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RESUMO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI) é uma condic8o permanente que compromete a postura e a
realizacdo do movimento, decorrente de lesdes ou anormalidades ndo progressivas no cérebro em desenvolvimento. Suas causas
podem envolver fatores hereditarios ou acontecimentos ocorridos durante a gestacéo, o parto, o periodo neonatal ou dois a trés anos
de vida da crianca. A diparesia espastica apresenta-se como um dos tipos mais frequentes desta afeccdo neuroldgica, marcada por
fraqueza muscular acentuada, dificuldade no controle motor e espasticidade predominante nos membros inferiores, além de impactos
significativos sobre as habilidades motoras grossas e finas. No campo da reabilitacdo, a fisioterapia adota abordagens voltadas ao
neurodesenvolvimento, entre as quais 0 conceito Bobath se destaca. Essa técnica busca promover movimentos funcionais por meio
da ativacdo de pontos-chaves de controle, incentivando a participacdo ativa da crianca e atendendo as suas necessidades especificas.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do conceito neuroevolutivo Bobath em criancas com paralisia cerebral
diparética espastica, bem como sua relagdo com habilidades funcionais e coordenagdo motora. A reviséo integrativa da literatura foi
realizada no periodo de 18 de fevereiro e 23 de setembro de 2025, através de artigos disponibilizados nas bases de dados eletronicas
MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS, PEDro e SciELO. Para a selecdo dos estudos, as palavras-chaves utilizadas como descritores
foram: Paralisia Cerebral; Diparesia Espastica; Postura; Reabilitagdo, Terapia por exercicio, Espasticidade e Dano Cerebral Cronico.
E seus respectivos correspondentes em inglés: Cerebral Palsy; Posture; Reabilitation; Exercise Therapy, Spasticity e Brain Damage
Chronic. Em virtude disso, a pesquisa tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, com carater descritivo. Seguindo os critérios
de inclusdo, foram selecionados ensaios clinicos controlados e randomizados disponibilizados em texto integral por completo, em
portugués e inglés. Os quatro estudos selecionados, apresentaram como resultados, efeitos positivos do conceito no controle de
tronco e equilibrio, na integracdo sensorial, fungdo motora, além de investigar o risco de quedas. Assim, é possivel inferir que, com a
ampliagdo do nimero de sessdes terapéuticas tende a ocorrer uma evolugédo no controle do tronco e no alinhamento postural. A partir
disso, fica evidente que a fisioterapia embasada no conceito Bobath é uma estratégia essencial para promover o desenvolvimento e a
autonomia de criangas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e maior independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD’s).

Palavras-Chaves: Dano Cerebral Cronico; Espasticidade; Paralisia Cerebral; Reabilitagdo; Terapia por exercicio.

The Effectiveness of the Bobath Neurodevelopmental Method in the Rehabilitation of
Children with Spastic Diparetic Cerebral Palsy: An Integrative Review

ABSTRACT

Non-progressive chronic encephalopathy of childhood (NPCE) is a permanent condition that impairs posture and movement,
resulting from non-progressive lesions or abnormalities in the developing brain. Its causes may involve hereditary factors or events
occurring during gestation, childbirth, the neonatal period, or the first two to three years of the child's life. Spastic diparesis is one of
the most frequent types of this neurological condition, characterized by marked muscle weakness, difficulty in motor control, and
spasticity predominantly in the lower limbs, in addition to significant impacts on gross and fine motor skills. In the field of
rehabilitation, physiotherapy adopts neurodevelopmental approaches, among which the Bobath concept stands out. This technique
seeks to promote functional movements through the activation of key control points, encouraging the child's active participation and
meeting their specific needs. Therefore, the objective of this study was to analyze the effectiveness of the Bobath
neurodevelopmental concept in children with spastic diparetic cerebral palsy, as well as its relationship with functional skills and
motor coordination. This integrative literature review was conducted between February 18 and September 23, 2025, using articles
available in the electronic databases MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS, PEDro, and SciELO. The keywords used as descriptors for
study selection were: Cerebral Palsy; Spastic Diparesis; Posture; Rehabilitation; Exercise Therapy; Spasticity; and Chronic Brain
Damage. Therefore, this research was an integrative literature review with a descriptive character. Following the inclusion criteria,
randomized controlled trials available in full text, in both Portuguese and English, were selected. The four selected studies showed
positive effects of the concept on trunk control and balance, sensory integration, motor function, and also investigated the risk of
falls. Thus, it can be inferred that, with the increase in the number of therapeutic sessions, there tends to be an evolution in trunk
control and postural alignment. From this, it becomes evident that physiotherapy based on the Bobath concept is an essential strategy
to promote the development and autonomy of children, contributing to a better quality of life and greater independence in activities
of daily living (ADLs).

