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Resumo
Introducdo A paralisia cerebral é uma das patologias que sdo provenientes de uma lesdo no
sistema nervoso central, a qual pode ser causada por diversos fatores, sendo classificados como:
Pré natal, peri natal e pos natal. Sendo assim, o Conceito Neuroevolutivo Bobath visa na crianga
acometida a adequacdo do ténus muscular, inibi¢cdo de padrbes patoldgicos e facilitacdo de
movimentos funcionais. Objetivo Estabelecer por meio de uma revisdo bibliografica a eficicia
da aplicacdo do Conceito Neuroevolutivo Bobath em criangas espéasticas com paralisia cerebral.
Metologia Foi realizado uma revisdo bibliografica contendo 43 artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados BVS, Google Académico, PubMed e Scielo entre os anos de 2002 a 2015.
Considerac6es finais Conclui-se que os resultados apresentados nessa pesquisa aparentemente
demonstraram ser positivos no que se diz respeito a aplicacdo do Conceito Neuroevolutivo
Bobath em criancas com paralisia cerebral espastica, porém, foi observado que a amostragem
de criancas deveria ter um nimero maior para obter resultados fidedignos quanto a pesquisa.
Entdo, sugere-se que sejam realizados outros estudos para comprovar a eficacia do Conceito

Neuroevolutivo Bobath em criangas com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Crianca, Fisioterapia, Paralisia cerebral.



Abstract
Introduction Cerebral palsy is one of the diseases that come from an injury to the central
nervous system, which can be caused by several factors, being classified as pre, peri and post
birth. Thus, the concept neuroevolution Bobath aimed at children affected the adequacy of
muscle tone, inhibition of pathological patterns and facilitating functional movements.
Objective To establish through a literature review the effectiveness of the application of the
concept neuroevolution Bobath in spastic children with cerebral palsy. Methods We conducted
a literature review containing 43 scientific articles available in the databases BVS, Google
Scholar, PubMed and Scielo between the years 2002-2015. Final considerations It is
concluded that the results presented in this study apparently proved positive in what concerns
the application of neuroevolution Concept Bobath in children with spastic cerebral palsy,
however, it noted that the sample of children should have a larger number to get results reliable
as research. So, it is suggested that further studies be carried out to prove the efficacy of the

concept neuroevolution Bobath in children with cerebral palsy.

Keywords: Children, Physical Therapy, Cerebral Palsy.



Lista de abreviaturas e siglas
GMFM — Medicéo da Funcdo Motora Grossa.
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana.

PEDI — Avaliacdo Pediatrica do Inventario de Incapacidades.
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1 Introdugéo

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica da infancia é definida por uma alteracéo
dos movimentos controlados ou posturais do paciente, sendo ocasionada pela disfuncdo do
Sistema Nervoso Central !

Nessas condicBes essa patologia também pode ser acompanhada por distdrbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, comportamentais e musculoesqueléticos?, incluindo varios
fatores quanto a etiologia, como: pré-natal, peri natal e pds-natal.

De acordo com Cans, Holk, Platt, Colver, Prasauskiene e Krkgeloh-mann* existem
sinais clinicos que interferem no tnus muscular da crianga acometida, podendo ser classificado
como espastico, ataxico, discinético ou atetdide e misto, além das classificacbes topograficas
especificas: diplegia e diparesia, hemiplegia e hemiparesia, quadriplegia e quadriparesia. Tais
alteracdes sdo delimitadas pela gravidade do comprometimento dessas criangas associadas as
limitagGes das atividades e a presenca de comorbidades.®

Segundo o Ministério da Salide® a apresentacdo dos distirbios da paralisia cerebral
ocorre entre os dois ou trés primeiros anos de vida da crianca por ser um periodo importante na
formacéo das fungdes do desenvolvimento motor. Essa deficiéncia fisica afeta cerca de 1,5 a
2,5 em cada 1000 nascidos vivos de todo o mundo.

