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RESUMO

Introducdo: A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva ou comumente chamada de Paralisia Cerebral
refere-se a uma patologia resultante de Varios danos ao Sistema Nernwso Central (SNC) causados
por malformagcbes ou lesBes, onde atingem &rea motora juntamente acompanhado por desordens
cognitivas, percepcdo, sensacdo, comunicacdo e comportamento. Caracterizada em Paralisia
espéastica, discinética e atéxica, além de ter as classificagbes topograficas sendo hemiplegia,
monoplegia, diplegia e quadriplegia. A fisioterapia tem como foco principal fornecer um bem-estar
através das técnicas e dos recursos fisioterapéuticos. Objetivo: Analisar as contribuicdes do método
Bobath no tratamento fisioterapéutico pediatrico na Paralisia Cerebral. Ainda procurou explicar as
caracteristicas da paralisia cerebral infantil, apresentar as bases tedricas do Conceito Neuroewolutivo,
expor os principios do tratamento Bobath e descrever os beneficios do método Bobath na reabilitagcéo
desses portadores de PC. Metodologia: Este trabalho é uma Revisdo Bibliografica através da BVS,
PubMed e Cochrane Library, Scielo. Sendo que foram incluidos neste trabalho somente artigos entre
2017 a 2023, tendo os critérios de exclusdo artigos que abordavam outros métodos terapéuticos e
patologias. Conclusdo: Conclui-se que abordagem fisioterapéutica com base no conceito
neuroewlutivo bobath foi capaz de favorecer de forma positiva os pacientes portadores de paralisia
cerebral, pois foi capaz de melhorar a biomecanica e inibicdo de reflexos patolégicos necessarios
para que aconteca a melhora global desses pacientes.

Palavras-Chave: Método Bobath; Paralisia Cerebral Infantil; Fisioterapia Neuropediatra; Intervencéo
Fisioterapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Non-Progressive Encephalopathy or commonly called Cerebral Palsy refers to
a pathology resulting from various damages to the Central Nerwus System (CNS) caused by
malformations or injuries, which affect the motor area together with cognitive disorders, perception,
sensation, communication and behavior. Characterized by spastic, dyskinetic and ataxic paralysis, in
addition to having the topographic classifications as hemiplegia, monoplegia, diplegia and
quadriplegia. Physiotherapy's main focus is to provide well-being through physiotherapeutic
techniques and resources. Objective: To analyze the contributions of the Bobath method in pediatric
physiotherapeutic treatment for Cerebral Palsy. It also sought to explain the characteristics of
childhood cerebral palsy, present the theoretical bases of the Neuroewolutionary Concept, explain the
principles of Bobath treatment and describe the benefits of the Bobath method in the rehabilitation of
these CP patients. Methodology: This work is a Bibliographic Review through the VHL, PubMed and
Cochrane Library, Scielo. Only articles between 2017 and 2023 were included in this work, with
exclusion criteria being articles that addressed other therapeutic methods and pathologies.

Conclusion: It is concluded that a physiotherapeutic approach based on the Bobath



neuroewolutionary concept was able to positively benefit patients with cerebral palsy, as it was able to
improve biomechanics and inhibit pathological reflexes necessary for global improvement in these
patients.

Keywords: Bobath Method; Infantile Cerebral Palsy; Neuropediatric Physiotherapy; Physiotherapy
intervention.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Croénica Nao Progressiva ou comumente chamada de Paralisia
Cerebral refere-se a uma patologia resultante de varios danos ao Sistema Nervoso
Central (SNC) causados por malformacbes ou lesdes, onde atingem &area motora
juntamente acompanhado por desordens cognitivas, percepg¢ao, sensagao, comunicacao
e comportamento, tendo também epilepsia e alteracdes musculoesqueléticas causando
limitacdes nas atividades. Essa patologia € a maior causadora de incapacidade motora na
infancia, além disso, também pode ter outras anomalias em outras regides do cérebro.
Essas anomalias cerebrais podem surgir em trés fases: no periodo gestacional, no parto e
na primeira infancia. (RENOVATO, ARAGAO e SANTOS, 2020; PALMA et al., 2021;
YAZICI et al., 2019).

Conforme os autores ndo tém uma causa principal, porém a causa mais recorrente
€ a hipbxia (falta de oxigénio) sendo causada pela falta de assisténcia no parto ou
negligéncia, péssima assisténcia durante o pré-natal, aumento de mecénio no liquido
amniético e cesariana de emergéncia no caso de parto alto risco. Além da hipéxia temos
outras possiveis causas que sdo a anormalidade da placenta ou do corddo umbilical,
infeccbes, diabetes, hipertensdo (eclamampsia), desnutricdo, uso de drogas e alcool
durante a gestagdo, traumas no parto, problemas genéticos e a prematuridade. (BRASIL,
2022).

