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Resumo

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por uma les@o no Sistema Nervoso Central
(SNC) que cursa em alteracdo no comportamento motor. Um tipo de classificacdo do PC é em
relacdo a topografica da lesdo, como a diplegia, por exemplo, usando como tratamento
fisioterapéutico o método Bobath, para minimizar as consequéncias desses distirbios. O
objetivo do presente estudo foi observar a melhora e aumento da capacidade motora de criangas
com PC através do Conceito Neuroevolutivo - Método Bobath. Caracteriza-se por um estudo
prospectivo, longitudinal de cardter avaliativo através da aplicagdo do método Bobath em
pacientes com paralisia cerebral. Foi preenchida uma ficha de avaliagio em forma de
questiondrio, logo apds foi iniciado a avaliacdo segundo a escala GMFM, o que levou um tempo
de 15 a 20 minutos, e entdo comecamos a sessdo de Bobath que teve a duracdo de 50 minutos,
totalizando 8 sessdes de tratamento. De acordo com a avaliacio, nossa amostra foi composta por
3 meninas (75%) e 1 menino (25%), destes, 2 (50%) eram caucasianos e 2 (50%) pardos. A
média de idade dessas criangas era de 8,5 (x1,5) anos e a média de peso era de 29 (+5,65)Kg.
Foi utilizado teste t de Student, priorizando o nivel de significancia de p menor que 0,05. Foi
observado melhora estatisticamente significativa na anélise interindividuo das dimensdes B, D e
E quando comparado a primeira e ultima avaliacdo [T: -4.7617 (p:0.0020)]; em decorréncia a
este, foi realizado uma analise intradimensdo, sendo observado melhora estatisticamente
significativa na andlise intragrupal da dimensdo E [T: -5.2766 (p:0.0341)], ndo havendo uma
diferenca significativa na dimensao D [T: -3.4641 (p:0.0741)]. A intervencdo fisioterapéutica,
com base no conceito neuroevolutivo Bobath contribuiu para a evolugdo qualitativa do
desempenho funcional dos participantes com paralisia cerebral, na habilidade motora grossa,
porém sdo necessarias mais de oito sessdes da terapia e uma quantidade maior de criancas, para
um melhor resultado.

Abstract

Cerebral Palsy (CP) is characterized by a lesion in the Central Nervous System (CNS) that leads
to changes in motor behavior. One type of PC classification is in relation to the topography of
the lesion, such as diplegia, for example, using as a physiotherapeutic treatment the Bobath
method, to minimize the consequences of these disorders. The objective of the present study
was to observe the improvement and increase of the motor capacity of children with CP through
the Neuroevolutionary Concept - Bobath Method. It is characterized by a prospective,
longitudinal study of evaluative character through the application of the Bobath method in
patients with cerebral palsy. An evaluation form was completed in the form of a questionnaire,
shortly after the GMFM evaluation began, which took 15 to 20 minutes, and then we started the
50-minute Bobath session, totaling 8 Treatment sessions. According to the evaluation, our
sample consisted of 3 girls (75%) and 1 boy (25%), of these, 2 (50%) were Caucasian and 2
(50%) brown. The mean age of these children was 8.5 (£ 1.5) years and the mean weight was 29
(£ 5.65) kg. Student's t-test was used, prioritizing the significance level of p less than 0.05.
Statistically significant improvement was observed in the interindividual analysis of B, D and E
dimensions when compared to the first and last evaluation [T: -4.7617 (p: 0.0020)]; (P:
0.0341)], there was no significant difference in the D dimension [T: -3.4641 (p: 0.0741)].
Physiotherapeutic intervention based on the neuroevolutionary concept Bobath contributed to
the qualitative evolution of the functional performance of the participants with cerebral palsy in
the gross motor skill, but more than eight therapy sessions and a larger number of children are
necessary for a better result.



Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por uma lesao no Sistema Nervoso
Central (SNC) em desenvolvimento que cursa com alteracdo no comportamento motor,
podendo ser considerado como desordem do tonus, da postura e do movimento. Esta é
uma les@o ndo progressiva e estatica, porém com repercussoes clinicas mutdveis (Bax et
al.,, 2005). Deve-se compreender que as causas da PC ocorrem nos periodos de
imaturidade do SNC, a extensao do déficit na PC depende da época, da localizacdo e do
grau da lesdo encefdlica. De maneira geral, ocorre atraso ou interrup¢do no
desenvolvimento sensério motor, com mecanismo de reagdes posturais insuficientes
(Diament et al., 2010). O resultado disto € a ocorréncia de padrdes motores atipicos em
competi¢do com os padrdes tipicos (Fonseca & Lima, 2008).