Visando a adequacao do tdnus muscular, inibicdo de padrdes patoldgicos e facilitacdo
de movimentos funcionais’ surge, em 1943, o método do Conceito Neuroevolutivo Bobath
desenvolvido por Berta e Karel Bobath®, utilizando “pontos-chave de controle” que sdo guiados
pela propria articulacdo do paciente, constituidos como, 0s mais proximais, a cabeca, o esterno,
o ombro e o quadril e, os pontos mais distais, o cotovelo, o punho, o joelho e o tornozelo.®

Desta forma, o objetivo do presente estudo é estabelecer por meio de uma revisdo
bibliogréafica a eficacia da aplicacdo do Conceito Neuroevolutivo Bobath em criangas espasticas

com paralisia cerebral.



2 Referencial Teorico
2.1 Paralisia Cerebral

2.1.1 Conceito

A paralisia cerebral € resultante de uma lesdo com localizacdo Unica ou mdultipla no
cérebro e pode ser designada por uma série de distdrbios cerebrais que faz com que as lesbes
do Sistema Nervoso Central se estacionem, ou seja, ndo tenham carater progressivo, de maneira
que ocorra alguma les@o ou anomalia no desenvolvimento motor da crianca desde a fase fetal
ou até mesmo durante seus primeiros anos de vida.!® Esta lesdo é caracterizada por uma
alteracdo dos movimentos controlados ou posturais, que aparecem de forma precoce sendo
secundario a mesma.!

A patologia acontece de modo que a crianca lesionada tenha dificuldade ou até mesmo
ndo consiga realizar os movimentos basicos do desenvolvimento neuromotor, tais séo rolar,
sentar, engatinhar e andar, além de atividades de vida diaria como vestir-se, tomar banho,

alimentar-se, entre outros.'?

2.1.2 Etiologia

Os principais fatores etiologicos da paralisia cerebral ou encefalopatia ndo progressiva
cronica da infancia na fase pré-natal sdo a rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, HIV, sifilis,
bem como outras infeccBes contraidas pela mée como intoxicagfes (Drogas, alcool, tabacos),
traumatismos sejam eles direto do abdémen ou por uma queda da gestante e fatores maternos
que se apresentam por doencas cronicas, idade avancada, anemia grave e desnutrico.*3

Na fase peri natal sdo, basicamente, a prematuridade, o baixo peso ao nascer, a ictericia
grave, a hemorragia intraventricular, a desnutri¢ao, a asfixia, bem como diversos outros fatores
de risco como o trabalho de parto prolongado e o prolapso do corddo umbilical !4

Na fase pds-natal os principais fatores sdo as infeccbes (meningites e encefalites),

traumatismo craniano e tumores cerebrais.'®

2.1.3 Incidéncia
A incidéncia de quadro clinico considerado como moderado e severo se delimitaa 1,5
e 2,5 por 1.000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos. No entanto, no Brasil ndo ha estudos
conclusivos a respeito sobre a incidéncia, dependendo do critério de diagnostico de cada estudo.
Contudo, tende a ter uma incidéncia elevada por conta do acesso aos servicos de salde e com

o cuidado geral as gestantes.’



2.1.4 Classificacdo quanto a distribui¢do topogréafica
Varios sdo os tipos dados a paralisia cerebral quanto a perda total da for¢a muscular,
ou seja, plegia'®, e a perda parcial da forga muscular, isto €, paresia'®, onde delimitam ser as
mais comuns:
Diplegia ou diparesia: Lesdo onde todo corpo é afetado, no entanto, os membros
inferiores tem uma maior incidéncia que 0s membros superiores;
Hemiplegia ou hemiparesia: Apenas um hemicorpo é afetado;

Quadriplegia ou quadriparesia: Lesdo onde todos os membros sao afetados.

