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Resumo: Este capitulo tem como objetivo principal descrever uma
das mais difundidas formas de intervencao em fisioterapia em neuro-
pediatria, o Conceito Neuroevolutivo Bobath. Inicialmente define-se
o Conceito, descreve-se sua histdria, sua evolugao e sua importan-
cia. Na sequéncia revisa-se as técnicas para inibicao e facilitagao
que fazem parte da abordagem Bobath. Com base nestes recur-
sos apresenta-se exemplos de intervencao em casos hipotéticos. Sao
discutidos os resultados de alguns estudos que utilizaram o referido
Conceito como tratamento fisioterapéutico. Conclui-se o capitulo
com direcionamentos e incentivos para que se realizem mais estudos
sobre o Conceito, fornecendo respaldo cientifico para sua utilizacao
pela comunidade académica.
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forms of neuropediatrics physiotherapy, the Bobath Neurodevelop-
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importance. So we review the Bobath approach techniques and pre-
sent some examples of intervention in hypothetical cases. Finally
we discuss the results of some studies that used the Neurodevelop-
ment Treatment in physiotherapy and conclude encouraging the re-
alization of more studies about Bobath Treatment, to give scientific
support for its use by academic community.
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1. Introducao

O Conceito Neuroevolutivo Bobath é uma abordagem para a solugdo de
problemas, para a avaliagdo e para o tratamento de individuos com disttr-
bios da fung¢do, do movimento e do controle postural, devido a lesdes do
sistema nervoso central (Raine, 2006; IBITA, 2008).

H4 inimeras abordagens para o tratamento de pacientes com déficits
neurolégicos, porém o Bobath é uma das mais comumente utilizadas (Da-
vidson & Walters, 2000; Lennon, 2003; Gusman & Torre, 2010). As téc-
nicas utilizadas pelo Conceito fornecem ao fisioterapeuta o embasamento
tedrico e o protocolo de intervengéo clinica necessarios & intervencdo em
fisioterapia neuropedidtrica (Raine et al., 2009).

O Conceito teve sua origem através do casal Bobath, Berta Bobath (fi-
sioterapeuta) e Karel Bobath (neurologista e psiquiatra). Em 1942, Berta
Bobath recebeu como paciente um famoso pintor, hemiplégico adulto, com
uma espasticidade importante. Durante seu tratamento ela observou que a
espasticidade poderia ser modificada por meio de posturas e movimentos,
e assim comegou a elaborar o que hoje se conhece como Conceito (Schlei-
chkorn, 1992). Nos anos 50 o casal fundou o Centro Bobath em Londres,
na Inglaterra. Por meio deste Centro e de seus profissionais (seguidores do
Conceito) esta abordagem continua em constante evolugdo, mesmo apds a
morte dos Bobath.

Esta forma de intervengdo passou a chamar-se Conceito e deixou de
ser um Método porque é uma abordagem que estd em constante evolugao.
Denomina-se Neuroevolutivo porque obedece a sequéncia do desenvolvi-
mento motor normal (ou desenvolvimento tipico, conforme nomenclatura
atual). Esta sequéncia é respeitada tanto no planejamento de objetivos
e aquisigoes do paciente em longo prazo, quanto durante o préprio aten-
dimento que evolui a partir de posturas mais simples até posturas que
demandem maior controle motor. O nome Bobath teve origem em seus
desenvolvedores.

Ao longo dos anos o desenvolvimento do Conceito avangou com mo-
dificagbes relacionadas a nomenclatura das técnicas e também a forma de
intervencao junto aos pacientes. Isto reitera a constante evolugao da abor-
dagem.

