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Resumo

A Paralisia Cerebral pode ser decorrente de fatores pré, peri e pds natal, provocando alteragdes posturais,
do movimento e do tonus. O conceito Neuroevolutivo Bobath surgiu como uma das formas de intervengdes
para a melhora da funcionalidade nesses pacientes, comumente sendo utilizado na fisioterapia. Este
trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa sobre os efeitos do conceito
Neuroevolutivo no tratamento fisioterapéutico de criangas com Paralisia Cerebral. Foram selecionados 6
artigos do tipo ensaio clinico randomizado das plataformas PEDro, Pubmed, Scielo e Lilacs, publicados
entre 2018 e 2023. Os artigos utilizados mostram que o tratamento com método Neuroevolutivo, apesar de
funcionar como um tratamento isolado para ganho de controle postural e ativacdo muscular, acaba
tornando-se mais eficaz quando combinado com outras abordagens da fisioterapia.
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Abstract

Cerebral Palsy can be caused by pre-, peri- and post-natal factors, causing postural, movement and tone
changes. The Bobath Neuroevolutionary concept emerged as one of the forms of interventions to improve
functionality in these patients, commonly used in physiotherapy. This work is an integrative literature
review on the effects of the Neuroevolutionary concept in the physiotherapeutic treatment of children with
Cerebral Palsy. Six randomized clinical trial articles were selected from the PEDro, Pubmed, Scielo and
Lilacs platforms, published between 2018 and 2023. The articles used show that treatment with the
Neuroevolutionary method, despite working as an isolated treatment for gaining postural control and
muscle activation, ends up becoming more effective when combined with other physiotherapy approaches.
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Introducéo
A Paralisia Cerebral (PC) envolve uma série de disturbios incluindo alteragdes da postura,
do movimento e do tonus, influenciando na funcionalidade de criancas com essa condicdo de
salde. Essas alteracdes sdo decorrentes de lesdes no encéfalo em desenvolvimento, podendo se
originar por fatores pré, peri e pos- natais, causando diversas limitagdes de funcionalidade na
crianca.t
O diagndstico da PC é baseado, principalmente, no retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor, anormalidades de ténus, presenca de padrfes posturais caracteristicos, auséncia
de reflexos primitivos (ou sua persisténcia apds o periodo em que deveriam desaparecer) e
presenca de reflexos patolégicos.?
O mesmo autor ainda refere:
“a prevaléncia das formas graves e moderadas da PC infantil em paises
desenvolvidos esta entre 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos. Em paises
em desenvolvimento a prevaléncia chega a 7 por 1000 nascidos vivos.
Em criangas prematuras, com peso de nascimento inferior a 1.500g, a
incidéncia da PC aumenta com uma frequéncia de 25 a 31 vezes mais

do que em criangas nascidas com peso adequado.”

Dentre as lesdes do SNC que podem resultar em PC infantil podem ser citadas as
hemorragias, as isquemias, as hipoxias e as mas formacdes do Sistema Nervoso Central (SNC).?
Além disso, a exposicao da mée a agentes toxicos e infecciosos, as condigdes nutricionais do bebé
e da mée, as condigdes de parto, a prematuridade, 0 peso baixo ao nascer e a escala de APGAR
menor que 7 no quinto minuto de vida aumentam os fatores de risco.®

De acordo com a topografia, a PC pode ser classificada em tetraparesia, diparesia ou
hemiparesia e indica o nivel de comprometimento das fun¢des motoras e cognitivas que podem
incluir alteragcdes de ténus e de sensibilidade, fraqueza muscular, deformidades da coluna
vertebral e atraso no desenvolvimento neuroldgico.? A PC pode, ainda, ser classificada segundo
a funcdo motora que a crianga apresenta através do Sistema de Classifica¢do da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS). Este sistema compreende 5 niveis (onde o nivel 1 corresponde ao
comprometimento mais leve e 0 5 ao nivel de maior acometimento) e foi desenvolvido para
classificar criangas e jovens de até 18 anos com PC, avaliando a necessidade de utilizacdo de
dispositivos auxiliares da marcha, as limitacfes e a qualidade dos movimentos. Os critérios
avaliados em cada nivel alteram-se de acordo com a idade, sendo possivel acompanhar o
desenvolvimento da crianca e permitindo as reavaliacdes apds um periodo.*

A PC é uma patologia que necessita de tratamentos multidisciplinares, devendo ser

executados de forma frequente e coordenados corretamente, adaptando a terapia a funcionalidade
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do individuo.® Existem diversas abordagens de tratamento para a PC, sendo o Conceito
Neuroevolutivo uma das estratégias para esses pacientes.