Keywords: Chronic Brain Injury; Spasticity; Cerebral Palsy; Rehabilitation; Exercise Therapy.
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1. Introducéo

A encefalopatia crbnica ndo progressiva da infancia (ECNPI), também conhecida como paralisia
cerebral (PC) refere-se a um conjunto de distlrbios neurolégicos permanentes que afetam o controle e a
coordenacdo dos movimentos posturais durante o desenvolvimento cerebral, seja no periodo fetal ou
infantil'. Além de comprometer o controle postural, a PC interfere na coordenacdo motora fina e grossa, na
mobilidade funcional, na realizacdo de ajustes posturais, no equilibrio, na for¢ca muscular e na estabilidade do
tronco, aspectos essenciais para a execugdo segura e eficiente das atividades motoras cotidianas?. Sua
ocorréncia esta relacionada a maltiplos fatores, como predisposi¢do genética, complicacdes gestacionais,
intercorréncias no parto, condigdes adversas no periodo neonatal e eventos dos 2 a 3 anos de vida, fatores
que repercutem de forma significativa no desempenho funcional da crianga3.

Do ponto de vista epidemioldgico, a incidéncia da PC permanece estavel, estimada entre 2 e 3 casos
para cada 1000 nascidos vivos®. Entretanto, a prematuridade continua sendo um fator relevante para o
aumento da probabilidade de ocorréncia dessa condigdo®. Nos CGltimos anos, estratégias preventivas
contribuiram para a reducdo da prevaléncia, destacando-se 0 uso de progesterona e corticosteroides em
gestantes, a hipotermia terapéutica e o sulfato de magnésio, entre outras medidas de prevencdo do parto
prematuro, aspecto determinante no surgimento da PC®.

A enfermidade se manifesta devido a uma lesdo no sistema nervoso central (SNC) entre 2 a 3 anos de
idade, frequentemente associada a distdrbios visuais, perceptivos, sensoriais e cognitivos, além de dificultar a
comunicagdo e o comportamento. Assim, a gravidade do comprometimento neuromuscular relaciona-se a
extensdo e a localizacdo da lesdo no SNC’. Nos primeiros meses de vida, o diagndstico precoce pode ser
desafiador, pois ha prejuizo significativo no controle das a¢des musculares, predominante na regido sensorio
motora, dificultando a execucio dos movimentos tipicos®.

A diparesia espastica é um dos tipos mais frequentes desta afeccdo neuroldgica. Essa manifestacdo
clinica caracteriza-se por alteracdes motoras que dificultam a deambulagdo, gerando rigidez articular e
hipertonia plastica, podendo, em casos severos, dificultar a locomogio independente em maior grau®. Os
exames clinicos evidenciam alta prevaléncia de espasticidade, dor nos membros inferiores, déficit no
controle de tronco e prejuizo na destreza manual, comprometendo atividades como escrita e manipulacdo de
objetos. O padrdo de marcha mais comum é o em tesoura, caracterizado por flexdo plantar, aumento da
aducdo de quadril, tronco em semiflexdo e flexdo de joelhos, condicdes que elevam o gasto energético
durante a locomog&o™.

As disfungdes funcionais observadas resultam em déficits varidveis nos membros superiores, com
maior comprometimento nos membros inferiores, 0 que limita o desenvolvimento autbnomo e a execuc¢do de
tarefas basicas de vida diarialt. Embora ndo haja uma causa Unica para essa lesdo, a hipoxia perinatal é
considerada o principal fator associado, muitas vezes relacionado a falta de assisténcia profissional adequada
no parto. Além disso, condigbes maternas como infeccdes, diabetes, desnutricdo, uso de drogas ilicitas e
traumas obstétricos também sdo apontadas como fatores desencadeantes no desenvolvimento da PC22,

A perspectiva fisioterapéutica busca preservar e ampliar a funcionalidade das criancas, identificando o
grau de comprometimento neuromotor3, Para isso, utilizam-se recursos terapéuticos voltados ao
neurodesenvolvimento que favorecem a mobilidade, a coordenacdo motora e o ganho funcional,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida’*. O prognostico depende da gravidade do
comprometimento motor, da presenca de retracGes musculares e de malformagdes esqueléticas, assim como
da qualidade do processo de reabilitagio®.