2.1.5 Classificagdo quanto ao ténus

Diversas séo as classificacdes da paralisia cerebral quanto ao ténus da crianga, sendo
elas*:

Espastica: Acontece pela disfungdo do sistema sensorio-motor, originando no aumento
do tdénus muscular. Afeta o neurdnio motor superior, que resulta em fraqueza muscular, tenséo
excessiva do musculo, hiperreflexia, isto €, aumento dos reflexos motores e a presenca do sinal
de Babinski. A espasticidade afeta a mobilidade articular, limitando a movimentacdo do
musculo ou grupo muscular antagonista, prejudicando a deambulagéo e as atividades de vida
diéria da crianca acometida.

Ataxica: Acontece pelo comprometimento do cerebelo, é a forma mais incomum na
paralisia cerebral, causada pela perda ou incoordenacdo do movimento muscular e dismetria,
isto quer dizer, desorientacdo espacial.

Discinética ou atetoide: Acontece pela disfuncdo de movimentos e posturas da crianca,
devido a incoordenacdo dos movimentos e regulacdo do tonus. Afeta o sistema extrapiramidal,
demonstrando movimentos involuntarios, distonia, ataxia e, em alguns casos rigidez muscular.
Desenvolve movimentos contorcido, entre um extremo da amplitude de movimento para outro.

Mista: Sdo combinacBes das formas espastica, ataxica e atetoide. Esses transtornos

geralmente sdo movimentos distonicos e coreoatetdides ou a combinacdo de ataxia e plegia.

2.2 Conceito Neuroevolutivo Bobath
2.2.1 Definicéo
O Conceito Neuroevolutivo Bobath foi desenvolvido pelo médico Karel Bobath e pela
fisioterapeuta Berta Bobath, em 1943, ap06s a observacdo do comportamento clinico de um

famoso pintor da época, acometido por um Acidente Vascular Encefalico.?



Portanto, o tratamento de lesGes neuroldgicas era realizado utilizando influéncias
ortopédicas, sem qualquer abordagem especifica do quadro patoldgico do paciente.?! Durante
o0 tratamento do pintor, Berta observou que a espasticidade do paciente poderia ser modificada
por meio de posturas e movimentos especificos, sendo eles: supino, prono, sentado, gatas e em
pé.22

Sendo assim, o Conceito Neuroevolutivo Bobath visa a facilitagdo do movimento
normal, mediante a utilizacdo de “pontos-chave de controle”, favorecendo a neuroplasticidade
do movimento adequado e funcional, além da inibi¢do de padrdes anormais da espasticidade,
com o menor esforgo possivel por parte do paciente.?®

Quanto menor o controle motor e a independéncia do paciente, mais proximal se
localizara o ponto-chave, pois permitira maior conducéo do fisioterapeuta e menor autonomia
do paciente.?

Em complemento, Sotoriva & Segura®® afirmam que esses pontos permitem a
estabilizacdo, equilibrio e descarga de peso no solo e, ainda, possibilita a dissocia¢do pélvica

combinada com movimentos de inclinacdo do tronco e alcance dos membros superiores.

2.3 Escalas para avaliacéo
2.3.1 GMFM

A GMFM é definida como um sistema de avaliacdo quantitativa, construida com o
objetivo de avaliar alteracGes na fun¢do motora grossa em criancas com paralisia cerebral,
descrevendo seu nivel de funcdo, sem considerar a qualidade da performance, e auxiliando no
plano de tratamento visando melhor a funcdo e qualidade de vida. A proposta desta escala é
quantificar quanto de funcdo motora a crianca é habil para demonstrar e qual é sua capacidade
de desempenhar essa func&o.?

Esta escala foi desenvolvida em duas versdes, uma com 88 itens e a outra com 66 itens,
tal, consistindo ser a mais atual.?’