O Conceito Neuroevolutivo Bobath foi criado no inicio dos anos 1940 pelo casal Karel
Bobath e Berta Busse Bobath e, de acordo com o Instituto de Neurologia Integrada de Sdo Paulo
(2023), “visa otimizar movimentos e fun¢des com a maior qualidade possivel, por meio de
manuseios e facilitacbes que influenciam na adequacdo do tébnus e no controle postural da
crianga”.®

Desde seu desenvolvimento, o método Neuroevolutivo (NDT) tem sido bastante utilizado
nas préticas clinicas em tratamentos de criangas com PC, sendo alvo de varios estudos que visam
analisar sua funcionalidade e efic&cia. Diante disto, o presente artigo tem como objetivo verificar
os efeitos do NDT no tratamento fisioterapéutico de criangas com PC, além de identificar o perfil
de criancas com PC que recebe o tratamento com base neste conceito e averiguar seus principais

resultados.

Método

Esta pesquisa cientifica trata-se de uma revisdo de literatura do tipo Integrativa. Os artigos
foram avaliados e selecionados das plataformas PEDro, PUBMED, Scielo e Lilacs. Foram
utilizados o0s seguintes descritores para a selecdo dos artigos: bobath, método
neurodesenvolvimental (NDT), paralisia cerebral, crianca e seus correlatos em inglés e espanhol.
A selecdo de artigos foi realizada entre junho e agosto de 2023, sendo utilizados apenas artigos
originais do tipo ensaio clinico randomizado publicados de 2018 a 2023 para a composicdo da
tabela de resultados.

Foram encontrados no total 50 artigos nas bases de dados. Sendo que, ap6s a analise,
foram excluidos 40 artigos que ndo apresentavam relagdo com o tema, permanecendo 10.
Vale acrescentar que, dos 10 artigos, 3 foram excluidos por apresentarem duplicidade nas bases
de dados, permanecendo assim 7 artigos. Desses 7 artigos foram excluidos, ainda, 1 artigo que
ndo cumpria os critérios de inclusdo desta pesquisa.

Sendo assim, para a tabela de resultados da presente pesquisa foram utilizados 6 artigos,

conforme o fluxograma abaixo:
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PEDro Pubmed Scielo Lilacs
(23) (25) (1) (1)
50 40 a}rtigos
excluidos por
artigos ndo terem
relagdo com
o tema
10
artigos
3 artigos
duplicados
7
artigos
€ 1 artigo
excluido por
nao cumprir os
critérios de
inclusdo
6 artigos

Fluxograma 1: Apresentacéo da selecéo e excluséo dos artigos para o quadro de resultados.

Resultados

Os 6 (seis) artigos selecionados foram categorizados para andlise dos resultados

encontrados pelos estudos. O quadro 1 (um) contém as informacdes dos estudos de acordo com o

autor, o tipo de estudo, a amostra utilizada, o tipo de intervengéo e os resultados obtidos.

Quadro 1: Apresentacdo dos resultados dos artigos selecionados (N=6)

Rev. Cién. Saude. 2024; 9(3):102-112

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra Método Resultados

Acar et al. | Ensaio Clinico | 40  criangas | Grupo 1, com 20 participantes, | O Grupo 1 obteve uma

(2021)7 Randomizado com PC com | recebeu estratégias de | melhora significativa na

18-54 meses alimentagdo e intervengdo | funcédo alimentar,
motora oral associado com | relacionando a importancia
treinamento nutricional do | do NDT para melhora de
cuidador e exercicios de | controle de pescogo e
estabilizacdo de pescoco e | tronco,  resultando  no
tronco com o Conceito NDT | aumento do alcance acima
durante 6 semanas, 2x semana | da cabeca, reagdo de
por 45 minutos, totalizando 12 | extensdo protetora e
sessdes; enquanto o Grupo 2 | extensdo da cabeca e do
(20 participantes) recebeu o | tronco.
tratamento do Grupo 1, porém
sem o NDT.
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possuem PC
quadriparesia
espastica com
niveis IV e V
da escala
GMFCS e 20
individuos
saudaveis para
comparacao
da atividade
muscular.

mudancas de posicGes. O
Grupo 2 (20 individuos
saudaveis) foi utilizado para
comparagdo de dados de
ativacdo muscular ao realizar
0S Mesmos movimentos.