Inicialmente o Conceito utilizava posturas estaticas para a inibicao de
alteragdes do tonus e de padrées anormais de movimento. Como somente a
inibigdo do padrao reflexo nao era suficiente para facilitar os movimentos,
o casal Bobath estudou aprofundadamente a sequéncia do desenvolvimento
motor tipico, e a intervencdo passou a inibir os padroes reflexos e posici-
onar a crianca em posturas neuroevolutivas. Porém, mesmo com o ténus
organizado e o treinamento das posturas neuroevolutivas, a realizacao das
transferéncias de uma postura a outra ainda nao era possivel. Neste mo-
mento o casal identificou que a base para o movimento frente a gravidade
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estd nas reagoes posturais automaticas e, a partir deste ponto o tratamento
tornou-se mais dindmico. Assim o Conceito englobou os Padrées de Movi-
mento Influenciando o Ténus ou somente Padroes Influenciando o Ténus
(PIT).

Os PIT inibem os padroes anormais e facilitam a ocorréncia da movi-
mentacao ativa o mais préximo possivel do normal simultaneamente. Eles
substituem os chamados Padroes de Inibigdo Reflexa (PIR), utilizados ini-
cialmente no conceito. Segundo Mayston (1995) nos anos recentes ocorreu
algumas mudangas na base tedrica e na aplicacao pratica do Conceito. A
terminologia das técnicas de facilitagdo chamadas de PIR foi modificada
para PIT, refletindo uma mudanga na compreensao do controle motor e do
tonus postural.

Por 1ltimo, adicionou-se ao Conceito a importancia do treino das re-
agoes de balance (reagdes de equilibrio, protecao e retificagao) e das ati-
vidades funcionais, com o objetivo de promover o aprendizado da fungao
motora.

Desde o comego da abordagem Bobath, o tonus postural era atribuido
a atividade tonica reflexa. A definigdo cldssica de espasticidade é proporci-
onal a esta visao ao considerar que esta é uma desordem caracterizada pela
velocidade de aumento dos reflexos tonicos de estiramento (t6nus muscu-
lar), com retragoes tendineas exageradas, e, componente da sindrome do
neurénio motor superior. Assim, classicamente, quando se pensava em
avaliar tonus considerava-se apenas movimentos passivos, mas atualmente,
pelo Conceito Bobath, a andlise do tonus remete a sua qualidade associada
aos movimentos ativos (Centro Bobath, 1997).

Com sua difusdo e evolugado, além dos beneficios proporcionados aos
pacientes neuropedidtricos, uma das principais contribuigoes do Conceito
Neuroevolutivo Bobath foi a comprovagao de que o sistema nervoso é capaz
de aprender a responder a estimulos inibitérios dos padroes de movimento
que interferem com a movimentacdo normal (Gusman & Torre, 2010). Esta
comprovagao ocorreu em tempos em que ainda nao se conhecia com pro-
priedade os mecanismos plasticos do sistema nervoso, porém era notéria a
capacidade do fisioterapeuta em influencia-lo através do Bobath.

Como critérios de indicagdo, o Conceito pode ser utilizado em indivi-
duos de todas as idades e déficits funcionais (Raine, 2006; IBITA, 2008),
nas situacoes em que hé interferéncia no desenvolvimento normal do sis-
tema nervoso que cursem com atrasos no desenvolvimento tipico, ou na
presenga de alteragbes do movimento, da postura e do tonus.

Este capitulo é motivado pela necessidade de se difundir o conheci-
mento relativo a uma abordagem tao importante para o fisioterapeuta que
atua em neurologia infantil, pois se sabe que o acesso a literatura traduzida
sobre o assunto é dificil, devido a sua quase inexisténcia. O conhecimento
sobre o Conceito Bobath é indispensavel, devido ao seu importante papel
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na promocao da funcionalidade e autonomia dos pacientes, considerando-
os individualmente. O Conceito visa preparar o paciente para executar
atividades funcionais, tentando torna-lo o mais independente possivel, de
acordo com suas potencialidades. E uma forma de tratamento global, mas
que se adéqua as necessidades individuais. Nele o paciente recebe experi-
éncia sensério-motora normal de movimentos bésicos, que pela repeticao e
integracao em suas atividades de vida didria geram o aprendizado motor e
posteriormente o automatismo.

