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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar e entender o desenvolvimento de cada atuacdo e as
diferencas entre os profissionais, pautados nos critérios do Conceito Neuroevolutivo Bobath.
Para tal, aplicou-se um questionério elaborado pelos académicos do Curso de Fisioterapia da
UCEFF, contendo 16 perguntas abertas e de multipla escolha, direcionadas para se fazer a
compreensdo sobre o Conceito Neuroevolutivo Bobath com estes profissionais. A vista disso,
este estudo reforca a importancia do Conceito Neuroevolutivo Bobath na prética clinica, mas
também destaca a necessidade de uma abordagem critica e baseada em evidéncias para
garantir que as intervencdes sejam sempre as mais eficazes e seguras para 0s pacientes. Isso
sugere que, embora o Conceito Neuroevolutivo Bobath mantenha suas raizes histéricas, ele
continua a se desenvolver e a se ajustar conforme novos conhecimentos e tecnologias
emergem.

Palavras-chave: Conceito Neuroevolutivo Bobath; Paralisia Cerebral; Fisioterapia;
Profissionais; Tratamento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze and understand the development of each
performance and the differences between professionals, based on the criteria of the Bobath
Neuroevolutionary Concept. To this end, a questionnaire prepared by academics from the
UCEFF Physiotherapy Course was applied, containing 16 open and multiple-choice questions,
aimed at understanding the Bobath Neuroevolutionary Concept with these professionals. In
view of this, this study reinforces the importance of the Bobath Neuroevolutionary Concept in
clinical practice, but also highlights the need for a critical and evidence-based approach to
ensure that interventions are always the most effective and safe for patients. This suggests that
although the Bobath Neuroevolutionary Concept maintains its historical roots, it continues to
develop and adjust as new knowledge and technologies emerge.

Keywords: Bobath Neuroevolutionary Concept; Cerebral Palsy; Physiotherapy, Professionals,
Treatment.

1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral — PC também é conhecida por uma alteracéo
patolégica no Sistema Nervoso Central — SNC, pois causa alteracdes no
desenvolvimento e postura, surgindo de um defeito ou lesdo do cérebro ainda
imaturo. Essa lesdo ndo é progressiva, mas debilita variavelmente a
coordenacdo do efeito muscular resultando na incapacidade de manter a
postura e realizar os movimentos normais .

Brasil 2, estabelece que a Paralisia Cerebral € um termo que engloba
diversos disturbios, causados por lesGes encefalicas relacionadas aos periodos
pré, peri ou pos-natal. Segundo a autora, esta lesdo afeta o desenvolvimento
motor, causando a alteracdo ou até perda do controle da motricidade,
transtornos no desenvolvimento da fala, distirbios sensoriais e perceptivos,
inclusive causando prejuizos na area da inteligéncia, podendo levar a um quadro
de deficiéncia intelectual grave.

Conforme Diniz 3, a Paralisia Cerebral é classificada como um quadro
irreversivel pela medicina atual, pois seu tratamento é mais restrito aos
exercicios de fisioterapia do que as ac6es médicas propriamente ditas.

A Paralisia Cerebral é considerada uma classe clinica muito ampla, pois
€ derivada de uma lesdo do Sistema Nervoso Central, portanto, sua etiologia €
causa de investigacdo de pesquisadores de diversos paises, que buscam
explorar o fator etiol6gico causador desta patologia. Porém, foram descobertos
diversos fatores de risco que indicam que essa seja uma doencga multifatorial,
isto é, sem causa especifica 4.
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tetraplegia espastica a forma mais grave e comum, ocorrendo entre 9% e 43%
dos casos, pois ela causa lesdes difusas bilaterais no sistema piramidal,
causando a limitagdo do funcionamento dos membros superiores e 0 mau
prognostico. As manifestacdes clinicas observadas no nascimento da crianca
pioram com 0 seu crescimento. Essas lesbes sdo comuns na semiflexéo,
sindrome do pseudobulbar (hipomimia, disfagia e disartria) nas contracfes
graves, diminuicdo das habilidades motoras espontaneas e a diminuicao da
mobilidade articular °.