Autor/Ano | Tipo de estudo Amostra Método Resultados
Adiguzel, Ensaio Clinico | 16 O Grupo Controle (8 | O Grupo Experimental
Elbasan Randomizado participantes participantes) recebeu | pilates obteve uma melhora
(2019)8 com PC, com | fisioterapia  baseada  no | significativa do controle
idades entre 7- | conceito NDT, enquanto o | postural, da marcha e do
14 anos, nivel | Grupo  Experimental (8 | equilibrio quando
I, I1 ou Ill na | participantes) recebeu pilates. | comparado ao conceito
GMFCS e | O estudo teve a duracdo de 8 | NDT.
grau 1 ou 1+ | semanas e as sessdes eram
na escala de | realizadas 2x na semana
Ashworth durante 1 hora.
Modificada.
Kanna,B Ensaio Clinico | 30 Criancas GrupoA (controle,15 | Houve melhora significativa
alabas-kar Randomizado de 6-14 anos, | participantes) recebeu NDT e | no grupo  experimental,
(2019)° do sexo mobilizacdo geral durante 45 | concluindo que o conceito
masculino e minutos, 5x por semana | NDT é mais eficaz quando
feminino c/ durante 6 semanas. GrupoB | aplicado com exercicios
PC do tipo (experimental, 15 | respiratorios para a melhora
quadriparesia | participantes) recebeu NDT e | da funcdo pulmonar em
espéstica. exercicios respiratorios | criangas  quadriparédicas
durante 45 minutos, 5x por | espasticas.
semana durante 6
semanas.
Sah, Balaji, | Ensaio Clinico | 44  criangas | O Grupo 1 (com 22 criangas) | Os resultados do Grupo 1 em
Agrahara Randomizado com diparesia | recebeu o tratamento NDT, | relagdo ao controle do
(2019)%0 espastica, com | enquanto o Grupo 2 (22 | tronco, equilibrio e
idade entre 7- | criancas) recebeu fisioterapia | coordenagdo motora grossa
15 anos, com | convencional. O tratamento | foram  significativamente
nivel 11 ou Il | durou 6 semanas, com sessdes | melhores quando
da GMFCS. de 60 minutos por dia, 6x na | comparados ao Grupo 2.
semana.
Sanad, Draz, | Ensaio Clinico | 30  criangas | O grupo A (controle), | A terapia combinada de
Hegazy Randomi-zado com PC do | composto por 15 criancas, | NDT e exercicios de
(2021)1* tipo diparesia | recebeu apenas NDT e o grupo | estabilidade do core
espéstica, de B (experimental), composto | promove um melhor
7-10 anos, | por 15 criangas, recebeu NDT | desempenho da caminhada e
Sexo e exercicios de estabilidade do | do desempenho fisico em
masculino e | core. criangas com  diparesia
feminino que espastica quando comparado
apresentavam com somente o conceito
problemas na NDT.
marcha com
nivel 11 ou Il
no GMFCS.
Zardo et al | Ensaio Clinico | 58 individuos | No Grupo 1 (38 criangas com | Houve ativacdo muscular
(2022)12 Randomizado de 3-18 anos | PC) foram utilizados pontos | significativa em eretor da
onde 38 | chaves com base no NDT para | coluna e glateo médio

através da utilizacdo do
conceito NDT na sedestacéo
de lado com descarga de
peso em MMSS e na
sustentacdo da  postura
ajoelhada, indicando uma
melhoria do controle e do
alinhamento postural.

Legenda: PC: Paralisia Cerebral; NDT: Neuro-developmental Treatment (Tratamento Neuroevolutivo);
GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; MMSS: Membros Superiores.

De acordo com os dados apresentados no quadro acima, foi observado que 100% dos

artigos sao do tipo Ensaio Clinico Randomizado.
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Em se tratando do sexo, foi observado que apenas um dos artigos (16,67%) cita
especificamente a quantidade de criangas do sexo feminino e do sexo masculino utilizadas em seu
estudo, onde, em uma amostra de 38 criancas, 17 (44,75%) eram do sexo feminino e 21 (55,3%)
eram do sexo masculino.

Os tipos de pacientes apresentados nos artigos utilizados, de acordo com sua topografia e
tébnus, eram variados. Em 2 artigos (33,34%) foram selecionados apenas criancas com PC do tipo
quadriparesia espastica; e outros 2 estudos (33,34%) utilizavam como amostra pacientes com
diparesia espéstica. Além disso, 2 artigos (33,34%) ndo especificaram a topografia dos pacientes
selecionados.

