 2022). 
  
5. Integración del concepto Bobath: Los 
estudios complementarios (Fil Balkan et al., 
2024; Moreno Rodriguez & Ospina Aguilera, 
2022; Picot Cihuelo, 2016; Rodríguez 
Fernández, 2016) evidencian mejoras en 
control postural, modulación del tono, 
activación sensoriomotora y coordinación 
respiratoria. Aunque no aplicados 
directamente a disfagia post-TCE, sus 
principios son coherentes con las necesidades 
de reorganización neuromotora observadas en 
esta población. 
 
DISCUSIÓN 
 
La disfagia posterior al TCE moderado–grave 
constituye un cuadro complejo donde 
interactúan alteraciones motoras, sensoriales, 
cognitivas y posturales. La evidencia muestra 
que la desorganización neuromotora propia 
del TCE se expresa en patrones motores 
atípicos, déficits sensoriales e incoordinación 
orofaríngea, afectando directamente la 
biomecánica deglutoria. Hallazgos como los 
movimientos mandibulares rítmicos y la 
elevación laríngea incompleta (Jakobsen et al., 
2019) refuerzan que la deglución debe 
entenderse como una función integrada 
dependiente del control postural, el tono y la 
atención. Los estudios revisados destacan la 
importancia de la intervención temprana. 
Kalhori Boroujerdi et al. (2025) observaron que 
quienes recibieron intervención precoz 
lograron una vía oral segura casi dos semanas 
antes que los controles, y coincide con la 
evolución espontánea favorable tras retirar la 
sonda (Kim & Suh, 2018), sugiriendo una 
ventana de plasticidad crítica en las primeras 
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semanas post lesión. Las intervenciones 
disponibles son heterogéneas. Las estrategias 
convencionales presentan evidencia limitada, 
mientras que las técnicas emergentes NMES 
(Calabrò et al., 2016), PES (Bath et al., 
2020),TTS (Cook et al., 2023) y TMS/tDCS 
(Kesikburun, 2022), muestran resultados 
prometedores, incluso con cambios 
neurofisiológicos compatibles con 
reorganización cortical. En paralelo, abordajes 
sensoriomotores y posturales como FOTT 
subrayan el rol del control postural y la 
facilitación táctil en la recuperación de la 
deglución (Jakobsen et al., 2019). Las 
fluctuaciones cognitivas y los trastornos de 
conciencia propios del TCE añaden 
complejidad, condicionando la participación 
activa y exigiendo intervenciones ajustadas al 
nivel de alerta. En estados de mínima 
conciencia, se priorizan estrategias sensoriales 
y respiratorias (Raciti et al., 2022). 
 
Frente a este escenario el concepto Bobath 
emerge como una posibilidad coherente para 
responder a la disfagia post TCE. Aunque no 
existen estudios que lo apliquen directamente 
a la deglución en esta población, su énfasis en 
control postural, modulación del tono, 
activación sensoriomotora y reorganización 
del movimiento (Fil Balkan et al., 2024; 
Moreno Rodriguez & Ospina Aguilera, 2022; 
Picot Cihuelo, 2016; Rodríguez Fernández, 
2016), converge con los mecanismos 
implicados en la recuperación de la función 
deglutoria. En síntesis, la evidencia respalda la 
necesidad de modelos terapéuticos 
integradores orientados a la reorganización 
neuromotora global. La combinación de 
estrategias sensoriomotoras, 
neuromoduladoras y posturales, articuladas 
con los principios del concepto Bobath, 
constituye una vía prometedora para 

optimizar la recuperación de la deglución en 
pacientes con TCE. 
 
CONCLUSION 
 
La disfagia posterior al TCE moderado–grave 
exige un abordaje que reconozca su naturaleza 
multicomponente y la profunda 
desorganización neuromotora que la sustenta. 
La evidencia disponible muestra que la 
recuperación de la deglución no depende 
únicamente de intervenciones orofaríngeas 
aisladas, sino de estrategias capaces de influir 
sobre el control postural, la modulación del 
tono, la integración sensorial y la 
disponibilidad cognitiva. La ventana de 
plasticidad temprana observada en las 
primeras semanas post lesión refuerza la 
necesidad de intervenciones precoces, 
estructuradas y orientadas a la reorganización 
funcional. Las técnicas emergentes de 
estimulación sensoriomotora y 
neuromodulación, junto con abordajes 
posturales como FOTT, aportan resultados 
prometedores y se alinean con modelos 
neurofuncionales que conciben la deglución 
como un acto motor global. En este sentido, los 
principios del concepto Bobath ofrecen un 
marco teórico integrador que converge con los 
mecanismos implicados en la recuperación de 
la función deglutoria, aun cuando su aplicación 
directa en TCE requiere mayor investigación. 
En conjunto, los hallazgos respaldan la 
necesidad de modelos terapéuticos que 
superen la fragmentación actual y promuevan 
la reorganización neuromotora global. La 
integración de estrategias sensoriomotoras, 
posturales y neuromoduladoras se perfila 
como una vía sólida para optimizar los 
resultados funcionales en pacientes con 
disfagia post TCE. 
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