Ferreira e Mejia 8, citam que a fisioterapia realiza atividades de vida diaria
— AVD, alongando o encurtamento da musculatura, sistema respiratorio e
sistema de coordenacdo motora; vetando os reflexos violentos, intensificando
as respostas necessarias, estimulando assim a perda da sensibilidade e tecido
muscular afetado. Dito isso, a AVD auxilia e treina o paciente na adaptacao de
suas proprias necessidades. Porém, ndo envolve isolamento, mas um conjunto
de técnicas das quais podem ser usadas na supressdo, alongamento,
coordenacdo e todos o0s outros parametros, e alguns exemplos sdo os
Conceitos Neuroevolutivo Bobath e Kabat.

O objetivo da fisioterapia € suprimir as atividades reflexas anormais,
normalizando o tbnus muscular e ajudando a promover 0 movimento correto,
melhorando forca, flexibilidade, amplitude de movimento — ADM, estilo de
movimento e, de forma geral, abranger as habilidades basicas de movimentos,
atribuindo a mobilidade funcional .

Avila et al. 8, ressalta que o profissional da fisioterapia sempre deve levar
em consideracdo as fases do desenvolvimento motor normal, fazendo uso de
estimulos sensoriais e sensitivos para 0s pacientes.

A aplicacédo de técnicas e métodos sdo bastante conhecidos e eficazes
para a reabilitacdo de criancas com Paralisia Cerebral, o Conceito
Neuroevolutivo Bobath € um deles. Ele se distingue em duas hipoteses: a
supressao ou inibicdo da atividade ténica reflexa anormal, e na facilitacdo das
reacdes normais, fazendo com que o individuo possa realizar atividades de

desenvolvimento motor 1.
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de 1943 por Berta e Karel Bobath, através de experiéncias clinicas. Esse é um
conceito interativo no qual incluem-se o paciente, familia e a equipe
interdisciplinar que acompanham desde a avaliagdo até o tratamento do
individuo °. Essa técnica compreende em adequar o tonus muscular, inibindo
padrbes patoldgicos e facilitando os movimentos funcionais, onde cada paciente
realiza exercicios proprios, apto a suas necessidades °.

No tratamento de criangas com Paralisia Cerebral, o Conceito
Neuroevolutivo Bobath tem como fungdo estimular e aperfeicoar as
habilidades, assim como coordenar 0s exercicios da forma mais sucinta
possivel. De certo modo, quando a crianca fica ou permanece em certas
posicdes, ou se movimenta de modo limitado ou desordenado, o movimento
normal ndo pode ser atingido. Assim, a fisioterapia tem como finalidade
preparar o paciente para determinada tarefa, mantendo ou melhorando suas
atividades existentes, com o intuito de sempre regular a espasticidade ’.

A perspectiva do Conceito Neuroevolutivo Bobath recomenda que as
formas de tratamento devem ser flexiveis e passiveis de facil aprendizagem, a
fim de que o individuo suprima suas necessidades dentro do contexto de vida
diaria. O tratamento busca o objetivo de incentivar o0 paciente a controlar seus
movimentos através das técnicas de inibicdo e facilitacdo, sendo assim, ele se
inicia a partir das alteracfes aparentes, em criancas com Paralisia Cerebral ou
adultos com sequelas de Acidente Vascular Encefalico — AVE ™.

Ja Duarte e Rabello !, destacam que o Conceito Neuroevolutivo Bobath
€ definido como uma analise terapéutica, podendo ser usada tanto para solucao
de problemas como para avaliacdo e tratamento de pessoas com disfuncdes
motoras, do movimento corporal e do equilibrio postural, uma vez que esses
foram oriundos de lesGes no Sistema Nervoso Central.