Entre os métodos terapéuticos, destaca-se o conceito Bobath, desenvolvido por Karel e Berta Bobath
na década de 1940, reconhecido internacionalmente por sua eficidcia no tratamento de desordens do
movimento®®, Essa abordagem visa potencializar habilidades funcionais e promover a melhora das
capacidades motoras. Baseado na neurociéncia busca compreender como 0 sistema nervoso pode se
reorganizar e adaptar-se as deficiéncias fisicas e as lesdes, reduzindo padrdes atipicos das a¢des corporais®’.
Essa abordagem terapéutica € eficaz quando a crianga ndo permanece em posi¢Oes patolégicas e quando sdo
superadas limitacbes de movimento. Seus manuseios contribuem para a estabilidade postural, o controle do
tronco e o ajuste da tonicidade muscular, favorecendo a aquisicdo gradual de novas habilidades e
experiéncias praticas™®

Embora a PC seja irreversivel, a abordagem terapéutica contribui para retardar deformidades,
preservar a mobilidade articular e promover funcionalidade por meio de intervences individualizadas'®.
Além disso, o conceito Bobath fundamenta-se no entendimento de que as disfun¢es motoras resultam das
interacOes entre fatores intrinsecos e experiéncias vivenciadas pela crianca, de modo que a reabilitacdo
envolve ndo apenas aspectos motores, mas também fatores emocionais e comportamentais, compondo uma
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intervencéo holistica e humanizada®.

A abordagem Bobath busca minimizar padrbes patoldgicos decorrentes de lesdes no SNC,
considerando as potencialidades e dificuldades de cada crianga?. A técnica valoriza a analise e a exploracdao
do desempenho funcional, respeitando as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e permitindo
participacdo ativa na execucdo dos movimentos?2. Nesse contexto, seus principios organizam-se em
estratégias de inibicdo, estimulagdo e facilitacdo, utilizando informacGes aferentes para aperfeicoar o
desempenho motor, favorecendo o alinhamento postural, a compreensdo da tarefa e a motivagdo durante a
sua realizacdo?.

A participagdo da familia também desempenha papel fundamental®. Orientarcuidadores sobre
posturas, atividades e estratégias de estimulacdo da crianga no cotidiano, por meio de estimulos sensoriais e
motores, contribui diretamente para a continuidade do trabalho terapéutico, fortalecendo os ganhos obtidos
em cada sessd0”>. Do mesmo modo, torna-se necessario efetuar a adequacio do ambiente garantindo espagos
amplos, livres de obstaculos e com pisos antiderrapantes, além de adaptar movéis e banheiros com apoio que
facilitem as transferéncias e previnam quedas. Assim, todas essas medidas visam criar condi¢cBes mais
seguras e Uteis para crianca, a fim de direcionar a compreensao e importancia dessas adaptacdes para atuacao
plena nos exercicios recomendados?®.

Em vista do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do conceito neuroevolutivo Bobath
em criancas com paralisia cerebral diparética espastica, bem como sua relagcdo com habilidades funcionais e
coordenagdo motora.

2. Material e Métodos

Esta pesquisa consistiu em uma revisao integrativa da literatura com carater descritivo realizada no
primeiro semestre de 2025, entre o periodo de 18 de fevereiro de 2025 até 23 de setembro de 2025.

A identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados sucedeu através de trés pesquisadores
independentes, a fim de promulgar rigor cientifico e metodoldgico. O manejo da selecdo dos artigos que
compdem a amostra foi realizado através do levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados
eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literature Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (Portal Regional da BVS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrieval (MEDLINE) via National Library
of Medicine (PubMed). A selecdo dos artigos seguiu os critérios que surgiu a partir do Medical Subject
Headings (MeSH) e Health Sciences Descriptors (DeCS), utilizando apenas o operador booleano “AND”
para refinar a busca em ambas bases de dados, estabelecido na lingua portuguesa e inglesa. (Tabela 1)

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca

Medline/PubMed (Paralisia Cerebral) AND (Diparesia Espastica) AND (Reabilitacéo)
(Cerebral Palsy) AND (Exercise Therapy) AND (Spasticity)
(Dano Cerebral Cronico) AND (Terapia por Exercicio) AND (Postura)

PEDro (Paralisia Cerebral) * (Diparesia Espastica) * (Reabilitacao)
(Cerebral Palsy) * (Exercise Therapy) * (Spasticity)
(Brain Damage Chronic) * (Exercise Therapy) * (Posture)

SciELO (Paralisia Cerebral) AND (Diparesia Espéastica) AND (Reabilitagdo)
(Cerebral Palsy) AND (Exercise Therapy) AND (Spasticity)
(Brain Damage Chronic) AND (Exercise Therapy) AND (Posture)

Lilacs/BVS (Paralisia Cerebral) AND (Diparesia Espastica) AND (Reabilitagdo)
(Cerebral Palsy) AND (Exercise Therapy) AND (Spasticity)
(Dano Cerebral Crénico) AND (Terapia por Exercicio) AND (Postura)