Divide-se em cinco dimensfes ou sub-escalas: A) deitado e rolando; B) sentado; C)
engatinhando e ajoelhado; D) em pé; e E) andando, correndo e pulando. Os itens de cada
dimenséo séo pontuados em uma escala de quatro pontos, no qual 0 ndo pode fazer, 1 inicia a

tarefa, 2 parcialmente completa e 3 completa a tarefa.?82°



2.3.2 PEDI

A PEDI foi desenvolvida com o objetivo de ser uma avaliagdo clinica das capacidades
funcionais e do desempenho tipico em criancas jovens com inaptiddes. E usada para descobrir
déficits funcionais, monitorar progressos, ou avaliar o resultado de um programa terapéutico.

A parte 1 é realizada pela avaliacdo da habilidade funcional da crianga por meio de
entrevista elaborada com os cuidadores, a qual é composta por 197 itens, subdivididos em trés
dominios: mobilidade (59 itens, incluindo transferéncias dentro e fora do banho, usando ou nédo
0 vaso sanitario, deslocar-se dentro e fora de casa e subir escadas); autocuidado (73 itens
incluindo alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal); e funcdo social (65 itens referentes a
comunicagdo com compreensdo e expressao, solucdo de problemas, brincadeiras com criangas
e adultos e consciéncia de seguranca). Cada item de atividade é pontuado com (0) para
incapacidade de desempenhar as atividades e (1) para capacidade de desempenho.®

A parte 2 é avaliado a assisténcia do cuidador, identificando auxilios recebidos nas
suas atividades de vida diéria, que visa a facilitacdo das habilidades. A quantidade de assisténcia
¢ avaliada por meio de uma escala de cinco pontos, onde 5 corresponde a independéncia; 4, a
necessidade de supervisdo; 3, a assisténcia minima; 2, assisténcia moderada; 1, a assisténcia
maxima por parte do cuidador. A parte 3, verifica se a crianga utiliza alguma modificagdo no
ambiente, que facilite a execucdo ou o desempenho da atividade, ndo obtém escala

quantitativa.®?

2.3.3 Escala de Ashworth Modificada
A Escala Ashworth Modificada, € utilizada para a avaliagdo do tbnus muscular, onde
seis pontos mensuram a resisténcia do membro ao movimento passivo, sendo 0, sem aumento
do tonus; 1, leve aumento do ténus manifestando por uma “pega e soltura” ou por resisténcia
minima no final do arco do movimento; 1+, leve aumento do ténus manifestado por uma “pega
seguida de minima resisténcia”; 2, aumento mais marcado do tdnus manifestado através da
maior parte do arco do movimento; 3, consideravel aumento do tonus; 4, a parte afetada esta

rigida em flexo e extensdo.*

2.3.4 Teste de forca muscular
O teste de forga muscular tem o objetivo de verificar a capacidade do musculo gerar
tensdo contra uma resisténcia aplicada sobre ele. Para a realizagdo do mesmo deve-se ficar
atento ao posicionamento do paciente, a estabilizagéo e a forma de aplica¢do da forca, em que

pode-se classifica em 5 graus, sendo respectivamente: 0 (nenhuma evidéncia de contracdo pela
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visdo ou palpagdo); 1 (ligeira contragdo, porém sem nenhum movimento); 2 (movimento
através da amplitude completa na posi¢do com gravidade eliminada); 3 (movimento através da
amplitude completa contra a gravidade); 4 (movimento através da amplitude completa contra a
gravidade e capaz de prosseguir contra uma resisténcia moderada); 5 (movimento através da
amplitude completa contra a gravidade e capaz de prosseguir contra uma resisténcia maxima

aplicada).34

2.3.5 Escala de Atividades Funcionais Estaticas
Na avaliacdo das atividades funcionais estaticas, como descrito por Durigon, Sa e
Sitta®® pode-se dizer que sdo avaliados as posturas de sedestacdo, quadrupedia, ajoelhado, semi-
ajoelhado e bipedestacdo, em que as mesmas sdo utilizadas como parametros quantitativos de
forma com que a crianca tenha a capacidade de permanecer na postura e manté-la, e de forma
qualitativa pelo alinhamento postural e independéncia. Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 1. Avaliacao das atividades funcionais estéticas.