Segundo Ribeiro et al. (2017) na classificacdo dessa patologia pode ser em
disfuncdo motora (espastica, mista, ataxica e discinética). Além dessa disfuncdo, temos a
classificacdo por topografia dos danos que depender do local lesionado para classificar,
porém pode ser tetraplegia, hemiplegia, paraplegia, hemiplegia ou mista, além de ser
graduada em leve, moderado e grave. Essa variagdo no grau de lesdo motora e cognitiva
pode acarretar desde um pequeno déficit até mesmo casos mais graves onde se tem uma
limitacdo de mobilizacdo e posicionamento em conjunto com a parte cognitiva. (BRASIL,
2019; RIBEIRO et al., 2017).

Os estudos de Songs et al. (2021) ainda relata que as disfuncbes mais presentes
na Paralisia Cerebral sdo o enfraquecimento e enrijecimento dos musculos, limitacdo na

amplitude de movimento e desenvolvimento tardio da fungdo motora.

Lousada e Martins (2017) afirmam a importancia dessa intervencao



fisioterapéutica para essas criancas portadoras de PC, sendo que a fisioterapia tem como
foco principal fornecer um bem-estar através das técnicas e dos recursos
fisioterapéuticos. No estudo de Pereira (2018) as intervencdes fisioterapéuticas em
criangas com Paralisia Cerebral (PC) englobam diversos recursos, buscando tracar o

melhor tratamento seguindo as particularidades de um determinado paciente.

O conceito neuroevolutivo bobath € o recurso mais eficaz para esses pacientes,
oferecendo exercicios para restauragdo dos movimentos normais com a inibicdo dos
movimentos anormais, aumentando a destreza motora. E um método importante nas
guestdes posturais, simetria do corpo, alongamento, propriocep¢ao, no aumento ou
diminuicdo da tensdo, resultando em estimulos de protecdo e equilibrio, a extensao
hipotbnica, membros superiores, membros inferiores num conjunto sincronizado
ocorrendo a deambulacdo. (NASCIMENTO et al., 2017).

Neste atual estudo, abordou-se como objetivo geral analisar as contribuicbes do
método Bobath no tratamento fisioterapéutico pediatrico na Paralisia Cerebral. Ainda
procurou explicar as caracteristicas da paralisia cerebral infantil, apresentar as bases
tedricas do Conceito Neuroevolutivo, expor o0s principios do tratamento Bobath e
descrever os beneficios do método Bobath na reabilitacdo desses portadores de PC.

METODOLOGIA

Esse estudo atual € uma revisdo de literatura sobre a tematica do método Bobath
no tratamento fisioterapéutico pediatrico na Paralisia Cerebral. A realizacdo deste estudo,
foram coletados artigos cientificos atraveés da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed
e Cochrane Library, Scielo. Nessas bases utilizam-se os descritores: Paralisia Cerebral,
Intervengdo Fisioterapéutica, Método Bobath, Paralisia Cerebral Infanti e Método
Neuroevolutivo.

Sendo selecionada como critério de inclusdo artigos completos que abordam o
tema proposto com intervalo temporal entre 2017 a 2023, sendo redigidos em qualquer
lingua. No entanto, ndo tera limite temporal para livros, consensos e diretrizes. Os
criterios de exclusdo foram artigos que abordavam outros métodos terapéuticos e
patologias.

Para elaboracdo do TCC foram estudados 60 artigos no total, mas foi apenas



utilizados 41 artigos com a pretensdo de trazer com clareza e abranger de forma
expansiva informacdes sobre a intervencao fisioterapéutico em pacientes com Paralisia

Cerebral utilizando o conceito Bobath para a reabilitacdo e bem-estar.

As Caracteristicas da Paralisia Cerebral Infantil

Existem diversas disfuncbes que afetam diretamente o funcionamento do cérebro,
iISSO acontece porgue 0s neurdnios ndo se regeneram assim ndo existe a divisao celular. A
Paralisia Cerebral foi conceituada por Sigmund Freud, em 1959 como Encefalopatia
Crénica ndo Progressiva, porém ela foi descoberta em 1843 por William John Little sendo
um ortopedista. (WAGNER et al., 2020; BRASIL, 2022).

A Encefalopatia Crénica N&o Progressiva ou comumente chamada de Paralisia
Cerebral refere-se a uma patologia resultante de varios danos no Sistema Nervoso
Central (SNC) causados por malformacbes ou lesbes, onde atinge a area motora
juntamente acompanhado por desordens cognitivas, percepcdo, sensacao, comunicacao
e comportamento, tendo também epilepsia e alteragdes musculoesqueléticas causando
limitacGes nas atividades. Essa doenca € a maior causadora de incapacidade motora na
infancia, além disso, também pode ter outras anomalias em outros locais do cérebro.
Essas anomalias cerebrais podem surgir em trés fases: no periodo gestacional, no parto e
na primeira infancia. (RENOVATO, ARAGAO e SANTOS, 2020; PALMA et al., 2021;
YAZICI et al., 2019).

