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“Não somos responsáveis apenas pelo que fazemos, mas
também pelo que deixamos de fazer. Por isso, antes de excluir
qualquer possibilidade de evolução e ater os olhos apenas nas
dificuldades impostas pela lesão, cabe ao terapeuta, paciente e
família assumir a responsabilidade de investir sempre”.
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OBJETIVOS DA AULA

Descrever os princípios do Conceito Bobath;

Definir a relação entre Conceito Bobath, controle motor e
neuroplasticidade;

Ilustrar alguns manuseios e exercícios terapêuticos.



Histórico

No período pós-guerra o interesse em vários aspectos da
reabilitação aumentou.

Vários métodos com base na neurofisiologia foram
desenvolvidos.



Criadores do Conceito Neuroevolutivo
(1943)

Karel e Berta Bobath







Conceito Bobath

Baseado no reconhecimento de 2 fatores:

1. Lesão encefálica leva ao atraso ou interrupção do
desenvolvimento normal.

2. O tônus anormal resulta em padrões anormais de postura e
movimento.



Tônus normal



Espasticidade



Tipos de Paralisia Cerebral



Padrões motores atípicos

(Flehmig, 1987)



Tratamento neuroevolutivo

Facilitação e estimulação Experiência
sensório-motora              Aprendizado

Pontos-chave

Utilização de atividades funcionais (DNPM)



Pontos-chave de controle

São pontos através dos quais adequamos o tônus e,
simultaneamente, facilitamos as reações posturais e de
movimentos normais.

Obs: observar o aumento do tônus, padrão patológicos e
aparecimento dos reflexos primitivos.



Desenvolvimento Neuropsicomotor Típico

(Bly, 1994)
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- Facilitação dos
padrões normais de
postura e movimento.

- Padrão patológico



EXEMPLOS

Tratamento neuroevolutivo



Cabeça
Elevação da cabeça quando em prono, sentado ou em pé facilita a
extensão de todo o corpo.

Flexão da cabeça quando em supino, sentado ou em pé facilita a flexão
de todo o corpo.



Supino 
A flexão das pernas em abdução contra o abdome, com leve
pressão para baixo facilita o movimento dos braços para
frente e mãos na linha média



Sentado 
Flexão dos quadris, tronco bem para frente, pernas abduzidas e
joelhos em extensão facilita a extensão da coluna e
controle da cabeça (long sitting)



Prono
Cabeça em extensão, braços estendidos acima da cabeça, tronco
estendido facilita a extensão de MMII



Braços e cintura escapular

Toda RI de ombros com protração escapular inibe espasmo
extensor.

(cuidado, pois aumenta a espasticidade flexora nos espásticos)



Intervenção sensório-motora

Flexão da cabeça com flexão da cintura escapular
inibe a espasticidade extensora e facilita o

controle da cabeça.



Intervenção sensório-motora





Importante

Avaliação e Reavaliação 

Trabalho em equipe multidisciplinar 

+

Família



Características do Conceito Bobath

•Processo contínuo de resolução de problemas;

•Avalia tratando e trata avaliando;

•O objetivo é sempre funcional;

•Principal instrumento de trabalho são as mãos do terapeuta;

•Pode ser combinado com outros métodos de tratamento.



Preparação para a atividade 
motora funcional

a) manuseios com foco na mobilidade;

b) alongamentos, preferencialmente de forma ativa;

c) alinhamento do tronco e dos segmentos corporais que serão

envolvidos na atividade motora funcional utilizando, se necessário,

órteses ou outros dispositivos;

d) preparar previamente o ambiente terapêutico (mobiliário, objetos,

brinquedos) de acordo com o contexto funcional que se pretende

treinar.



BOBATH nunca disse “Faça como eu” e sim “Você 
precisa ser criativo” 

(Jos Halfens, 2005)
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