Segundo Schwartzman (1993) e Souza & Ferraretto (1998), a PC pode ser
classificada por: Tipo e Topografia. No tipo encontramos disfuncdo motora
extrapiramidal ou discinética (Atetoide, coréico e distdonico), atdxico, misto e espastico;
enquanto que na topografia (localizacdo no corpo), encontramos a tetraplegia, triplegia,
diplegia e hemiplegia.

O PC diplégico surge em 10 a 30% dos pacientes, sendo mais comum em
prematuros, comprometendo os membros inferiores, podendo apresentar hipertonia dos
musculos adutores, denominado sindrome de Little (cruzamento dos membros inferiores
e marcha "em tesoura"). Tetraplegia (hemiplegia bilateral ou quadriplegia): ocorrendo
em 9 a 43% dos casos, com lesdes difusas bilateral no sistema piramidal apresentando
tetraparesia espdstica com retracdes em semiflexdo severas, sindrome pseudobulbar
(hipomimia, disfagia e disartria), e até microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia.
Hemiplegia: € a mais comum de todas, comprometendo mais o0 membro superior;
acompanhada de espasticidade, hiper-reflexia e sinal de Babinski. O padrdo hemiplégico
caracteriza-se pela postura semiflexora do membro superior, com o membro inferior
hiperestendido e aduzido, e o pé em postura equinovara, podendo aparecer ser
encontrado hipotrofia dos segmentos acometidos, hemi-hipoestesia ou hemianopsia
(MARTINS, 2016).

O tratamento fisioterapéutico visa minimizar as consequéncias € promover a
maxima funcdo possivel, utiliza de técnicas para diminuir a hipertonia muscular,
minimizar os problemas secunddrios, como encurtamentos € contraturas, aumentar a
amplitude de movimento, maximizar o controle motor seletivo, a forca muscular e a
coordenacdo motor (Gomes et al. 2013).

O Método Bobath, relaciona-se com a aprendizagem e func@o motora, onde o
paciente aprende a sensacdo do movimento, € ndo o movimento em si. O objetivo é
facilitar o controle motor e inibir movimentos e posturas atipicos. O método € indicado
para variar posturas, aumentar o controle sobre esta postura, simetria do corpo,



alongamento, propriocep¢do, aumentar ou diminuir tdnus muscular, estimular reacdo de
protecdo e equilibrio, estimular extensdo de cabeca, tronco e quadril nas criancas
hipotdnicas, suporte de peso para as maos, trabalhar as rotagdes do tronco, trabalhar a
dissociagdo de cintura pélvica e escapular, facilitando a marcha (PADOV ANI, 2008).

O estudo tem como objetivo, avaliar o efeito de um protocolo de fisioterapia,
baseado no Conceito Neuroevolutivo - Método Bobath na funcionalidade de criancas
com paralisia cerebral.

Metodologia

Estudo prospectivo, longitudinal de cardter avaliativo aprovado pelo Comité de
Etica (nimero do CAAE: 0000.5152). A pesquisa foi desenvolvida na clinica escola de
fisioterapia anexo de neuropediatria e neurologia adulto e infantil, localizada na
Avenida Duque de Caxias, 285, centro e CEP 38400-142, situada cidade de Uberlandia,
Minas Gerais.

Segundo nosso célculo amostral, baseado no total de criangas com paralisia
cerebral atendidas na clinica escola de fisioterapia anexo de neuropediatria e neurologia
adulto e infantil, considerando o erro amostral maximo de 5%, deveriamos fazer a
coleta de dados com 8 criancas, mas s6 conseguimos 4 criang¢a, por incompatibilidade
de hordrios entre terapeuta-paciente e por ndo ter encontrado mais criancas com essas
alteracOes. Participaram do mesmo 4 criancas (3 meninas e 1 menino) diagnosticado
com paralisia cerebral, idade média de 8,5 (£1,5) anos, no més de Marco de 2017.

O estudo foi realizado com pacientes com Paralisia Cerebral do tipo tetraplegia,
triplegia, diplegia e hemiplegia a partir do Sistema de Classificagcdo da Funcao Motora
Grossa (GMFCS) de niveis 1-2 e 5. Incluindo criangas de ambos os sexos, com
cognitivo integro, tendo a permissdao dos pais e/ou responsdvel pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os quais uma via ficava com o0s responsaveis e
outra com os pesquisadores. Os critérios de exclusdo foram criangas que tivessem
luxacdo de quadril, osteoporose, afec¢Oes graves da coluna vertebral como hérnia de
disco, cardiopatias graves, ulceras de pressdo na regido pélvica ou nos membros
inferiores, epilepsia ndo controlada.

Antes de iniciar a coleta foi explicado aos responsdveis o estudo, logo apds
sanarmos todas as duvidas e recebermos o “aceite na participacdo”, a coleta foi iniciada.
Foi preenchido uma ficha de avaliacdo em forma de questionario, contendo dados pré,
peri e poOs-natal, idade, patologia(s) de base e associada(s), classificacio GMFM,
histéria pregressa da moléstia atual, tratamentos atuais, entre outros. Logo apés, foi
iniciado a avaliacdo segundo a escala GMFM, o que levou um tempo de 15 a 20
minutos, e entdo comecamos a sessdo de Bobath que teve a duracdo de 50 minutos.