Conforme os autores ndo tém uma causa principal, porém a causa mais recorrente
€ a hipoxia (falta de oxigénio) sendo causada pela falta de assisténcia no parto ou
negligéncia, péssima assisténcia durante o pré-natal, aumento de mecénio no liquido
amnidtico e cesariana de emergéncia no caso de parto alto risco. Além da hipoxia temos
outras possiveis causas que sdo a anormalidade da placenta ou do corddo umbilical,
infeccbes, diabetes, hipertensdo (eclamampsia), desnutricdo, uso de drogas e &lcool
durante a gestacado, traumas no parto, problemas genéticos e a prematuridade. (BRASIL,
2022;). As criangas prematuras, apresentando baixo peso e com o APGAR abaixo de 7 no
minuto, sendo um fator de risco para esta patologia. (CARNEIRO et al., 2022; PEREIRA
et al., 2018).

Segundo Peixoto et al. (2020) ndo se tém estudos epidemioldgicos que relatem



sobre a prevaléncia dessa doenca no Brasil, porém pesquisadores internacionais estao
buscando produzir estudos que descrevam essa prevaléncia. A causa dessa auséncia de
informacdo ocorre, pois o Brasil € um pais que possui diferentes regibes e cuidados
desiguais, com isso podem surgir varios tipos de situacdo onde uma determinada regido

pode apresentar uma prevaléncia maior que em outras. (PEREIRA, 2018).

O estudo demonstrou que apesar dos avancos tecnoldgicos a incidéncia dessa
patologia aumentou bastante Os autores ainda relatam que dentre essas 1000 nascidas
vivas 7 podem ser portadoras dessa doenca. (CARNEIRO et al.,, 2022). J4 no estudo
realizado por Brasil (2022) de 2 a 3 de 1000 criangas sao portadoras da PC.

Segundo Ribeiro et al. (2017) na classificacdo dessa patologia pode ser em
disfuncdo motora (espastica, mista, ataxica e discinética). Para os autores Cruz e Juca
(2018) na Paralisia espastica é quando a espasticidade se torna um reflexo hiperativo do
estreitamento havendo uma anormalidade do ténus muscular, reflexo, coordenagcdo e
prejudicando também a marcha. Além disso, Wagner et al. (2020) ainda descreve que a
mesma € caracterizada pelo aumento do tbnus muscular sendo causado por uma lesdo
no piramidal, essa lesdo provoca disfungcbes na postura, equilibrio e fala. No estudo de
Cruz e Juca (2018) descrevem que ataxica é caracterizada pela perda ou auséncia dos
movimentos musculares coordenados, por consequéncia teremos distlrbios de equilibrio

e alteracdes posturais associadas com as desordens funcionais.

Na atéxica teremos uma lesdo no cerebelo, causando altera¢cées no equilibrio e na
parte de coordenacdo motora afetando principalmente os movimentos voluntarios,
disartria e sialorréia. (MENESES, 2019). A PC discinética se manifesta de forma clinica
com movimentos involuntarios que comecga nos membros superiores (principalmente nos
ombros) e irradia até as maos causada por uma lesdo extrapiramidal, presenca de
hipertonia plastica com sinal de roda denteada, movimentos involuntarios rapidos e de
pequena amplitude em regides distais e em outras situagdes, o opistotono. (MENESES,
2019; COELHO et al, 2022). Na forma mista € a combinacdo das outras disfuncbes
motoras como espdstico, discinético e ataxico, por meio disso tém o varios
comprometimentos. (MENESES, 2019).

Figura 1- Classificacao de disfuncdo motora e sua localidade.



ESPASTICO: 70-80%.
E a forma mais comum.
Os musculos apresentam-
se tensos e contraidos.
Ocorre devido a danos no
cortex motor.

DISCINETICO: 6%.
Caracterizado pela
presenca de movimentos
involuntarios. Ocorre

devido a danos nos
ganglios da base.

TIPOS MISTOS:

Combinacao de danos.

ATAXICO: 6%

Caracterizado pela descoordenacdo dos movimentos. Afeta o
equilibrio e a percepcao do posicionamento do corpo no espaco.
Ocorre devido a danos no cerebelo.

Fonte: <http//www.apch.pt/p/paralisia-cerebral.html>. Acesso em: out. 2023.

Os estudos de Songs et al. (2021) ainda relata que as disfungbes mais presentes
na Paralisa Cerebral sdo o enfraquecimento e rigidez dos musculos, limitacdo da
amplitude de movimento e desenvolvimento tardio da fungdo motora. Dependendo do
paciente, essas disfungcbes do movimento podem se associadas com outras alteracdes
secundérias como distarbios musculares crbnicas, epilepsia, deficiéncia intelectual,
problemas musculoesqueléticos, distirbios comportamentais, distirbios do sono, cegueira
funcional e deficiéncia auditiva. (PALMA et al., 2021).