Este capitulo tem como objetivo principal descrever as técnicas de tra-
tamento utilizadas pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath e sugerir alguns
exemplos de sua aplicagdo em casos hipotéticos. Como objetivo especifico
também pretende contribuir para o compartilhamento deste conhecimento
tao escasso e discutir alguns estudos que utilizaram tal abordagem de in-
tervengdo em pacientes neurolégicos.

2. Fundamentacao Tedrica

O objetivo da intervencao pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath é realizar
manuseios que utilizem técnicas de inibigao, facilitagao e estimulagao de
padroes de movimento normais, para possibilitar a aquisi¢do da funciona-
lidade dos pacientes (Gusman & Torre, 2010). Para isto, inibe padrdes
de tonus postural anormal e facilita o surgimento de padroes motores nor-
mais, o que viabiliza a ocorréncia de movimentos ativos e mais proximos
do normal.

Para Gusman & Torre (2010) as técnicas de tratamento dividem-se
em técnicas de facilitacdo, inibi¢do e estimulagdo. Ressalta-se que as duas
primeiras sdo executadas por meio de pontos-chave de controle. Porém, as
mesmas autoras salientam que, mais importante que conhecer as técnicas,
é saber utilizd-las no momento apropriado e modificd-las de acordo com as
caracteristicas de cada paciente.

Na década de 1990, Berta Bobath percebeu a importancia do trata-
mento ndo se limitar a um conjunto estruturado de exercicios. Assim, na
intervengdo deve haver uma variedade de técnicas adaptadas para atender
a evolucao das necessidades individuais. Cada terapeuta deve atuar de
forma diferenciada e de acordo com suas experiéncias e personalidade. Po-
rém, todo o tratamento deve ser embasado na teoria e pratica do Conceito.

Segundo o Bobath, a referéncia para que se saiba se a intervencgao é
eficiente, é a ocorréncia de movimentos funcionais, com adequado alinha-
mento biomecanico, coordenagao motora e controle motor.

Antes de se realizar qualquer facilitagdo é necessario organizar o tonus
do paciente, seja por meio de uma inibicdo ou de uma estimulagao, de
acordo com o seu ténus, conforme se apresenta na Figura 1.
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Figura 1. Utilizagdo das técnicas de acordo com o ténus do paciente.

2.1 Pontos-chave de controle

As técnicas de inibigao e facilitagao sao guiadas pelo fisioterapeuta através
de pontos-chave de controle, pelos quais o manuseio influencia seguimen-
tos a distancia, seguindo o preceito de que o movimento modula o tonus.
Conforme ocorre a aprendizagem motora e melhora-se o controle motor do
paciente, deve-se diminuir gradualmente o suporte fornecido pelo fisiotera-
peuta. Esta diminuigao ocorre com o uso de pontos-chave em regices mais
distais, o que contribui para a aquisi¢ao da sua independéncia.

Os pontos-chave de controle sdo, na maioria das vezes, as articulagoes
do paciente. Como estes sdo pontos méveis em nosso esqueleto, permitem
a condugdo do movimento com maior facilidade e menor desgaste tanto
para o fisioterapeuta quanto para o paciente. Costuma-se evitar estimulos
nos ventres musculares, pois estes podem causar maior alteragao do tonus
devido ao estimulo aos receptores sensoriais de estiramento. Além disto, o
fisioterapeuta deve tocar o minimo possivel o paciente e utilizar a palma
de suas maos para conduzir o ponto-chave. Evita-se o toque dos dedos,
pois estes podem se tornar estimulos excessivos aos receptores sensoriais.
Como o ponto-chave é um local para conduc¢ao do movimento, também é
inadequado pegar com forga, ou agarrar a articulagdo do paciente, deve-se
permitir liberdade de movimentagao.