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)
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A concepcéo da pergunta condutora e a representacdo dos critérios de elegibilidade foram baseadas na
estratégia PICOT (P - Populagdo; | - Intervengdo; C - Comparacdo; O - Desfecho; T - Tipo de estudo).
Foram incluidos estudos (Tabela 2) que abordavam as possiveis disfun¢Ges musculoesqueléticas associadas a
PC, as abordagens fisioterapéuticas como método de reabilitacdo funcional neuropsicomotora e 0s aspectos
do conceito neuroevolutivo Bobath. Sendo necessario realizar a exclusao de estudos duplicados, artigos que
retratavam abordagens terapéuticas distintas do processo de investigagdo ou estudos com mais de 10 anos de
publicacéo.

Além disso, surgiu previamente a leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados, com o
objetivo de investigar os métodos propostos, utilizados e discutidos. Quando a leitura dos titulos e resumos
nao foi suficiente para o entendimento completo da tematica, o estudo foi acessado na integra, a fim de
garantir uma melhor percepgao e assimilacdo, possibilitando a definicdo de sua incluséo.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
P Criancas com encefalopatia cronica ndo  Apresentagdo da sindrome de Rett e
progressiva da infancia (ECNPI) quadros epiléticos

do tipo Diparética Espastica

I Aplicagdo do conceito neuroevolutivo Hidroterapia e Gameterapia associada a

Bobath paralisia cerebral.

C Fisioterapia Convencional e Terapiade  Meétodo Votja, Cuevas Medek Exercises
Integracdo Sensorial (CME) e Terapias Robéticas

@) Funcionalidade, melhora da mobilidade, Na&o se aplica

coordenacgdo motora e equilibrio.

T Ensaios clinicos Controlados e Revisao sistematica, meta analise e

Randomizados. estudos observacionais.
Fonte: autoria prépria (2025)
Source: own authorship (2025)

3. Resultados

Foi possivel identificar na literatura diversas publicacGes que retratavam a encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia (ECNPI), envolvendo a aplicacdo de métodos terapéuticos para diferentes
populacdes. A analise do material foi conduzida de forma a selecionar apenas os documentos mais relevantes
dentro do contexto de reabilitacdo, priorizando aqueles com maior pertinéncia a area investigada. Ao todo,
foram encontrados 416 trabalhos, sendo 352 em lingua inglesa. No entanto, apenas 4 estudos foram
considerados adequados para inclusdo na andlise critica, com base na relevancia para o objetivo da revisao.

Os resultados obtidos a partir das estratégias de busca estdo sintetizados no fluxograma apresentado na
Figura 1. Ao qual foi adaptado para ilustrar de maneira clara e objetiva todas as etapas do processo de
selecdo. As buscas foram realizadas de forma sistematica nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS,
SciELO e PEDro, utilizando-se combinagfes variadas de descritores e operadores booleanos, de modo a
garantir a maior abrangéncia possivel na identificacdo de estudos pertinentes ao tema. No entanto, apesar da
guantidade expressiva de registros, muitos deles ndo atendiam aos critérios previamente estabelecidos para
inclusdo, exigindo uma filtragem rigorosa para assegurar a qualidade e a relevancia das evidéncias
selecionadas.Vale destacar que na base de dados PEDro ndo foram encontrados artigos diretamente
relacionados a tematica.

A andlise dos artigos identificados revelou que grande parte dos estudos, embora relacionados ao tema
geral, ndo apresentavam aderéncias suficientes a proposta especifica desta revisdo, o que justificou a
exclusdo progressiva durante as diferentes fases do processo. O fluxograma (Figura 1) mapeia de forma
detalhada como ocorreu essa triagem, desde a identificacdo inicial, até a selecdo final dos quatro artigos que
realmente atenderam aos critérios de elegibilidade. Assim, o processo de selecdo ndo apenas delimitou os
trabalhos mais adequados ao escopo da pesquisa, mas também evidenciou a importancia de metodologias
criteriosas na construcéo de revisdes cientificas robustas e fundamentadas.