Tabela 2- As principais disfungdes secundarias e sua porcentagem de aparecimento.

Dor muscular cronica (75%);

Epilepsia (35%);

Deficiéncia intelectual (49%);

Problemas musculoesqueléticos (ex.: luxagao do quadril) (28%);
Disturbios comportamentais (26%);

Disturbios do sono (23%);

Cegueira funcional (11%);

Deficiéncia auditiva (4%).

Fonte: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/2454 3?mode=full. Acesso em: maio. 2023.
Além dessa disfungdo, temos a classificacdo por topografia dos danos que
depender do local lesionado para classificar, porém pode ser tetraplegia, hemiplegia,

paraplegia, hemiplegia ou mista, além de ser graduada em leve, moderado e grave. Essa

variagdo no grau de lesdo motora e cognitiva pode acarretar desde um pequeno déficit até



mesmo casos mais graves onde se tem uma limitacdo de mobilizacdo e posicionamento
juntamente com a parte cognitiva. (BRASIL, 2019; RIBEIRO etal., 2017).

No estudo de Silvério e Gongalves (2019) a definicdo de quadriplegia ou tetraplegia
em outras nomenclaturas trata-se do comprometimento total do tronco e ambos o0s
membros. A diplegia afeta os membros de forma bilateral, ou seja, apresentam um maior
comprometimento em membros inferiores (MMII). Santos (2021) relata que a diplegia €
caracterizada pelo acometimento quase que completo do MMIl, nos membros superiores
guando afetados sé@o de forma discreta. A hemiplegia € o comprometimento que afeta
apenas um lado do corpo, tanto no tronco quanto nos membros de forma unilateral.
(SILVERIO E GONCALVES, 2019). Segundo Brasil (2022) a monoplegia é caracterizada
pela perda parcial das funcbes motoras, porém em apenas um membro podendo ser em

superior ou inferior (por exemplo, em apenas uma perna).

Figura 3- A topografia e regifes afetadas.

Hemiplegia Monoplegia Diplegia Quadriplegia

se refere ao se refere ao se refere ao se refere ao
envolvimento de um envolvimento de um envolvimento das envolvimento de todas
lado do corpo. sequimento, superior  extremidades inferiores.  as quatro extremidades.
ou inferior.

Fonte: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/24543?mode=full >. Acesso em: maio. 2023.

Para avaliar o comprometimento motor desses individuos pode utilizar o Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora (GMFCS) sendo constituido por 5 niveis que ajuda a
identificar pelo nivel de independéncia e de limitacdo funcional. (QUEIROZ et al., 2020).
Palma et al. (2021) ainda descreve que para realizar essa avaliagcado a crianca deve fazer
movimentos voluntarios, sendo exercicios seguindo sua faixa etaria, porém as criancas

nascidas prematuras devem ter sua idade corrigida caso tenham menos de 2 anos.



Quando a mesma € classificada com grau | apresenta uma mobilidade com pouca ou

nenhuma limitacdo e no grau V séo dependentes total de ajuda para mobilidade.

Segundo Silva (2021) essa classificacdo € através com a alteragdo funcional
apresentada por essas criangas sendo graduada conforme sua idade. No grau 1:
Consistem em uma deambulacdo sem restricdo, porém apresenta limitacbes para correr e
saltitar; No grau 2: Ainda andar sem apoio, mas apresentar uma limitacdo na marcha
comunitaria; No grau 3- Temos uma deambulacdo com apoio e tendo uma limitagdo na
marcha comunitaria; No grau 4: Apresenta uma mobilidade limitada (utiliza de cadeira de
rodas); No grau 5: Limitacdo grave de mobilidade e tendo auxilio de instrumento na forma

assistida.

Figura 4- As GMFCS.

GMFCS Level IV GMFCS Level V

Fonte: <https://blog.amigopanda.com.br/entenda-o-que-e-e-saiba-como-lidar-com-a-paralisia-cerebral

infantil/>. Acesso em: nov. 2023.

No estudo de Queiroz et al. (2020) o Sistema de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude contribui na avaliacdo descrever, organizar e
compreender o impacto funcional causado pela patologia na vida da crianca. Barreto et al.
(2021) relata em seu estudo que a CIF é um parametro conceitual internacional que
descreve a saude e os sistemas de funcionalidade e de incapacidade humana comum
entre diferentes profissionais da area de saude. O modelo biopsicossocial da CIF é

importante para tracar os objetivos de reabilitac&o.