Quando estd muito dificil facilitar um movimento por determinado
ponto-chave, deve-se procurar outro ponto mais proximal, e o inverso tam-
bém é verdadeiro. Quanto menor o controle motor e a independéncia do pa-
ciente, mais proximal deve ser o ponto-chave, pois este permite maior con-
dugdo pelo fisioterapeuta e menor autonomia do paciente. Porém quanto
mais avancado o controle motor do paciente e maior a sua autonomia, deve-
se utilizar pontos-chave mais distais, até que progressivamente se retire o
suporte ao paciente.

Considera-se como pontos-chave mais proximais a cabeca (Figura 2), o
esterno (Figura 3), o ombro (Figura 4) e o quadril (Figura 5). Os pontos
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mais distais sdo o cotovelo (Figura 4), o punho (Figura 6), o joelho e o
tornozelo.

Figura 3. Ponto-chave esterno.

Os pontos-chave de controle viabilizam a execucdo das técnicas de ini-
bigdo e facilitagdo (os PIT), bem como das técnicas de estimulagao tétil e
proprioceptivas (tapping, placing e holding).

2.2 Técnicas de inibicao e facilitacao

As técnicas de inibigao e facilitagdo podem ser compreendidas como os
Padrées Influenciando o Ténus (PIT) (Centro Bobath, 1997; Gusman &
Torre, 2010).

Para Mayston (1995) quando se aplica os PIT pelos pontos-chave de
controle produz-se mudangas no ténus que influenciam o controle postural
e a performance das atividades funcionais. Isto ocorre porque se fornece ali-
nhamento biomecénico adequado, mecanismos de realimentacao (feedback)
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e antecipagdo para o movimento (feed-forward), e, padroes (normalmente
de extensao, abducio e rotagdo externa) que estao entre os dois extremos
de flexdo e extensdo, formando a base para o movimento e para a postura
normal.

Em sintese, estes padrées sao utilizados para modificar os padrées anor-
mais de posturas e de movimentos e assim inibir o desenvolvimento da
hipertonia nos pacientes. Eles inibem porque ocorrem em posturas que
nao permitem desencadear reflexos patolégicos e facilitam porque possibi-
litam o alinhamento biomecénico adequado ao alongamento e a contragao

Figura 4. Pontos-chave ombro e cotovelo.

Figura 5. Ponto-chave quadril.
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Figura 6. Ponto-chave punho.

muscular, e também porque influenciam os mecanismos de feedback e feed-
forward.

Os PIT ocorrem pelo manuseio do fisioterapeuta guiando atividades
funcionais, ou por meio de um comando verbal, ou pela demonstracao de
uma atividade funcional. Este padrdo visa uma inibigdo combinada com
uma facilitacao.

Durante a aplicacdo de um manuseio de facilitagao o objetivo é real-
mente possibilitar ou facilitar a movimentagdo da crianga, por meio dos
pontos-chave de controle.

A inibigdo, também realizada com manuseios por pontos-chave, é a
habilidade de refrear uma nogdo em favor de outra. E possivel incluir
uma resposta normal do individuo que iniba uma resposta patoldgica. No
tratamento, busca-se inibir ou refrear uma ag@o ou situagdo em que se
encontram padroes anormais de postura ou movimento. Este processo pode
ser executado por meio da inibigdo dos movimentos ou padroes indesejados,
ou da facilitagdo de padroes normais que se sobrepdem aos anormais, ou
ainda pela inducao do paciente a inibir em si mesmo as alteracoes na busca
de padroes sensoriomotores mais normalizados (Gusman & Torre, 2010).

Sabe-se que em pacientes com alteragdo do toénus, da postura e do
movimento, hd um desequilibrio entre a excitacdo e a inibi¢do sindptica
durante a a fase de planejamento, de programagdo ou de execugdo de um
movimento, o que resulta em padroes de movimentos inadequados. Desta
forma, a inibi¢do do padrdo motor inadequado é um fator de controle do
movimento e da postura, importante para a seletividade e a graduacao da
funcao, e para o adequado controle motor (velocidade, amplitude e diregéo
dos movimentos).