Figura 1 — Fluxograma para apresentacédo do processo de selego.
Figure 1 — Flow diagram for the presentation of the selection process.
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o Registros identificados ap6s a busca na base Registros adicionais por meio de
g

S de dados (n=416) outras fontes:
S (n=0)
= Lilacs/BVS(n=26), SciELO (n=19), Medline
S (n=75), PubMed (n=296), PEDro (n=0)

= Registros removidos por se tratarem de duplicatas

S (n=150)

e

- l

Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos
(n=266) (n=120)

D

g '

E Excluidos com base nos resumos (n=85)
-'% Estudos de texto completo Excluidos apds a leitura na integra (n=57)
o avaliado na elegibilidade o

(n=146) Justificativas:
Tema néo destacado (n=90)
Indisponivel na integra (n=50)

2 Estudos incluidos Estudo pago (n=2)

o =

S (n=4)

o

k=

Fonte: autoria propria (2025)

Source: own authorship (2025)

Para exposicdo dos resultados, organizou-se na Tabela 3. De acordo com as informacdes obtidas em
colunas, contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, amostra, tipos de estudos, instrumento de
avaliacdo dos estudos, intervencdes, controle, resultados elimitacdes dos estudos. Tal estruturacdo
possibilitou uma comparagao critica, facilitando a percepcéo de padrdes, divergéncias e lacunas existentes na
literatura. Assim como a categorizacdo das varidveis colaborou para uma compressdo habil da efetividade
das intervencdes realizadas, bem como da qualidade metodolédgica de cada ensaio. Os dados expostos
seguidamente fundamentam as discuss@es posteriores, oferecendo contribuigdes analiticas para sondagem da
guestéo.

tematica



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 — Characteristics of included studies
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AUTOR/ TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS GRUPO DE GRUPO RESULTADOS LIMITACOES
ANO ESTUDO INTERVENCAO CONTROLE DO ESTUDO
Ari et al.*® Ensaio clinico 40 criangas Analisar as A intervencao Manteve as Foram observadas Curto periodo de
(2017) Controlado e com PC do repercussfes dos  consistiu em um sessOes regulares  melhorias intervencéo,
Randomizado.  tipo Diparética  exercicios treinamento de de Fisioterapia significativas no auséncia de
Espastica com  funcionais controle de tronco Convencional, grupo de intervencdo  segmentos longos,
idade entre 3a  motores sobre 0 fundamentado no realizadas duas quanto a espasticidade  dificuldade em
10 anos, controle de conceito Bobath, vezes por (MAS), equilibrio avaliar parametros
GMFCS niveis  tronco em associado a semana,com (PBS) e controle de objetivos de
I-111. criancas com PC  Fisioterapia duracdo de 45 tronco (TCMS), além  qualidade do
do tipo Convencional minutos, durante  de avangos na movimento,
Diparética realizado duas vezes  seis semanas. capacidade funcional ~ auséncia de
Espastica. por semana com guando comparado ao  parametros
duracdode 45 min. ao grupo controle. eletromiogréficos.
longo de 6 semanas.
Raipure Ensaio clinico 40 criangas Investigar os Utilizou Terapia Submetido a Ambos 0s grupos Curto periodo de
et al.®? Controlado e com PC do efeitos da terapia Neurodesenvolviment Terapia de apresentaram intervencao,
(2023) Randomizado.  tipo Diparética  Neurodesenvolvi al fundamentada no Integracdo evolucdo apés a amostra
Espastica com  mental e da conceito Bobath, com  Sensorial (SIT) intervencdo; relativamente
idade média Terapia de sessOes de 45 com sessBes de 45  entretanto, 0 grupo pequena, nao
entre 8 e 12 Integracao minutos, cinco vezes  minutos, cinco que utilizou o NDT avaliou os efeitos a
anos, GMFCS  Sensorial (SIT)  por semana, durante dias por semana, fundamentado no longo prazo.
niveis I-111. em criangas com  quatro semanas, durante quatro conceito Bobath

PC do tipo
Diparética
Espastica.

associado a
Fisioterapia
Convencional por 15
minutos.

semanas,
associado a
Fisioterapia
Convencional por
15 minutos.

apresentou efeitos
mais promissores nas
variaveis da marcha,
no equilibrio e na
funcdo motora grossa.



Tittelboom
et al.?®
(2023)

Tekin
etal.®
(2024)

Ensaio clinico
Controlado e
Randomizado

Ensaio Clinico
Controlado e
Randomizado.

36 criancas
com PC do
tipo Diparética
Espéastica com
idades média
entre nove
meses e 8 anos,
GMFC niveis |
elll.

44 criangas
com PC do
tipo Diparética
Espastica com
idade entre 2 e
13 anos,
GMFCS niveis
I-11.

Examinar a
contribuicao
das
Abordagens,
Terapéutica
Funcional e
Qualitativa
Funcional,
fundamentada
no conceito
Bobath em
criangas com
PC Diparética
Espaéstica.

Avaliar o
impacto do
Tratamento
neurodesenvolvi
mental no risco
de quedas, assim
CcOmo no
equilibrio.