Ao analisar o nivel dos pacientes segundo a escala GMFCS foi observado que 1 artigo
(16,67%) utilizou apenas pacientes nivel 1V e V; 2 artigos (33,34%) usaram individuos com nivel
I1 ou Ill; 1 artigo (16,67%) realizou o estudo com pacientes de nivel I, Il ou Ill; e 0s outros 2
artigos (33,34%) ndo especificaram o nivel dos pacientes na escala GMFCS.

Para os dados de intervengdo foi identificado que 3 artigos (50%) utilizaram apenas a
abordagem NDT. Contudo, um artigo utilizou a técnica de NDT associada a estabilizacéo do core
(16,67%); outro utilizou a técnica de NDT associada a exercicios respiratérios (16,67%) e o
Gltimo utilizou o NDT comparando com a técnica de Pilates (16,67%).

Para os resultados foram observados que houve grande ativagdo muscular em eretores da
coluna e glateo médio mediante a utilizagdo do conceito NDT na postura ajoelhada e na
sedestacdo de lado com descarga de peso em MMSS. Além disso, a terapia combinada de NDT e
exercicios de estabilidade do core trouxeram melhores resultados, se comparados somente ao
NDT, referente @ marcha e desempenho fisico das criancas.

O NDT proporcionou a melhora da funcéo alimentar ao aprimorar o controle de cervical
e tronco, o alcance acima da cabeca e a reacdo de extensao protetora. A utilizagdo desse conceito
mostrou-se eficaz, quando comparada com a fisioterapia convencional, para melhora do controle
de tronco, equilibrio e coordenacdo motora grossa. Contudo, em se tratando do controle postural,
marcha e equilibrio, o Pilates apresentou melhores resultados do que o conceito NDT.

Para melhora da funcdo pulmonar em criangas com PC, a terapia combinada do NDT com

exercicios respiratérios mostrou-se mais eficaz do que a utilizacdo apenas do conceito NDT.

Discusséo

Para o presente estudo foram selecionados apenas ensaios clinicos randomizados, como
uma forma de buscar as melhores evidéncias clinicas. De acordo com Rokaia Elagami et al.*3
(2022) “Os Ensaios Clinicos Randomizados cuidadosamente desenhados e relatados fornecerao

as melhores evidéncias disponiveis a fim de garantir o melhor para os pacientes”.
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De acordo com a amostra, somente 1 artigo deste estudo (16,67%), especificou a
guantidade de participantes do sexo masculino e do sexo feminino. A incidéncia da PC mostrou-
se maior em individuos do sexo masculino. Esse dado vai ao encontro com outras publicacdes de
carater epidemiolégico sobre a patologia. 14%°

A topografia dos pacientes dos artigos utilizados nesta revisdo variou entre quadriparesia
e diparesia espastica, o que, de acordo com algumas literaturas, sdo o0s dois tipos mais
encontrados. ¢ Ha pesquisas que citam como majoritaria a incidéncia da PC do tipo quadriparesia;
1718 gutros estudos mostram que a diparesia ocupa o primeiro lugar em incidéncia. *2° Contudo,
h& controvérsias quando comparados com outros estudos epidemiolégicos, indicando que a
hemiparesia é a mais encontrada, seguida da diparesia e, por Gltimo, da quadriparesia. *°

O NDT mostrou-se um grande aliado para ativacdo dos musculos eretores da coluna e
gldteo médio. Um estudo de Tatiane Paludo et al.?* (2023) trouxe 0s mesmos resultados de
ativacdo de musculatura desses dois grupos musculares através do conceito NDT, embora
realizado em pacientes adultos com PC. Os manuseios mais utilizados foram sedestacéo de lado
para ajoelhar, mudanca de DD para DL, DV para DL, sentado a cavalo e no rolo e treino de
propriocepcdo com sedestacdo na bola. Alguns desses posicionamentos também estiveram
presentes no artigo de Zardo et al.*2(2022), o que mostra que a técnica aplicada com as mudangas
de decubitos é realmente eficaz para ativacdo dessas musculaturas, resultando em melhora do
controle postural.

A terapia combinada do NDT com exercicios de estabilidade do core indica serem mais
eficazes do que 0 manuseio somente do conceito NDT. Isso coincide com resultados de um estudo
similar, onde foi comparado as duas técnicas de forma separadas, entretanto, realizado em
pacientes adultos p6s AVE (Acidente Vascular Encefalico). Embora o artigo selecionado nesta
revisdo avaliou a marcha e desempenho fisico das criancas e o estudo de Yoon, Cha e You??
(2020) tinha como objetivo averiguar a melhora do controle postural, o NDT mostrou-se ficar em
segundo plano, indicando que entre as duas técnicas, 0s exercicios de estabilizagdo do core
consegue se sobressair.