A evolugdo motora dessas criancas é afetado na primeira infancia, ou seja, nos
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movimentos iniciais como engatinhar, sentar ou levantar os bracos séo realizados tardios
onde ira aparecer a espasticidade, atetose e a ataxia e ocorrendo as disfungbes na parte
de movimentagdo e postura. (SANTOS et al., 2017). Songs et al. (2021) cita que as
disfuncdes na marcha estdo interligadas nas propriedades periféricas e nas estruturas
neuronais, exemplo disso sdo muasculos enfraquecidos e enrijecidos, limitacdo da
amplitude de movimento e desenvolvimento lento da funcdo motora. Criancas com esta
doenca apresentam uma marcha em tesoura, que tem como caracteristica passos curtos,
marcha com a velocidade e tempo de passo reduzido e fase apoio e balanco aumentados.
(ARAUJO et al., 2023)

Segundo Brasil (2022) o diagnéstico é essencial, sendo consolidado precocemente
para que possa beneficiar as criangas em seus primeiros anos de vida devido a
plasticidade cerebral, mas na maioria das vezes esse diagndstico é consolidado a partir
dos 24 meses de idade, isso é por causa de sinais neuroldégicos que aparecem, mas logo
desaparecem. Onde esse diagnostico é determinado pela ressonancia magnética,
exames de sangue e da fungdo nervosa e muscular. (MA, RVERA e ALC, 2017).

Quando se tem um diagnostico precoce aumenta a probabilidade de recuperacéo,
pois através do tratamento teremos reducdo do impacto da doenca no desenvolvimento
motor. (DE SOUZA et al., 2022). Essa patologia ndo possui cura, tendo assim um
tratamento multidisciplinar com o objetivo a recuperacdo da funcionalidade motora.
(PEREIRA, 2018). Dos Santos (2018), Silva e Lacerda (2017) afirma que as crian¢cas com
PC conseguem se desenvolver em questdo motora, mas vai apresentar um
desenvolvimento tardio, anormal, desorganizado e prejudicial. Pois essas alteracdes
causam prejuizo ao bem-estar desses pacientes, por iSSo € importante que sejam
realizadas intervencdes fisioterapéuticas. O objetivo da fisioterapia no estégio inicial é
trabalhar o comportamento normal do individuo e o principio da neuroplasticidade que
resultard em uma resposta positiva quando bem incentivada. A neuroplasticidade é capaz

de substituicdo funcional das areas danificadas pela leséo. (SANTOS et al., 2018).

Fisioterapia em pacientes com Paralisia Cerebral

Essa doenca afeta cada paciente de uma forma diferente (depende da area

lesionada), pois a mesma inibe o reflexo postural, cognitivo, afetando de forma direta o
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movimento, podendo atrapalhar a aprendizagem, respiracdo e a alimentacdo. (COLMAN
et al, 2019). Lousada e Martins (2017) afirmam a importancia dessa intervencao
fisioterapéutica para essas criangas portadoras de PC, sendo que a fisioterapia tem como
foco principal fornecer um bem-estar através das técnicas e dos recursos
fisioterapéuticos. No estudo de Pereira (2018) as intervencfes fisioterapéuticas em
criangcas com Paralisia Cerebral (PC) englobam diversos recursos, buscando tracar o

melhor tratamento seguindo as particularidades de um determinado paciente.

Entretanto primeiramente deve-se realizar a avaliacdo fisioterapéutica, contendo
informagOes sobre esses pacientes como informagdes pessoais (exemplo idade, género,
responsavel, cidade) e dados clinicos (exemplo queixa principal, tbnus muscular, trofismo,
forca, marcha, AVD'S, controle de tronco e cervical, tipo de PC, entre outros). Dessa
maneira o fisioterapeuta podera estabelecer um protocolo de tratamento individualizado
gue possa atender as necessidades de cada paciente. (DA COSTA BRAGA et al,, 2022).
Nessa fase inicial de intervencéo, estimulam-se focando no comportamento neuromotor e
principalmente na neuroplasticidade para produzir um resultado positivo. Essa
neuroplasticidade trata-se da substituicdo realizada pelo SNC (Sistema Nervoso Central),
onde ele realiza a alteracdo de funcdo de regides lesionadas através de regides ilesas
semelhantes. (DOS SANTOS et al., 2018).

Figura 5- A anamnese.

]

Fonte: <https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-04/exercicios-simples-estimulam-o

desenwlvimento-de-bebes-com-microcefalia>. Acesso em: nov. 2023.

O processo de reabilitagdo se da inicio quando diante de uma avaliacdo
fisioterapéutica se entende a nivel motor e o estagio da paralisia cerebral com objetivo de

cessar a atividade anormal reflexa e os padrdes demonstrando no movimento patolégico


https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-04/exercicios-simples-estimulam-o%20desenvolvimento-de-bebes-com-microcefalia
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-04/exercicios-simples-estimulam-o%20desenvolvimento-de-bebes-com-microcefalia
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e ganhando forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento. Trazendo a sensacgao
de estimulacdo sensorial, com o intuito de trazer melhora na funcionalidade da crianca e
reduzir suas incapacidades e trabalhar a autonomia da mesma. Ao final do tratamento
fisioterapéutico consiste na melhora das destrezas motoras, da funcionalidade e do
cognitivo para que a mesma tenha os individuos obtenham salde e independéncia.
(MANZONE et al., 2019).