A abordagem
aplicada foi a
funcional qualitativa
fundamentada no
conceito Bobath com
foco na qualidade do
movimento e
orientacdo ativa do
terapeuta, realizada
por quatro horas e
meia, cinco dias por
semana, durante duas
semanas.

Utilizou Tratamento
Neurodesenvolviment
al fundamentado no
conceito Bobath, com
sessdesde 45 minutos,
realizadas duas vezes
por semana, durante
0ito semanas.

Recebeu
Abordagem
Funcional
centrada em
atividades com
menos énfase na
qualidade do
movimento,
aplicada
porquatro horas
e meia, cinco
dias por semana,
durante duas
semanas.

Recebeu
exclusivamente
Fisioterapia
Convencional
padrdo. Com
sessOes Unicas de
45 minutos, duas
Vezes por semana,
ao longo de oito
semanas.

A Abordagem
Funcional
Qualitativa
apresentou
ganhos superiores
em relacdo a
abordagem
funcional,
especialmente na
qualidade do
movimento, na
funcdo motora
grossa e no
controle do
tronco.

A associacdo do
conceito Bobath a
Fisioterapia
Convencional
demonstrou eficacia
na reducdo do risco de
quedas, na melhora do
equilibrio, na
normalizacdo da
velocidade da marcha
e na diminuicéo da
variabilidade dos
parametros da
marcha.
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LimitacOes de
tempo, um segundo
acampamento
baseado em
atividades nao pode
ser organizado,
amostra
relativamente
pequena, ndo
avaliou efeitos a
longo prazoe falta
de padronizagao.

Amostra
relativamente
pequena, curto
periodo de
intervencdo, foco
apenas em
equilibrio e risco de
guedas.

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025)

Legenda: PC - Paralisia Cerebral; GMFCS - Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; MAS - Escala de Ashworth Modificada; PBS - Escala de Equilibrio; TCMS - Escala de
Medic¢do do Controle de Tronco; SIT - Terapia de Integragdo Sensorial; NDT - Tratamento Neurodesenvolvimental.
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Os estudos selecionados abordaram diferentes intervengdes voltadas a reabilitacdo de criancas com PC
diparética espastica. O ensaio clinico controlado e randomizado conduzido por Ari et al.*®investigou os
efeitos do treinamento de controle de tronco baseado no conceito Bobath, sobre a fun¢do motora. Os
participantes foram alocados em dois grupos: o grupo experimental recebeu terapia baseada no conceito
Bobath associada & fisioterapia convencional, enquanto o grupo controle foi submetido exclusivamente a
fisioterapia convencional, ao longo de um periodo de 6 semanas, com sessdes de 45 minutos. As avaliagdes
pré e pds-intervencao incluiram medidas de espasticidade, equilibrio, controle do tronco, for¢ca muscular e
testes funcionais de marcha, com o objetivo de aprimorar os ajustes posturais durante tarefas funcionais. O
estudo teve como limitagdes o curto periodo de intervencao, auséncia de segmentos longos, dificuldade em
avaliar parametros objetivos de qualidade do movimento e auséncia de parametros eletromiogréaficos.

O ensaio de Raipure et al.** foi conduzido com 40 criangas com diplegia espastica, entre 8 e 12 anos,
classificadas nos niveis | e Il do Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS).
Caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado e controlado, comparando o tratamento
neurodesenvolvimental e a terapia de integracdo sensorial sobre a funcdo motora grossa, o equilibrio e os
parametros da marcha. Os participantes foram divididos em dois grupos distintos, os participantes do grupo
B foram submetidos aterapia de integracdo sensorial e os participantes do grupo A receberam tratamento
neurodesenvolvimental por 45 minutos. Ambos 0s grupos receberam fisioterapia convencional por 15
minutos. O protocolo foi aplicado cinco vezes por semana, de forma continua, durante quatro semanas.
Todos os participantes foram submetidos a avaliacdes antes e ap6s a intervencdo, por meio da medida da
funcdo motora grossa, da escala pediatrica de equilibrio, dos indicadores de marcha e do Sistema de
Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Cada grupo recebeu sua intervencdo conforme os
principios especificos de cada abordagem.O estudo teve como limitagdes o curto periodo de intervencéo,
amostra relativamente pequena e ndo foi avaliado os efeitos a longo prazo.