Tratando-se da melhora da funcdo alimentar, foi visto que o NDT conseguiu resultados
positivos em criancas com PC através do principio de desenvolvimento de controle de cabega e
tronco. A literatura mostra-se escassa em relagdo a outros estudos com o mesmo propdsito do
artigo selecionado para esta revisdo. Ndo obstante, um estudo realizado em 2021 por Ejraei et
al.%, resultou na eficacia do desenvolvimento da fala e das AVD’s através do conceito NDT em
criancas com PC. Pode ser estabelecida uma ligacao entre a capacidade de abrir, fechar e manter
a boca fechada, necessaria para a alimentacdo, com a necessidade de realizar 0s mesmos
movimentos para melhora da comunicagdo através da fala, onde nas duas atividades, o NDT

mostra-se eficiente.
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O Conceito NDT proporciona uma melhora no equilibrio, controle de tronco e
coordenagdo motora grossa. Outros autores, Tekin et al.?* (2018), relatam os mesmos resultados
da técnica aplicada ndo sé em criancas com diparesia, mas também com hemiparesia, obtendo
melhora do equilibrio e controle postural.

Para melhora do equilibrio e da marcha, o Pilates tornou-se uma opcao devido a seus
resultados serem mais eficazes do que a aplicacdo do NDT. Em um estudo de caso relatado por
Santos?® (2014), cujo objetivo era averiguar a eficacia do Pilates em uma crianga com PC
hemiparética, o tratamento de 8 semanas mostrou-se eficiente para melhora do ortostatismo e da
forca muscular de MMII, melhorando o controle postural e equilibrio. Os mesmos resultados
foram obtidos através de outro artigo, onde Abd-Elfattah et al.?® (2022) comprovou através de seu
estudo que a adicdo do Pilates na terapia implicou na melhoria do equilibrio em criangas com PC
do tipo diparesia. Contudo, segundo Coman et al.?” (2023), o Pilates ndo trouxe uma melhora
significante no equilibrio de criangas com PC. Este estudo foi realizado durante 4 semanas, o0 que
pode ser um indicativo dos baixos resultados, ja que os outros estudos citados anteriormente
mantiveram o tratamento durante 8 semanas.

A fungdo pulmonar em criangas com PC pode ser aprimorada com a terapia combinada
do NDT e exercicios respiratorios por mostrar ser mais eficaz do que somente o conceito NDT.
Estudos similares favorecem a introducdo dos exercicios respiratorios a terapia convencional,
demonstrando uma maior funcéo e forca pulmonar em criancas com PC.?®

Como limitacdo deste estudo podemos definir a ndo especificacdo das técnicas utilizadas
na aplicacdo do conceito Bobath, de modo que ndo foi possivel estabelecermos um padréo ou

detectarmos qual técnica torna-se mais eficiente e relaciona-la ao perfil do paciente.

Conclusao

A terapia baseada no conceito NDT é uma das técnicas mais utilizadas no tratamento de
criangas com PC. Diante dos artigos apresentados, foi possivel averiguar que entre os efeitos do
Conceito Neuroevolutivo Bobath pode-se citar o ganho de controle de tronco e de cabeca, ativacdo
muscular de eretores da coluna e gliteo médio, melhora da coordenacdo motora grossa e

facilitacdo das mudancas de decubitos.

O perfil de criancas que recebem o tratamento NDT é bem abrangente. De acordo com a
topografia, o perfil mais encontrado foi a quadriparesia e diparesia espastica, porém, em se
tratando da classificacdo através da GMFCS, esta varia entre os niveis de | a V. Contudo, nao foi
possivel estabelecer uma relacdo entre as topografias e tipo de tdnus ou com o nivel no GMFCS
com os resultados obtidos nas intervencdes, ja que estas variavam de estudo para estudo e

houveram artigos que ndo especificaram o tipo de amostra selecionada.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abd-Elfattah%2BHM&cauthor_id=35272439

Foi observado, ainda, que o tratamento NDT apesar de também funcionar como um
tratamento isolado, acaba tornando-se mais eficaz quando associado a outras abordagens da

fisioterapia, como aos exercicios respiratdrios e de estabilizacéo do core .
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