De Souza et al. (2022) o protocolo fisioterapéutico consiste em que 0s pacientes
tenham prazos de melhoria significativos, sejam elas de curto ou longo prazo. Ainda
afirma que quando se tem uma intervengao fisioterapéutica precoce, a crianga consegue
prevenir e reduzir as disfungdes posturais e movimentos. Por meio disso, a crian¢a pode
diminuir as sequelas causadas pela patologia no seu desenvolvimento motor, ou seja,

pode reduzir os danos motores e com isso recuperando sua qualidade de vida.

Figura 6- Intervencdo Fisioterapéutica.

Fonte:<https://www.eltonfernandes.com.br/fisioterapia-bobath-deve-ser-custeada-pelo-plano-de-saude>.

Acesso em: nov. 2023
Dentro da fisioterapia temos diversos recursos fisioterapéuticos que podemos
utilizar para a reabilitacdo desses pacientes, uma delas € o método Bobath. Sendo um
recurso bastante utilizado quando se refere a PC, pois contribui para a diminuicdo das
alteracbes provocadas pela a mesma, por meio desse meétodo pode aprimorar a

capacidade motora (perdidas ou existentes). (SILVA, 2017).

Bases tedricas do conceito neuroevolutivo
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Karel e Berta Bobath e especificamente a Berta que revolucionou os atendimentos
neuroldgicos se especializando em paralisia cerebral. Em um dos seus pacientes
percebeu-se que havia uma rigidez muscular de membros inferiores e diante de tal quadro
comecou manuseios e movimentagcdo e conclui-se que existia uma lesdo central que
apresentava problemas sensoriomotor. Assim, elaborou uma nova linha de procedimento,
avaliacdo e tratamento que era o grande avanco fisioterapéutico. Descreveu e
desenvolveu o tratamento baseado em comportamento postural do movimento sem
nenhuma alteracdo. (BYRRO etal., 1991).

O que os Bobath explicam é que através da Paralisia Cerebral acontece desarranjo
do mecanismo de reflexo postural que resulta em tbnus anormal em varios graus de
complexidade, que podem se manifestar através da espasticidade, flacidez ou espasmos
sendo causados. (DA COSTA BRANCA et al., 2022).

Figura 7- Casal Bobath.

Fonte: <https://www.clab.site/conceito-neuroewolutivo>. Acesso em: nov. 2023.

No livro de Alcantara (2014) o tratamento Neuroevolutivo Bobath baseia-se na
solucdo de problemas, onde suas fraquezas e as limitagbes funcionais sao avaliadas e
tratadas. Principalmente em criangcas com alteracfes neuroldégicas como no caso dessa
patologia. Para De Oliveira e Nunes (2021) o método neuroevolutivo ndo é um simples
conjunto de técnicas, pois o0 mesmo ajuda a entender o desenvolvimento do controle
motor e dos componentes motores que realizam as atividades motoras funcionais, sendo
gue sua base na reabilitacdo para resolver problemas funcionais e no foco na

recuperagio motora.

Segundo Bernal et al. (2019) relatam que essa recuperacao tem foco na melhoria


https://www.clab.site/conceito-neuroevolutivo
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das habilidades motoras e em outras maneiras que possam trazer mais independéncia na
vida diaria dos portadores de paralisia cerebral (PC). Para isso pode se utilizar técnicas
especificas voltadas a reducdo e disfuncdo tdnica obtendo um aumento maior de sua
acao.

Principios do tratamento Bobath

O conceito neuroevolutivo bobath é o recurso mais eficaz para esses pacientes,
oferecendo exercicios para restauragdo dos movimentos normais com a inibicdo dos
movimentos anormais, aumentando a destreza motora. E um método importante nas
guestdes posturais, simetria do corpo, alongamento, propriocep¢do, no aumento ou
diminuicdo da tensdo, resultando em estimulos de protecdo e equilibrio, a extensao
hipotbnica, membros superiores, membros inferiores num conjunto sincronizado
ocorrendo a deambulacdo. (NASCIMENTO et al., 2017).

Lobo et al. (2020) decorre em seu estudo que através do conceito ajudam esses
pacientes a sentirem 0 movimento, em vez de somente realizarem o mesmo. Os
principais principios desse método séo a inibicdo de reflexos anormais e a facilitacdo dos

movimentos considerados normais.

Consiste em trabalhar com exercicios de propriocepcdo como: rolar, sentar,
engatinhar e andar tendo em vista a evolugdo no cotidiano para estabilidade da
individualidade como: tomar banho, alimentar-se, vestir-se e caminhar. O inicio da
estimulacao inicia-se quando observa-se que o ténus foi inibido ou estimulado para o
normal, consegue-se trabalhar transferéncia de peso onde esses pacientes ndo deixam
nenhum membro dependente e assim consiga realizar os movimentos de forma conjunta,
ou seja utilizando ambos os membros. Essa transferéncia de peso é realizada mediante a
exercicios com bola suica, rolos, andadores e outros. (FARJOUN et al.,, 2020; SILVA,
2017).