Grau Adocdo e manutencdo da postura

0 Nao realiza a atividade funcional.

Adota a postura com auxilio, mantém com apoio e sem alinhamento.

Adota a postura com auxilio, mantém com apoio e com alinhamento.

Adota a postura com auxilio, mantém sem apoio e sem alinhamento.

Adota a postura com auxilio, mantém sem apoio e com alinhamento.

Adota a postura sem auxilio, mantém com apoio e sem alinhamento.

Adota a postura sem auxilio, mantém com apoio e com alinhamento.

Adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e sem alinhamento.

Adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e com alinhamento.

O O N| o o b W N

Adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e realiza atividades na postura
mantendo o alinhamento.
Fonte: Durigon, Sa e Sitta (2004).

2.3.6 Escala de Atividades Funcionais Dindmicas
Na avaliagdo das atividades funcionais dindmicas, segundo Peres, Diamante e
Ruedell®, pode-se dizer que sdo avaliadas as fungdes: engatinhar e marcha, em que as mesmas

sdo utilizadas como parametros quantitativos de forma com que a crianga tenha a capacidade
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de realizar a atividade, e de forma qualitativa verificando a presenca ou auséncia da

normalidade quanto a realizacdo de forma adequada. Como mostra a tabela abaixo:

Tabela 2. Avaliacéo das atividades funcionais dinamicas.

Grau Realizacdo da atividade funcional
0 N&o realiza a atividade funcional.
1 Realiza a atividade em padrdo anormal.
2 Realiza a atividade em padrdo normal e coordenado, porém com alteragdes
qualitativas.

Fonte: Peres, Diamante e Ruedell (2007)%.
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3 Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica com artigos publicados
originalmente na lingua inglesa e portuguesa entre os anos de 2002 a 2015 tendo como
referéncia as bases indexadas de dados: BVS, Google Académico, PubMed e Scielo. A
estratégia de busca utilizou as seguintes combinacdes das palavras-chave: Crianca ou children
(D002648); Fisioterapia ou physical therapy (D026761) e Paralisia cerebral ou cerebral palsy
(D002547). Os critérios de inclusdo para a realizacdo da reviséao bibliografica foram: aplicacéo
do conceito no tratamento da paralisia cerebral, idade de 0 a 12 anos para os participantes do
estudo, sem patologias associadas a paralisia cerebral, bem como, intervengdes coadjuvantes
que pudessem influenciar nos resultados motores e estudos que demonstravam de forma
guantitativa e qualitativa os resultados obtidos. Apds a leitura do titulo e do resumo,

selecionaram-se os trabalhos relevantes cabiveis ao tema do estudo.



13

4 Resultados

Foram encontrados 51 artigos relacionados com a abordagem do Conceito
Neuroevolutivo Bobath em criancas.

Em seguida, descartaram-se 44 artigos, 0s quais ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo, além de estudos que ndo apresentavam o texto completo e artigos que ndo fossem da
lingua inglesa e portuguesa. Desta forma selecionaram-se 7 artigos, sendo dois da lingua inglesa
e cinco da lingua portuguesa, os quais foram agrupados em um quadro contendo
respectivamente: Autor/Ano, desenho de estudo, objetivo, amostra, variaveis de desfecho,
intervenc&o e resultados. Como mostra abaixo:

Quadro 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo bibliografica.