Na perspectiva que o Conceito Neuroevolutivo Bobath, é uma das
abordagens terapéuticas mais efetivas e buscadas pelos profissionais para
atuar na fisioterapia neuroinfantil, principalmente em pacientes com Paralisia
Cerebral, considera-se fundamental o sucesso na reabilitacdo, pois trata-se de

um modelo de prética holistica e interdisciplinar, apoiada em pesquisas que
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movimento, para habilitar e reabilitar 2.

Os profissionais estabelecem uma abordagem de resolug&o de problemas
para avaliar a atividade e participacdo com a finalidade de identificar e priorizar
aspectos integros e deficiéncias relevantes para estabelecer objetivos de
resultados atingiveis *2.

O Conceito Neuroevolutivo Bobath aprofunda o desenvolvimento tipico e
atipico, a andlise do controle postural, movimento, atividade e participacdo ao
longo da vida *2.

Nesse sentido, esta pesquisa busca analisar e entender o
desenvolvimento de cada atuacdo e as diferencas entre os profissionais,

pautados nos critérios do Conceito Neuroevolutivo Bobath.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, que tem por finalidade o contato
com o tema a ser observado, com os elementos a serem analisados e com as
fontes disponiveis .

Tao logo, apos qualificacdo da banca do pré-projeto, a pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unidade
Educacional Central FAI Faculdades — UCEFF e com o parecer de aprovada
sob numero CAAE: 79210824.8.0000.8064, aplicou-se um questionario
elaborado pelos académicos do Curso de Fisioterapia da UCEFF, contendo 16
perguntas abertas e de multipla escolha, direcionadas para se fazer a
compreensao sobre o Conceito Neuroevolutivo Bobath com estes profissionais.

As perguntas foram realizadas de forma presencial com cada
profissional, no local de trabalho em que atuam, sendo formuladas de acordo
com a pauta do entendimento do Conceito e suas diferentes formas de
aplicacdo que, quando aplicadas, geram resolucfes e contribuicbes sobre o
assunto, assim podendo fazer a comparacdo de cada atuante e suas

percepcoes.
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Autorizacdo do Local que foi devidamente assinada e carimbada pelo
responsavel da instituicdo, garantindo e assegurando assim, a aplicacdo da
pesquisa aos pesquisados.

Nessa perspectiva, a amostra da pesquisa foi constituida de trés
fisioterapeutas neuroinfantil que trabalham e s&o habilitados com o Conceito
Neuroevolutivo Bobath, trazendo suas vivéncias de forma singular, atuantes da
mesma clinica de reabilitacdo.

O processo de busca por esses profissionais, constitui-se por varios
movimentos e resgates realizados em plataformas on-line de Associacdes
envolvendo o Conceito Neuroevolutivo Bobath, onde estdo devidamente
associados e inseridos como profissionais que fazem uso dessa abordagem e
outro sim, intitulados Terapeutas Bobath.

Medidas que garantiram a liberdade de participacéo, a integridade do
participante da pesquisa e a preservacao dos dados que possam identifica-lo,
especialmente, a privacidade, sigilo, confidencialidade, modo e efetivacao,
foram utilizados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, onde cada participante, recebeu e assinou, consentindo sua participacao.

Para os critérios de inclusdo dessa pesquisa considerou-se qualquer
raca, etnia, sexo ou classe social, profissionais com registros ativos no
conselho de classe profissional, especializacdo no Conceito Neuroevolutivo
Bobath e atuantes com essa abordagem terapéutica. Ja os critérios de
exclusdo, por sua vez, comtemplaram aqueles profissionais sem registros
ativos no conselho de classe profissional, que ndo sédo habilitados com o
Conceito Neuroevolutivo Bobath e que ndo atuam com essa abordagem
terapéutica.

Assim que coletados os dados, estabeleceu-se a analise dos resultados
através de uma interpretacdo dos dados qualitativos, empregando meios

pertinentes para sua representacao.
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3. RESULTADOS

Foram entrevistados trés profissionais fisioterapeutas, sendo eles dois
do sexo feminino e um do sexo masculino, com uma idade média de 32 anos e
uma média de 8 anos de formacdo, possuindo habilitacdes em Fisioterapia
Neuroinfantil, atuantes em clinicas de reabilitacio com especialidades
principalmente no Conceito Neuroevolutivo Bobath e atendimentos a criancas
com Paralisia Cerebral.