Os materiais usados sdo: rolo, espelho, tatame, escada/rampa, brinquedos e
esteira ergométrica. Foi realizado alongamentos passivos de MMII para prevengdo de
contraturas e deformidades. O tratamento se concentra na mobilizacdo e dissociacdo do
corpo, principalmente na coluna vertebral, cinturas, membros inferiores € membros
superiores. Objetivando a funcionalidade e movimentos harmdnicos para execugdo das
tarefas, evitando posturas e reflexo anormais. Foram realizados exercicios de sentado
para prono, de desdobramento, sentado no rolo e com o rolo inclinado apoiado no
espaldar. Terminado com 5 minutos de treinamento aerébico na esteira, exceto a crianca
quadriplégica.

No final das oito sessdes de terapia a crianga foi submetida a reavaliacdo da
escala GMFM pelo mesmo terapeuta, levando em torno de 15 a 20 minutos novamente.

Todos os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa
Microsoft Office Excel 2007, seguido de uma andlise estatistica pelo pacote Bioestatic
5.0 para varidveis continuas como: peso, altura e idade, que serdo apresentados em
forma de média e desvio padrdo; enquanto que as varidveis categoricas, como: género,
tipos de paralisia cerebral, topografia do acometimento da paralisia cerebral,
classificacdo GMFCS e tempo decorrido de tratamento que serdo apresentados em
porcentagem. A comparacdo da pontuacdo antes e apds terapia pela classificacdo na
escala GMFM serd analisada pelo teste estatistico T de Student.

Resultados

A amostra contou com quatro criangas com diagndstico médico de paralisia
cerebral sendo trés do género feminino (75%) e um do género masculino (25%), destes,
dois (50%) eram caucasianos e dois (50%) pardos. A média de idade dessas criancas era
de 8,5 (£1,5) anos e a média de peso era de 29 (+5,65)Kg.

Em relacdo & andlise da classificag@o da paralisia cerebral uma (25%) crianga era
hemiplégica, uma (25%) crianga era diplégica, uma (25%) crianca era triplégica e uma
(25%) crianga era quadriplégica, sendo 100% das criangas espdsticas.

Quanto a classificagdo da GMFCS duas (50%) criancas eram do nivel II, uma
(25%) crianga era do nivel I e uma (25%) crianca era do nivel V.

Foi realizada anélise dos valores conjuntos das criangas das dimensdes B, D e E
antes e apds oito sessdes do método Bobath, verificando a melhora ou ndo dos
parametros avaliados de acordo com a pontuacao da escala GMFM.

Através do test T de Student foi verificada diferenca estatisticamente
significativa (T: -4.7616; p: 0.0020), figural, entre a terapia antes e depois das 8 sessdes
do método Bobath. Figura 1



FIGURA 1

Em seguida foi realizada a andlise intragrupal de cada dimensdo, sendo
observada diferenga estatisticamente significativa na dimensdao E (T: -5.2766; p:
0,0341), figura 2; contudo, ndo foi observada diferenca significativa na dimensao D (T:
-3,4641; p: 0,0741), figura 3.

FIGURA 2

FIGURA 3

Discussao

A partir dos resultados encontrados foi possivel constatar melhora na
coordenagdo motora de criangas com PC apds oito sessoOes de terapia.

Os resultados apontam que de forma geral as criancas que participaram do nosso
estudo e foram avaliadas na escala GMFM antes e apds sessoes do método Bobath
tiveram melhora do seu desempenho, confirmando nossa hipdtese de melhora do
controle postural. Este resultado se deve ao principio do tratamento que € buscar o
padrdao muscular mais préximo do normal; suprimir padrdes anormais antes que possam
ser introduzidos; o paciente recebe o méaximo de informagdes proprioceptivas e
esteroceptivas, seja no nivel automdtico, seja em um nivel voluntirio com um
tratamento individualizado (MARCHEZIN, 2009).

Os membros inferiores geralmente apresentam aumento da aducdo e rotacdo
interna dos quadris, excessiva flexdo dos joelhos associada ao valgismo e equinovaro
nessas criangas. Essas alteracdes biomecanicas, secunddrias a espasticidade e a fraqueza
muscular, podem resultar no comprometimento do equilibrio estitico e dindmico. Assim
com a terapia foi trabalhado alongamento desses grupos musculares, levando as criancas
a manterem a postura mais proxima a fisioldgica e funcional, o que pode ter auxiliado
no seu controle postural (Roque et al., 2012).