DESENHO OBJETIVO AMOSTRA  VARIAVEIS INTERVENQAO RESULTADOS
AUTOR/ DE DE
ANO ESTUDO DESFECHO
Knox e Evans  Amostrade  Avaliar os efeitos - 15 criancas; GMFM; PEDI. 16 sessoes - GMFM:  melhora
(2002)*" conveniéncia. funcionais do semanais com principalmente nas
Conceito - Idade média duracdo de 75 dimensbes C tendo um
Neuroevolutivo de2al2 minutos num escore de 0,050 e E com
Bobath em anos; periodo de 3 meses. um escore de 0,010.
criangas com - PEDI: melhora nas
diagnostico de - Paralisia habilidades  funcionais
paralisia cerebral. cerebral no que se diz respeito ao
espastica. autocuidado, sendo
respectivamente: higiene
pessoal, tendo um escore
de 0,031; Vestir-se,
tendo um escore de 0,036
e ir ao banheiro com um
escore de 0,015, além
também de demonstrar
maior independéncia
quanto a assisténcia do
cuidador, tendo um
escore total de 0,012.
Paléacio SG, Estudo Avaliar e - 1 crianga; GMFM. - 25 sessbescom  Melhora em todas as
Ferdinande longitudinal. comparar a duracgéo de 50 dimensoes avaliadas,
AKS, Gnoatto capacidade - ldade de 1 minutos. sendo 17,65% na
FC funcional de uma anoe4 dimenséo A, 13,33% na
(2008) crianga com meses; dimensdo B, 19,05% na
paralisia cerebral dimenséo C, 30,76% na
tipo hemiparesia - Paralisia dimenséo D e 13,89% na
espastica levea  cerebral tipo dimenséo E.
esquerda hemiparesia
utilizando o espastica leve

Conceito Bobath.

a esquerda.
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Vedoato RT,  Amostra de Verificar a - 2 criangas; GMFM. 2 sessOes semanais - Crianca 1 na dimensao
Conde AR, conveniéncia. influéncia da com duracdo de 50 B: 0 escore obtido foi de
Pereira K intervencéo - Idade de 10 minutos porum  85% para 96,7%, na
(2008)*° fisioterapéutica na anos; periodo de quatro  dimensdo D manteve-se
habilidade motora meses. em 79,5%, na dimenséo
grossa de criangas - Paralisia E o escore obtido foi de

com paralisia cerebral tipo 68,1% para 83,3%.
cerebral diplegia - Crianga 2 na dimensé&o
diplégica. espastica. B o escore obtido foi de
95% para 96,7%, na
dimensdo D o escore
obtido foi de 82,1% para
79,5%, na dimenséo E o
escore obtido foi de

52,8% para 80,6%.
Brianeze Estudo Estabelecer - 4 criangas; PEDI. 3 sessOes semanais - Habilidades funcionais
ACGS, et al longitudinal.  objetivos a médio comduracdo de  quanto ao auto cuidado
(2009)*° e longo prazono - ldade entre uma hora num na 12 avaliacdo obteve o
desenvolvimento 24 e 43 periodo de trés escore 36,75 e na 42
e aperfeicoamento meses; meses. avaliacdo 54,25, quanto a
do repertério - Paralisia mobilidade na 12
funcional da cerebral tipo avaliagdo  obteve 0o
crianga com hemiplegia escore 44,50 e na 42

paralisia cerebral, espastica. avaliacdo 54,50.

além de destacar a
importancia da
participacdo ativa
dos pais e/ou
cuidadores.

- Independéncia na
assisténcia do cuidador
quanto ao auto cuidado
na 12 avaliacdo obteve o
escore 90 e na 42
avaliagédo 26,00, quanto a
mobilidade na 12
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avaliacdo obteve 28,50 e
na 42 avaliagdo 34,25.

Peres LW,
Ruedell AM,
Diamante C
(2009)*

Estudo
longitudinal.

Observar o tonus,
forca muscular,
atividades
funcionais
dindmicas e
estaticas apos
tratamento com o
Conceito
Neuroevolutivo
Bobath em
pacientes
diparéticos
espasticos.

- 4 criangas;

- |dade de 6 a
8 anos;

- Paralisia
cerebral tipo
diaparesia
espastica.

- 25 sessdes com
duracéo de 40
minutos durante
trés meses.

Escala de
Ashworth;
Teste de forca
muscular;
Escala de
avaliacdo das
atividades
funcionais
estaticas e
dinamicas.