O ensaio clinico controlado e randomizado de Tittelooom et al. % teve como finalidade compreender
o0s beneficios proporcionados as regides dos membros inferiores e do tronco, por meio da comparagao entre
asabordagens terapéuticas funcional e qualitativa funcional fundamentada no conceito Bobath. O estudo
contou com a participacao de 36 criancas com PCdo tipo diparética espastica, com idade média de 9 meses e
8 anos, classificadasnos niveis Il e 11l do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS),
distribuidas em dois grupos distintos. O protocolo consistiu em um programa intensivo de fisioterapia
voltado aos membros inferiores e ao tronco, totalizando 45 horas de intervencao, distribuidas em sessdes de
quatro horas e meia por dia, cinco dias por semana, durante duas semanas consecutivas. A abordagem
gualitativa funcional fundamentada no conceito Bobath priorizou a qualidade do movimento e o controle
postural, enquanto a abordagem funcional enfatizou a préatica repetitiva e o desempenho de atividades
motoras em contexto funcional. O estudo teve como limitacBes amostra relativamente pequena, ndo avaliou
efeitos a longo prazo e falta de padronizacéo.

O ensaio clinico controlado e randomizado de Tekin et al.“* envolveu 44 criancas com PC do tipo
diparética espastica, classificadas no Sistema Classifica¢do da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) niveis -1 e
alocadas aleatoriamente. O grupo experimental participou de um programa de tratamento neuroevolutivo
com duracdo de 8 semanas, desenvolvido de maneira personalizada conforme as demandas individuais de
cada participante. O protocolo contemplou um treinamento intensivo de marcha e equilibrio, realizado em
sessBes de 45 minutos, duas vezes por semana. O grupo controle foi submetido exclusivamente a fisioterapia
convencional durante todo o periodo da pesquisa. A analise de equilibrio, marcha e risco de quedas foram
repetidas ao término da intervengdo. O estudo teve como limitagbes amostra relativamente pequena, curto
periodo de intervencéo, foco apenas em equilibrio e risco de quedas.
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4. Discussao

A partir da analise dos estudos selecionados, observou-se que, apesar dos avangos nas abordagens
terapéuticas destinadas a reabilitacdo de criancas com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia
(ECNPI), ainda ndo ha consenso sobre qual técnica é mais eficaz. Os ensaios incluidos utilizaram diferentes
métodos, como o tratamento neuroevolutivo, a integracdo sensorial, a fisioterapia convencional e o conceito
bobath, com variagGes nos protocolos e nos desfechos avaliados. Embora todos apresentaram resultados
positivos, poucos recorreram a instrumentos de avaliagdo mais objetivos, como a eletromiografia, o que
limita a compreensdo aprofundada dos efeitos sobre o desempenho neuromotor. As divergéncias
metodoldgicas e a escassez de medidas mais precisas justificaram a sele¢do de apenas quatro estudos. Ainda
assim, esses trabalhos possibilitaram uma andlise consistente das respostas funcionais e motoras as
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intervencdes, sobretudo em relagcdo & biomecéanica e ao controle motor, apesar da auséncia de resultados de
longo prazo.

Ari et al.’® conduziram um estudo comparativo entre os efeitos do treino de controle de tronco
fundamentado noconceitoneuroevolutivo Bobath e da fisioterapia convencional em criangas com PC
diparética espastica. Os resultados demonstraram que a intervengdo fundamentada no conceito Bobath
promoveu reducdes significativas no risco de quedas, decorrentes do aprimoramento das habilidades de
equilibrio, da diminuicdo da espasticidade dos membros inferiores e do aumento da forga extensora do
tronco, em comparagcao aos valores pré-intervencdo. De forma convergente, Ajaya K. Sah et al.?? realizaram
um ensaio clinico controlado e randomizado com o objetivo de comparar o conceito Bobath com a
fisioterapia convencional, avaliando varidveis relacionadas ao controle de tronco, equilibrio, postura e
fungdo motora grossa. Os achados desses autores reforcam os resultados anteriores, ao revelarem melhora
significativa nesses dominios, sobretudo no grupo submetido ao Bobath, confirmando a eficacia dessa
abordagem na reabilitacdo dessas criangas.

Complementando tais evidéncias, Raipure et al.”® desenvolveram um ensaio clinico controlado e
randomizado comparando a técnica de neurodesenvolvimento e a técnica de integracdo sensorial em 40
criangas com diparesia espastica. Seus resultados evidenciaram que a intervencdo baseada no conceito
neuroevolutivo Bobath promoveu ganhos expressivos no equilibrio, na marcha e na funcdo motora grossa,
favorecendo maior independéncia funcional e participacdo em atividades cotidianas. Ainda assim, 0s
autores destacaram que a técnica de integracdo sensorial apresentou beneficios em alguns parametros,
sugerindo seu potencial como abordagem complementar ao Bobath no processo de reabilitacdo motora.
Nessa mesma direcdo, Khan et al., em um ensaio clinico controlado e randomizado, também observaram
melhorias significativas na funcdo motora grossa e no controle de tronco em criancas com diparesia
espastica submetidas a terapia baseada no Bobath quando comparadas a fisioterapia convencional.