Os profissionais recebem seus pacientes por encaminhamento de
médicos pediatras, atendendo a todas as idades, com diagnostico e inicio de
tratamento a um tempo maior de 6 meses e apods isso, 0s atendimentos
perduram ao longo da vida; os atendimentos duram em média de uma hora por
paciente, com frequéncia em trés vezes ou mais por semana; 0S principais
parametros de avaliacdo de cada profissional sdo: tbnus muscular,
espasticidade, marcha, reflexos, forca muscular, fungdo motora, independéncia
funcional e controle postural; sendo que a cada 3 meses 0s pacientes séo
reavaliados.

Em sua maioria, os profissionais orientam pais e cuidadores sobre
cuidados em casa, utilizando principalmente de brincadeiras, posicionamentos
adequados para cada idade, estimulos e manuseios dessas criancas.

Neste local de atuacéo dos profissionais ndo possui lista de espera para
pacientes com Paralisia Cerebral, sendo unanime a busca por atualizacées,
para cada vez aprimorar mais seus atendimentos, buscando a melhor evolucéo
e independéncia de cada paciente.

Quanto ao perfil/tipo mais comum de Paralisia Cerebral, sdo atendidos
guadriplégicos, diplégicos e hemiplégicos, dos quais um dos profissionais
atende ao tipo quadriplégico apenas, o segundo profissional diplégico e
hemiplégicos e o terceiro profissional apenas hemiplégicos.

Em relacdo a percepcdo sobre o Conceito Neuroevolutivo Bobath, os
profissionais observam que ele trouxe mais inovacdo, orientacdo e
direcionamentos para cada paciente, tornando o desenvolvimento infantil e

todos estimulos mais agradaveis e facilitadores para cada crianca.
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e o tratamento com Conceito Neuroevolutivo Bobath, os profissionais verificam
gue existe sim uma diferenca, ndo apenas na técnica, mas o olhar sobre as
habilidades e capacidades da crianca, tornando a familia e o préprio paciente
norteadores do desenvolvimento motor, esta abordagem compreende e
respeita a evolucdo conforme o desenvolvimento, facilitando e buscando
estimulos e movimentos mais proximo do normal, olhando para a crianca e

suas potencialidades e ndo apenas aos problemas, diagndstico e inabilidades.
4. DISCUSSAO

O Conceito Neuroevolutivo Bobath tem se destacado dentro do contexto
para o tratamento de reabilitacdo de sequelas sensorio-motoras, obedecendo a
respeitando a ordem de aquisi¢cdes e habilidades motoras ao longo dos marcos
do desenvolvimento neuropsicomotor normal 4,

Preconiza a utilizacdo do controle manual do terapeuta por meio de
manuseios em pontos-chave como forma de facilitar, inibir ou estimular
padrdes de movimentos dentro de um contexto em uma tarefa especifica *°.

Além disso, o Conceito possui um papel importante para criangas com
Paralisia Cerebral, quando comparado ao tratamento de fisioterapia
convencional, pois trabalha com a biomecanica juntamente com a inibicdo de
reflexos patolégicos, sendo este o principal tratamento escolhido a esta
populacdo, o mesmo evidenciado na fala dos profissionais entrevistados 6 17,

As grandes limitantes da eficacia terapéutica em torno do Conceito, sédo
as falhas na unificacdo dos manuseios, 0 que para muitos instrutores, isSso nao
gera prejuizos, visto que cada profissional, interage e busca padrdes
especificos para cada pacientes, inovando e buscando aplicabilidade
individualizada e humanizada, vistas também nesse estudo 8.