- Avaliagdo do tonus

muscular: Paciente A:
grupos musculares
flexores, adutores,
abdutores de quadril,
rotadores mediais e

flexores de joelhos, o
escore obtido foi de 2

para 1. Paciente B:
grupos musculares
flexores, adutores,
rotadores mediais de
quadril e flexores de

joelho e tornozelo, o
escore obtido foi de 3

para 1. Paciente C:
grupos musculares
flexores, adutores,
rotadores mediais de
quadril,  flexores de

joelho e extensores de
joelho e tornozelo, o
escore obtido foi de 2

para 1. Paciente D:
grupos musculares
flexores, adutores e
rotadores mediais de
quadril,  flexores de

joelho e tornozelo e
extensores de joelho e
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tornozelo, o escore foi de
2 para 1.

- Avaliagdo de forca
muscular: aumentou em
todos 0S grupos
musculares que a
espasticidade diminuiu.
- Avaliacao das
atividades estaticas: 0s
pacientes A e C
obtiveram o escore de 1
para 7, o paciente B de 7
para 8 na posicdo
quadrupede e 5 para 8 na
posicdo ajoelhado e o
paciente D apresentou
melhora apenas em
sedestacéo e
quadrupedia.

- Avaliacao das
atividades dindmicas o
escore obtido nédo teve
resultados significativos.

Yalcinkaya
EY, Caglar
NS, Tugcu B,
Tonbaklar A
(2014)%

Avaliar 0s
resultados da
reabilitacdo
baseada no
Conceito
Neuroevolutivo
Bobath na
paralisia cerebral

Longitudinal
prospectivo.

- 28 criancas;

- Idade média

de2al2
anos;

- Paralisia
cerebral
espastica.

GMFM.

Sessdes com
duracéo de 60
minutos, sendo 5
dias na semana
num periodo de
trés meses.

- Né&o houve diferenca
significativa no total da
escala, no entanto, as
pontuacdes calculadas
em subgrupos
demonstram que houve
aumento significante nas
dimensoes B totalizando
um escore de 40,35%, C,
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em clinica
hospitalar.

totalizando um escore de
39,62% e E, totalizando
um escore de 40,35%.

Firmino RCB,
Lima AKP,
Almeida
CMRS, Uchba
SMM (2015)*

Amostra de
conveniéncia.

Avaliar a funcéo
muscular
utilizando o
Conceito
Neuroevolutivo
Bobath em uma
crianga com
diagnostico de
paralisia cerebral
tipo quadriplegia
espastica com o
Biofeedback

Eletromiogréfico.

-1 crianga; Ficha de 1 sesséo.
avaliacdo e
- Idade de 7 Avaliagéo
anos; cinético
funcional com
- Paralisia  eletromiografia
cerebral tipo
quadriplegia
espastica.

- Maior ativacdo do
recrutamento das fibras
musculares dos musculos
paravertebrais, e houve o
dobro do recrutamento
das fibras com a
mobilizacdo pélvica para
o lado direito (38,1uV)
quando comparado ao
lado esquerdo (11,7uV),
otimizando o controle de
tronco.
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5 Discussao

Palacio, Ferdinande e Gnoatto® avaliaram a fungdo motora grossa de 1 (uma) crianga,
de 1 (um) ano e quatro meses, com paralisia cerebral hemiparética espéastica e concluiram que
teve uma melhora em todas as dimensfes da escala em questdo GMFM onde foram avaliadas
as seguintes dimensdes A, B, C,D e E.

Um resultado diferente foi encontrado por Vedoato, Conde e Pereira®® em que também
utilizaram a GMFM como método de avaliacdo em 2 criangas de 10 anos de idade, com paralisia
diplégica espastica, no entanto, apenas obtiveram resultados significativos nas dimensdes B e
E.