Entende-se que inibigéo e facilitagdo do movimento podem ser promo-
vidas em conjunto, ou simultaneamente, durante o manuseio do paciente.
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Segundo o Centro Bobath (1997) os PIT sao aplicados com o uso das maos
do fisioterapeuta ou pela alteragdo na direcdo das atividades funcionais.
Por exemplo, alcangando para o lado em um padrao de abdugao, extensao
e rotacgdo externa, ao invés de alcangar para frente aumentando o tonus
flexor e a rotagdo interna que favorecem a espasticidade e dificultam os
movimentos livres das maos.

A unido das maos na linha média ou a cabeca centralizada podem
funcionar como fatores de inibicdo. A inibigdo é considerada uma parte
importante do tratamento. A melhor inibigdo deve ser aquela através de
uma atividade que o préprio paciente execute de maneira mais normal
possivel, por si mesmo, e que possibilite iniciar algum movimento funcional
ativamente.

Nas técnicas de facilitagdo do movimento ativo deve-se saber previ-
amente que tipo de resposta motora se espera do paciente, qual seria a
resposta em uma crianca com desenvolvimento tipico, bem como experi-
mentar e vivenciar o movimento antes de solicita-lo. Isto é necessario para
que o fisioterapeuta tenha consciéncia exata de todos os movimentos que
compoem a atividade solicitada. Também é preciso saber qual o estimulo
adequado, qual o local a ser estimulado, e a que velocidade, para que se
obtenha uma resposta adequada (Centro Bobath, 1997).

Na cabega, manuseios de extensao facilitam a extensao do restante
do corpo, porém deve-se eviti-los se houver presencga de atividade reflexa
tonica simétrica ou labirintica. Neste caso um manuseio de extensdo de
cabega causard a extensdo exagerada em todo o corpo. J4 os manuseios de
flexdo da cabega irdo inibir a espasticidade ou os espasmos extensores, po-
rém deve-se analisar se esta postura nao aumenta a espasticidade extensora
em membros inferiores pela presenca da atividade reflexa tonica simétrica.

Na cintura escapular e nos membros superiores a rotagao interna inibe
0 espasmo extensor e é boa para atetdides, jad a rotagdo externa inibe a
flexao e é boa para os espasticos. Pode-se associar a abducao horizontal
para inibir a atividade flexora, e, ainda a supinacao para facilitar a abdugao
do polegar.

Na cintura pélvica e nos membros inferiores a flexao da perna ou a dor-
siflexdo dos artelhos, facilitam a abdugao, a rotagdo externa e a dorsifexao.
A rotagao externa também auxilia na abdugao e na dorsiflexao.

Em prono facilita-se a extensao da coluna e do quadril. No sentado,
em plano inclinado (mais baixo anteriormente) facilita-se a extensao da
coluna. A adugao dos membros superiores facilita o controle de cabega.

O ajoelhado e o em pé sao facilitados com a rotagdo externa e a extensao
de membros superiores em diagonal para trés.

As Figuras 7 a 9, adaptadas de Finnie (2000), apresentam alguns ma-
nuseios de inibicdo de padroes patoldgicos e facilitagdo para que ocorram
movimentos ativos.
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Figura 7. Inibi¢ao do padrao de rotagao interna e flexdo do membro
superior. Adaptado de Finnie (2000).

Figura 8. Facilitacao da extensdo do quadril e do tronco em pé. Adaptado
de Finnie (2000).

Figura 9. Inibi¢do da rotagao interna e da adugdo do membro inferior.
Adaptado de Finnie (2000).
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2.3 Técnicas de estimulacao tatil e proprioceptiva

As técnicas de estimulagdo aumentam o ténus postural e regulam a acao
conjunta dos musculos agonistas, antagonistas e sinergistas. Elas sdo muito
Uteis em criangas com ataxia, atetoses e hipotonia. Estas técnicas devem
ser utilizadas na espasticidade somente se o ténus postural for baixo e
durante a auséncia da atividade reflexa toénica (reflexo ténico cervical si-
métrico, reflexo ténico cervical assimétrico e reflexo tonico labirintico).