Segundo Berry et al., (2004), os musculos abdutores do quadril também t€m um
papel importante na diplegia espdstica, pois auxiliam no suporte de peso e no equilibrio
pélvico em posturas antigravitdrias. Este grupo muscular € brevemente solicitado na
dimensao E, e em quatro de 13 itens na dimensao D do GMFM.

Ao realizar a andlise estatistica entre os dados foi observada diferenca
estatisticamente significativa na dimensdo E; contudo, ndo foi observada diferenca



significativa na dimensdo D. Acreditamos que ndo houve melhora significativa na
dimensao D pela dificuldade em se realizar trocas posturais de sentado para em pé.

Em um paciente com paralisia cerebral diplégica espdstica, espera-se que as
maiores dificuldades observadas com a avaliacdo pelo GMFM sejam nas dimensdes D e
E, pois, exigem maior controle do tronco, pelve e membros inferiores para realizar as
tarefas de ficar em pé, andar, correr e pular. Portanto, segundo o mesmo autor, a area-
meta em que deveriam demonstrar melhores resultados apds a intervengdo seriam as
dimensdes D e E. Na dimensdo D, os participantes ndo apresentaram grandes avancos
na posicdo em pé, pela pequena base de suporte que demonstraram nessa postura,
corroborando como nossos resultados, onde observamos melhora expressiva na
dimensao E (Ozu et al., 2005).

Na posicdo ortostdtica e durante a marcha, a base de apoio das criangas
diplégicas € pequena, o que interfere no equilibrio postural. Como isso a hipertonia
espastica impede uma troca homogénea entre a mobilidade e a estabilidade do corpo, o
que poderia explicar a grande dificuldade para a conquista da habilidade motora na
postura estatica. Realcando que, para obter controle postural e, consequentemente,
equilibrio estdtico, é necessario um ajuste adequado entre as diversas articulacdes
corporais (Umphred et al., 1994).

A Dimensao E (andar, correr e pular) envolve posturas dindmicas e equilibrio
dinamico, e foi nessa dimensdao que os participantes apresentaram grandes avangos no
desempenho das atividades. A melhora do equilibrio, da forca e da coordenagdo
observada na andlise qualitativa apds intervencao, relata que a fisioterapia pode prover
condi¢des que facilitem o controle do tonus, contribuindo para ajudar na aquisi¢io de
posturas e movimentos dinamicos (Teive et al., 1998).

Certamente, o uso de esteira ergométrica, como técnica cinesioterapeutica
utilizada durante o tratamento fisioterapéutico nessa amostra, favoreceu a melhora da
funcdo motora e a eficdcia da marcha. Tais achados coincidem com o estudo de
Bonamido et al. 2007 que relataou o mesmo resultado em pacientes diplégicos, apds o
treinamento da marcha em esteira ergométrica, tendo os individuos referido maior
independéncia no exercicio.

Portanto, através desse instrumento de tratamento, podemos afirmar que algumas
sessdes do método Bobath foram capazes de apresentar beneficios na coordenagdo
motora grossa € no equilibrio dindmico das criangas. Resumindo, o método favorece
maior independéncia e qualidade de vida relacionada a suas fungdes motoras, além de
outros beneficios tais como os psicossociais, os quais ndo foram analisados neste
estudo.

Conclusao



A intervencdo fisioterapéutica, com base no conceito neuroevolutivo Bobath
contribuiu para a evolugdo qualitativa do desempenho funcional dos participantes com
paralisia cerebral, na habilidade motora grossa, porém sdo necessdrias mais de oito
sessOes da terapia e uma quantidade maior de criangas, para um melhor resultado.

Limitacoes do estudo

Devido a dificuldade de encontrar um nimero maior de criangas com a mesma
topografia, por limitacdes de hordrios entre terapeuta-paciente, o que resultou em um
pequeno tamanho da amostra de sessdes de tratamento.

Sobre a amostra

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

Variaveis Valor numérico Porcentagem
Género

-Masculino 1 25%

- Feminino 3 75%
Etnia

- Caucasiano 2 50%

- Pardo 2 50%
Topografia

- Hemiplégico 1 25%

- Diplégico 1 25%

- Quadriplégico 1 25%

- Triplegia 1 25%
Tipo

- Espasticas 4 1000%
GMFCS

- Nivel I 1 25%

- Nivel IT 2 50%

- Nivel V 1 25%
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Figura 1. Pontuagdo da amostra das dimensdes D e E antes e depois das 8 sessdes de Bobath
(T: -4.7616; p: 0.0020).
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Figura 2. Pontuacao do grupo avaliado na dimensdo E antes de depois das 8 sessdes de Bobath
(T: -5.2766; p: 0,0341).



Figura 3
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Figura 3. Pontuagdo do grupo avaliado na dimensdo D antes de depois das 8 sessdes de Bobath
(T: -3,4641; p: 0,0741).