De acordo com os estudos supracitados o tratamento realizado de forma precoce € mais
evidente num periodo de tempo mais rapido, isso quer dizer que, quanto mais nova a crianga
for, possivelmente melhores serdo as respostas motoras. Contudo, devemos levar em
consideracdo também a classificacdo topografica da crianca. Entretanto seria interessante que
houvesse um maior recrutamento de criancas para que os resultados sejam de fato fidedignos.

Comprovando essa afirmagdo, Yalcinkaya, Caglar, Tugcu e Tonbaklar®
demonstraram em seus estudos através da GMFM uma amostra de 28 criancas, de 2 a 12 anos,
com paralisia cerebral espastica e chegaram a conclusdo que ndo houve diferenca significativa
no total da pontuacdo da escala, somente em subgrupos, sendo: B,C e E.

Entretanto, Knox e Evans®’ recrutaram 15 criancas, de 2 a 12 anos, com paralisia
cerebral espastica e obtiveram resultados significativos em todas as dimensdes da escala.

Sendo assim, tende-se a questionar que o fato de ndo haver um grupo controle
implicara nos resultados obtidos ap6s a intervencao.

Ainda no que se diz respeito a aplicacdo do Conceito Neuroevolutivo Bobath na
paralisia cerebral, Brianeze et al*® utilizaram como instrumento de avali¢io a PEDI, que tem o
objetivo de verificar a presenca de déficits funcionais, acompanhar progressos e analisar 0s
resultados de intervencdes. Esse método foi aplicado em 4 criangas, de 24 a 43 meses, com
paralisia cerebral hemiplégica espastica e puderam observar com o instrumento um aumento
significativo nas habilidades funcionais, como alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se, ir ao
banheiro, mobilidade de ambiente e maior independéncia quanto a assisténcia do cuidador.

Desta mesma forma, Knox e Evans®’ também relatam uma melhora nas habilidades
funcionais e maior independéncia quanto a assisténcia do cuidador, onde explicam que quanto
maior for o nivel de habilidades funcionais da crianca, maior é a sua independéncia quanto ao

seu cuidador nas atividades de vida diaria. Isso mostra que a associacdo da intervencao
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terapéutica e as orientacbes aos pais e/ou cuidadores sdo aspectos fundamentais, pois
incentivam a crianca a fazer atividades que melhoram seu desempenho motor.

Quanto a verificacio do tonus e forca muscular, Peres, Ruedell e Diamante* utilizaram
em seus estudos a escala de Ashworth Modificada e o teste de for¢a muscular, respectivamente,
juntamente com as atividades funcionais estaticas e dindmicas, em que conduziram um estudo
com 4 criancgas, de 6 a 8 anos, com paralisia cerebral diparéticas espasticas relatando uma
reducdo do tdnus, aumento da forgca muscular, além da adequacdo de algumas atividades
funcionais estéticas.

Por fim, o estudo recente de Firmino, Lima, Almeida e Uch6a*® com o objetivo de
otimizar a funcdo muscular utilizando o biofeedback eletromiogréafico em 1 (uma) crianga, de
7 anos, com paralisia cerebral quadriplégica espastica, pode-se observar uma maior ativacao do
recrutamento das fibras musculares dos musculos paravertebrais melhorando assim o controle

de tronco com o Conceito Neuroevoltivo Bobath.
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6 Consideracdes finais

Conclui-se apds esta revisdo bibliografica, que os resultados apresentados nessa
pesquisa aparentemente demonstraram ser positivos no que se diz respeito a aplicagdo do
Conceito Neuroevolutivo Bobath em criancas com paralisia cerebral espastica, porém, existe
uma caréncia de artigos cientificos evidenciando quantitativamente e qualitativamente a
eficacia do método.

Também foi observado que a amostragem de criancas deveria ter um nimero maior para
obter resultados fidedignos quanto a pesquisa. Entdo, sugere-se que sejam realizados outros
estudos para comprovar a eficacia do Conceito Neuroevolutivo Bobath em criangas com

paralisia cerebral.
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