Figura 8- Refere-se a bola suica.
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i
Fonte:<https://terapia.clinicafundamento.com.br/terapia-oc upacional-com-conceito-neuroevol utivo-bobat h-
infantil>. Acesso em: nov. 2023.

Bernal, Amarante e Faiad (2019) as técnicas do conceito Bobath aplicadas
contribuem para facilitar a realizacdo dos movimentos, tornando esses pacientes
independentes e reduzindo as disfungdes tonicas causadas por essa doenca. Por meio
disso os reflexos de endireitamento e equilibrio sdo realizados de forma automética por

causa das correcfes posturais que acontecem mediante ao movimento facilitado.

Conforme Santos (20118) as técnicas mais utilizadas para realizar estimulos nos

proprioceptores articulares e musculares, séo:

Placing/Colocacgéo: causa uma interrupcdo do movimento em qualquer amplitude

de forma voluntaria. Dessa forma tendo um ajuste dos musculos posturais.

Holding/Manutencdo: sendo que capacidade de manter o segmento em movimento

apos interrompido na posicao anterior.

Tapping: trata-se do crescimento do tbnus postural do tronco e dos membros
através do estimulo proprioceptivo e tatil produzindo uma ativagdo de grupos musculares
fracos. Dentro da tapping temos 4 tipos. O tapping de inibicdo é usado para aumentar a
funcdo dos musculos que ndo realizam a contracdo, causado pela atividade dos musculos

antagonistas.

Figura 9- Tapping de inibic&o.
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Fonte:<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4508636/mod_folder/content/0/M%C3%A9todo% 20
Neuroewolutivo/BOBA TH-%20F T.pdf?forcedownload=1>. Acesso em: nov. 2023.

Tapping de presséo € usado para manutengdo da postura, contracdo curta de

agonista e antagonista.

Figura 10- Tapping de presséo.

Fonte:<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4508636/mod_folder/content/0/M%C3%A9todo% 20
Neuroewolutivo/BOBATH-%20F T.pdf?forcedownload=1>. Acesso em: nov. 2023.

Tapping alternado é utilizado para melhorar a contracdo em agonista e antagonista.

Figura 11- Tapping alternado.
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Fonte:<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4508636/mod_folder/content/0/M%C3%A9todo% 20Neuroev
olutivo/BOBATH-%20F T.pdf?forcedownload=1>. Acesso em: nov. 2023.

O tapping de deslizamento € realizado por uma batida firme sobre o comprimento
do musculo na melhora da concentracéao.

Figura 12- Tapping de deslizamento.

Fonte:<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4508636/mod_folder/content/0/M%C3%A9todo% 20
Neuroewvolutivo/BOBATH-%20F T.pdf?forcedownload=1>. Acesso em: nov. 2023.

Além do mais, o Bobath favorece o trabalho de mobilidade possibilitando gerar o
equilbrio, aumentar o ténus muscular, diminuir a fraqueza muscular, trabalhar
informacgdes proprioceptivas e exteroceptivas, seja de nivel automético ou involuntario e
movimentos de estabilidade para que a crianca atinja uma postura adequada. (FARJOUN
et al.,, 2020; PEREIRA, 2021).
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Beneficios do Método Bobath em criancas com Paralisia Cerebral

Diante disso, a terapia Bobath orienta sempre avaliar cada paciente de forma
individualizada. O método deve ser trabalhado de forma transdisciplinar, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais podendo assim trabalhar de forma clara, coesa
dentro de um mesmo parametro de tratamento realizado na mesma sessao. (COELHO et
al., 2022).

Foi realizado um estudo por Peres et al. (2019) em pacientes diparéticos
espasticos recorrente de Encefalopatia crénica ndo progressiva o intuito que fosse
observado o tonus e a forca muscular, foram feitas atividades funcionais tanto estaticas
guanto dinamicas utilizando o tratamento Neuroevolutivo Bobath e sendo feito com 25
sessfes, duas vezes na semana com duracdo em média de 40 minutos. O resultado do
estudo foi que ocorreu uma diminuicdo do tbnus e aumentando a forca muscular em

grupos musculares especificos.