No estudo realizado por Borges '8, evidenciou aumento da funcéo
motora grossa em criancas com Paralisia Cerebral do tipo espéastico nos niveis
GMFCS I-IV-V — Gross Motor Function Classication System, utilizando de
maneira geral a facilitacdo de movimentos repetidos e ativos, envolvendo

controle postural com objetivos funcionais, corroborando dessa maneira, com
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Conceito como tratamento primordial a criangas com Paralisia Cerebral.

Sah, Balaji e Agrahara *°, apontam que essas respostas sdo concedidas
de experiéncias vivenciadas pelo individuo, potencializando a estrutura e
funcdo cortical por meio de mudancas nas tarefas, individuo ou ambiente,
resultando na adaptacao e reorganizacao do sistema nervoso e muscular.

A repeticdo e a participacdo ativa, melhora o movimento e o
desempenho das habilidades motoras, tornando a crianga com Paralisia
Cerebral independente das suas atividades essenciais, melhorando
simultaneamente atividade, participacdo e qualidade de vida, independente de
seu perfil topogréafico %°.

Esse achado é corroborado pelos estudos de Borges ¢ e Tekin et al. 2,
onde evidenciaram que independente de sua etiologia, classificacdo
topografica e comorbidades, o uso do Conceito Neuroevolutivo Bobath como
tratamento, melhorou a fungcdo motora grossa, habilidade de controle postural e
equilibrio de criancas com Paralisia Cerebral, o que também se evidencia na
fala dos profissionais entrevistados.

Ja para Mancini et al. 2%, quanto maior a gravidade e comprometimento
motor da criangca com Paralisia Cerebral, menores serdo os ganhos motores,
mesmo em tratamentos utilizando do Conceito, visto que existem maiores
fatores limitantes de caracteristicas intrinsecas e extrinsecas que n&o
favorecem as possibilidades funcionais.

A partir disso, Pastello, Gracdo e Perreira 23, reforcam a necessidade do
uso de instrumentos de avaliacdo dos aspectos motores e do desenvolvimento
motor, sempre direcionando um olhar criterioso as condutas aplicadas.

Para Mancini et al. 22, uma avaliacdo efetiva deve reconhecer a
capacidade sensorio-motora, além do tbénus, equilibrio, marcha, padréo
anormal, postura, reflexos e atividades de vida diaria, corroborando com o
achado encontrado nesta pesquisa.

Os efeitos resultantes das terapéuticas aplicadas, devem ser
sistematicamente analisados, necessitando de reavaliacbes periddicas, de

modo a validar ou modificar os objetivos estabelecidos a partir da avaliagéo 4.
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Cerebral é a identificacdo precoce, possibilitando assim a utilizacdo de fatores
de protecao neuronal que irdo influenciar positivamente em cada caso e perfil
da Paralisia Cerebral 2°.

O aproveitamento precoce das janelas terapéuticas, possibilita melhores
e maiores resultados quando relacionados a plasticidade cerebral. Téo logo,
sabendo disso, quanto mais precoce forem as intervengcbes em proteger ou
estimular o Sistema Nervoso Central, melhor sera a resposta da crianca 2°.

Noutro tempo, as criancas atendidas com Paralisia Cerebral eram
baseadas principalmente na experiéncia profissional. Atualmente se realiza
estudos com escalas de desenvolvimento que sdo capazes de quantificar as
respostas e de reproduzir os resultados, tornando assim o tratamento eficaz,
possibilitando comparativas e melhorias de condutas 25 27,

No estudo de Cavalcante et al. 2, verificou-se que as idades
predominantes de diagnostico de Paralisia Cerebral, foi de 150 dias de vida,
divergindo dos achados desta pesquisa, que evidenciou esse achado acima
dos 6 meses de vida. Porém, considerando a necessidade de um diagnéstico o
mais precoce possivel, este dado ainda favorece o prognostico dessas
criancas.

Para Feiertag, Allevato e Chaves 29 evidenciaram em seu estudo que
programas intensivos, com maior numero de sessbes durante a semana,
associado a participacdo dos pais, produzem efeitos positivos no
desenvolvimento da crianca com Paralisia Cerebral, quando comparado a
programas de sessdes esporadicas ou intermediarias. Isso corrobora a este
estudo, onde se encontrou frequéncia de trés ou mais vezes na semana.