Os achados de Tittelboom et al.?’reforcaram essa evidéncia ao demonstrarem que 0 conceito
neuroevolutivo Bobath apresenta superioridade na melhora da qualidade do movimento e da funcdo motora
de criangas com PC do tipo diparética espastica, em relacdo a intervencGes centradas apenas ha execu¢do de
atividades. Os autores salientaram a importancia de priorizar a qualidade do desempenho durante as tarefas
funcionais, visto que tal abordagem favorece ndo apenas a eficiéncia do movimento, mas também o
engajamento e a participacao ativa da crianca nas atividades diarias. Corroborando tais resultados, Machado
et al.?”, em um estudo de caso com trés criancas com PC do tipo diparética espastica, demonstraram a
eficidcia do conceito Bobath na promogdo de ganhos motores e na prevencdo de padrdes anormais de
movimento, especialmente entre aquelas com maior comprometimento motor.

De modo semelhante, Tekin et al.?* verificaram que um programa de oito semanas de intervencao
utilizando o conceito Bobath, associado a fisioterapia convencional, resultou em melhora significativa do
equilibrio, normalizacdo dos parametros da marcha, reducdo da variabilidade dos passos e aumento da
estabilidade postural. Tais resultados refletiram-se positivamente na independéncia funcional e na qualidade
de vida das criancas avaliadas. Embora o grupo controle também tenha apresentado progressos, estes ndo
alcancaram significancia estatistica, reforcando a superioridade da intervencdo fundamentada no conceito
Bobath. Em concordancia, Jamil et al.?8, em um estudo experimental com vinte e duas criancas com PC do
tipo diparética espastica, também compararam 0 conceito Bobath com a fisioterapia convencional e
constataram melhorias significativas na fungdo muscular, na funcdo motora grossa e no alcance corporal
global, reforcando, de modo consistente, a eficicia do conceito Bobath na reabilitagdo dessas criangas.

Em sintese, os resultados do presente estudo corroboram as evidéncias existentes na literatura,
indicando que o conceitoneuroevolutivo Bobath constitui uma abordagem eficaz no tratamento
fisioterapéutico de criancas com paralisia cerebral do tipo diparética espastica. Ari et al.® e Tekin et al.*
evidenciaram efeitos positivos sobre o equilibrio, o controle postural e a reducdo do risco de quedas;
Raipure et al.’® e Jamil et al.?® destacaram ganhos significativos na marcha, na fungdo motora grossa e na
forca muscular; enquanto Tittelboom et al.?%¢ Machado et al.?’ressaltaram melhorias na qualidade do
movimento, na prevencdo de padrdes motores anormais e na participacdo funcional. De forma
complementar, os achados de Ajaya K. Sah et al.?? e Khan et al.?® reforcaram a prevaléncia do conceito
Bobath em relacdo a fisioterapia convencional, sobretudo no aprimoramento do controle de tronco e da
estabilidade postural. Assim, observa-se que o conceito neuroevolutivo Bobath, especialmente quando
associado a fisioterapia convencional, potencializa os ganhos motores e contribui para o desenvolvimento
global, a autonomia funcional e a autoconfianga de criangas com paralisia cerebral do tipo diparética
espastica.
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5. Conclusao

Os estudos analisados demonstraram que o conceito Bobath favorece o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI) do tipo
diparética espéstica, promovendo melhorias na mobilidade, coordenacéo e funcionalidade. Seus principios de
neuroplasticidade contribuem para ajustar o ténus, reorganizar padrées de movimento e aprimorar respostas
posturais, refletindo em maior autonomia e melhor desempenho nas atividades diérias.

Apesar dos resultados positivos, o estudo apresentou algumas limitagdes metodoldgicas, como
amostras reduzidas, falta de padronizagdo dos protocolos e curto periodo de acompanhamento terapéutico, o
gue pode restringir a generalizacdo dos achados. Assim, pesquisas futuras devem incluir amostras maiores,
metodologias mais detalhadas e acompanhamento prolongado.

Diante disso, o0 conceito Bobath apresenta-se como uma abordagem amplamente consolidada na
pratica clinica fisioterapéutica, com sélida fundamentacdona literatura cientifica nacional e internacional.
Sua eficacia na reabilitacdo de criangas com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI) é
amplamente descrita e reconhecida, sustentando seu uso continuo como estratégia terapéutica relevante. A
producdo cientifica vigente contribui para o aprofundamento teérico, o refinamento das intervencdes e a
padronizagdo das condutas clinicas, fortalecendo ainda mais as evidéncias que respaldam sua aplicagéo.
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