Paula e Klunck (2019) depois de estudar e pesquisar, buscando avaliar os efeitos
da neurofisioterapia na fungdo manual de uma crianga com hemiparesia. Os autores
concluiram que o tratamento teve eficacia nos pacientes em estudo, pois proporcionou
uma diminuigdo do ténus muscular, aumento da forga e melhora nas atividades funcionais
estaticas. (PERES et al., 2019)

Os autores Ferreira e Martins (2020) enfatizam que através da fisioterapia
podemos trabalhar com alongamento no intuito de melhorar encurtamento muscular,
sistema respiratdério e sistema de coordenacdo motora, com 0 objetivo bloquear os
reflexos violentos, corrigir a postura e melhorando a coordenacdo motora de respostas
necessarias, dando estimulos a diminuicdo da sensibilidade para regido lesionada onde
conseguiam executar atividades diarias, reabilitando o paciente para obter sua autonomia
na rotina diaria. Envolvendo ndo apenas uma técnica, mas, uma seérie de atividades como

alongamento, coordenacédo entre outros

No estudo para a avaliacdo das atividades funcionais estaticas, as criancas foram
orientadas a realizarem seguintes posturas: sedestacdo, quadrupedia, ajoelhado, semi
ajoelhado e bipedestacao, na sequéncia do crescimento motor. Essas orientacdes foram
passadas de forma clara e objetiva com a utilizacdo de brinquedos para servir de

incentivo. Para isto, foram utilizadas ordens claras e brinquedos como incentivo. Nesta
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avaliacdo foi analisado parametros guantitativos como adotando e mantendo a postura e
como parametro qualitativo, a independéncia e alinhamento postural. Com isso, tiveram
como resultado, a diminuigdo do ténus e aumentando a forga dos pacientes, finalizando o
tratamento através do Bobath propiciou melhora nas atividades funcionais estaticas.
(PERES et al., 2019).

Porém no estudo realizado por Lousada e Martins (2017) afirma que o Método
Neuroevolutivo Bobath trabalha na parte de biomecénica e ajuda a reduzir os reflexos
patologicos, assim melhorando a funcdo motora. Mas para obter esse resultado é
necessario realizar mais de 8 sessfes de fisioterapia. Ou seja, o Bobath foi capaz de
apresentar uma evolugdo com algumas sessfes de fisioterapia, por meio desse conceito
essas criancas obtiveram resultados tanto na praxia global quanto no equilibrio dindmico.
Em outro estudo, Nogueira e Nascimento (2017) confirmam que o método € eficaz na
evolucao funcional, ou seja, trazendo melhora na questdo motora grossa dessas criangas.
Porém devem ser aplicadas mais de 8 sessdes de fisioterapia. O conceito tem a finalidade
de minimizar os efeitos das sequelas adquiridas pela PC. Quando estd associada a
fisioterapia pode ter uma eficacia na postura além de monitorar as condicdes do SNC.
(SILVA, 2017).

De Andrade et al. (2022) em seu estudo concluiu que o conceito Bobath tem uma
eficacia importante dentro da fisioterapia, pois ao utilizar esse recurso terapéutico temos
uma melhora significativa na funcionalidade motora em individuos com Paralisia Cerebral.
Através do método Bobath, a fisioterapia consegue trabalhar a mobilidade desses
pacientes onde contribui para gerar equilibrio, descarga de peso, movimentos
assimétricos com inibicdo de tronco e melhorando a capacidade motora e sensorial dos
movimentos. (PEREIRA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia torna-se extremamente importante em toda abordagem de tratamento
relacionado a reabilitacdo do corpo humano e em pacientes com paralisia cerebral essa
profissdo torna-se indispensavel. A base do tratamento se dard por meio de técnicas
especificas da fisioterapia, que contard com uma rotina de exercicios especfficos para o

reaprendizado dos movimentos e da vida cotidiana que afetam o sistema nervoso central
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e periférico dos pacientes acometidos, fazendo com que o mesmo ndo tenha mais
controle postural, limitacdo de movimentos e desarranjo neuroldgico.

Por meio de um protocolo fisioterapéutico adequado, esses pacientes terdo uma
melhora significativa, na qual a sua abordagem ir4 enfatizar ao paciente o reequilibrio
postural estando em pé ou sentado, resultando assim na prevencdo da infeccdo de urina
e pulmdes e também a falta de circulagdo sanguinea.

A abordagem fisioterapéutica incluira ainda técnicas de mobilizacdes passiva ou
ativa, capazes de melhorar articulacbes enrijecidas e consequentemente alcangcarmos a
melhora da ADM. Foi observado que técnicas como transferéncia de peso com um pé so,
€ capaz de melhorar equilibrio, nocdo espacial e percepcdo sobre o préprio corpo. O
treino de marcha também é essencial pois ensina o paciente a forma correta sobre
caminhar sem que haja compensacao de um lado do corpo ou que ande arrastando uma
das pernas.

Sendo assim, toda abordagem fisioterapéutica com base no conceito
neuroevolutivo bobath foi capaz de favorecer de forma positiva 0os pacientes portadores
de paralisia cerebral, pois foi capaz de melhorar a biomecanica e inibicdo de reflexos

patolégicos necessarios para que aconteca a melhora global desses pacientes.
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