Ainda no estudo de Cavalcante et al. %8, ao se estabelecer o diagnostico
de Paralisia Cerebral, sdo profissionais capacitados que devem informar a
familia. quanto a variabilidade de condicdes clinicas, niveis de
comprometimento e possibilidades de diferentes tratamentos com vistas a
saude fisica, mental e afetiva da crianca. Em sua maioria, os médicos pediatras
sdo os comunicadores e direcionadores dessa noticia, garantindo acolhida e

informacgBes adequadas a familia.
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apresentem como maior comprometimento as questbes motoras, outras
condicbes de saude podem estar associadas. Dessa maneira, € necessario o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que
desenvolva atividades de estimulacao precoce, além de tornar a familia parte
do processo de cuidado e corresponsabilizacdo 2.

Ribeiro e Beltrame *, reforcam a importancia da participacdo dos pais
no processo de reabilitacdo da crianca com Paralisia Cerebral, através de um
ambiente domiciliar favoravel, onde os estimulos devem ser diarios e envolvé-
los nas atividades de vida diaria deles e da prépria familia.

Os pais e/ou cuidadores exercem um papel de agentes cooperadores
para as modificagbes do comportamento motor no desenvolvimento de
criancas com Paralisia Cerebral, tornando-os atores principais na adeséo,
participacédo e orientacbes apropriadas em casa, resultando em desempenhos
satisfatérios nas habilidades funcionais 3.

Ainda no estudo de Brianeze et al. 3, evidenciou-se que as habilidades
obtidas em criancas com Paralisia Cerebral, foram atribuidas a um treinamento
especifico e de orientacdes aos pais e/ou cuidadores, encorajando a crianca a
realizar suas atividades de vida diaria e participagcdo ativa em seu
desempenho.

Mancini et al. 22, corroboram indicando que o desempenho funcional de
criancas com Paralisia Cerebral é influenciado através da orientacdo que é
dada ao pais e/ou cuidadores de como assisti-las, demostrando maior

independéncia em relacdo ao cuidador.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O Conceito Neuroevolutivo Bobath esta profundamente enraizado em
principios neurofisiolégicos, como a neuroplasticidade e a capacidade do
cérebro de reorganizar seus circuitos apos uma lesdo. A abordagem holistica e
centrada no paciente e familia, que caracteriza o Conceito Neuroevolutivo
Bobath, tem se mostrado crucial para a promo¢ao de uma reabilitacdo mais

eficiente e personalizada.
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necessidade continua de mais pesquisas baseadas em evidéncias para
reforcar a aplicabilidade clinica do Conceito Neuroevolutivo Bobath,
especialmente em comparagdo com outras abordagens terapéuticas
emergentes. O avanco da neurociéncia e das técnicas de imagem cerebral
oferece uma oportunidade Unica para aprofundar o entendimento dos
mecanismos subjacentes ao sucesso das intervengdes baseadas no Conceito
Neuroevolutivo Bobath.

Além disso, a evolucdo do Conceito Neuroevolutivo Bobath, que agora
incorpora uma maior énfase na funcionalidade e na interdisciplinaridade,
demonstra a capacidade de adaptacdo dessa metodologia as novas demandas
do campo da reabilitacéo, se desenvolvendo e a se ajustando conforme novos
conhecimentos e tecnologias emergem.

Portanto, este trabalho ndo apenas reforca a importancia do Conceito
Neuroevolutivo Bobath na pratica clinica, mas também destaca a necessidade
de uma abordagem critica, baseada em evidéncias para garantir que as
intervencdes sejam sempre as mais eficazes e seguras para os pacientes.

Espera-se que futuras investigacbes e praticas clinicas possam
continuar a explorar e expandir os principios do Conceito Neuroevolutivo
Bobath, assegurando sua relevancia e eficacia no cenario da reabilitacdo

neuroldgica.
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