A indicacdo das técnicas de estimulagdo é especifica. Elas devem ser
utilizadas em combinacao com os PIT, somente quando e enquanto o t6-
nus postural estiver baixo, e evitando reagdes associadas e movimentos
involuntarios. Estas técnicas sao embasadas em estimulagao tatil e propri-
oceptiva, analogamente a estimulacao proposta por Kabat, com a somagao
de estimulos por repetigdo (Centro Bobath, 1997).

A estimulagdo pode ter origem no corpo ou no ambiente. O Conceito
Neuroevolutivo Bobath considera como técnicas de estimulagdo a transfe-
réncia de peso, o tapping, o placing e o holding.

2.3.1 Transferéncia de peso

A transferéncia de peso causa pressao e recrutamento de unidades motoras,
além de seu papel fundamental em liberar os outros segmentos que nao
estao sustentando peso para que executem movimentos.

Quando nédo ha transferéncia de peso, ndo hd movimento. Portanto,
transferir peso é pré-requisito fundamental para a movimentagao ativa dos
pacientes, e, esta transferéncia pode ser facilitada pelos pontos-chave de
controle. Deve-se realizar transferéncias de peso para os lados, para frente,
para tras e diagonalmente, em vérias posigoes e atividades.

Nos pacientes espasticos estas transferéncias sdo realizadas em movi-
mento constante e com grande amplitude. Nos pacientes ataxicos e ate-
téides a transferéncia de peso deve ser feita de maneira mais estdtica, de
forma mais lenta e em pequenas amplitudes (Centro Bobath, 1997).

Um exemplo de transferéncia de peso pode ser dado imaginando-se um
paciente em pé, e pelo ponto-chave quadril o fisioterapeuta desloca seu peso
em diregdo lateral, para ser suportado por um membro inferior, e depois
pelo outro. Esta transferéncia pode ser considerada uma preparagido para
a marcha.

2.3.2 Placing, holding e tapping

Placing e holding (colocagao e manutengdo) sao técnicas que envolvem a
habilidade em controlar e manter os movimentos e as posigoes de forma
automatica e voluntéaria, em toda a amplitude de movimento.

O placing é a habilidade de interromper um movimento em qualquer
amplitude, voluntariamente ou automaticamente. E um auto-ajuste pos-
tural que demanda um ajuste automético dos musculos as mudancas de
postura, o que faz parte do mecanismo de contragao postural normal. Uma
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resposta normal ao placing garante a harmonia de um movimento voluntéa-
rio. O placing é o auto-ajuste aos movimentos que se objetiva ao final da
terapia. J4 o holding é a habilidade de manter o segmento cujo movimento
foi interrompido, na posi¢do em que se colocou este segmento quando se
realizou o placing.

O tapping é uma maneira de se atingir o placing. Esta técnica é um
meio de aumentar o tonus postural pelo estimulo tatil e proprioceptivo,
ativar grupos musculares fracos, obter graduacdo adequada da inervagao
reciproca, estimular as reagdes de balance (equilibrio, protegdo e retifi-
cagdo), e promover padrdes sinérgicos de movimento (ativagdo muscular
adequada de agonistas, antagonistas e sinergistas).

A técnica consiste em pequenas batidas sobre segmentos do corpo. Es-
tas batidas podem desencadear uma estimulagao tatil e proprioceptiva, ou
uma co-contragao, que é a contragao simultanea de agonistas antagonistas
e sinergistas que possibilitam movimentos com estabilidade. O objetivo
desta técnica é possibilitar a manutengao automatica de uma posicao de-
sejada (Gusman & Torre, 2010). Ou seja, chegar ao placing e ao holding.

O tapping é utilizado somente quando o paciente estd no melhor alinha-
mento biomecéanico possivel e em casos de fraqueza de um grupo muscular,
hipotonia global, ou necessidade de aumentar o tonus de atetdides e ataxi-
cos. Nao se utiliza o tapping na presenca de espasticidade ou espasmos, a
menos que se objetive melhorar as reagoes de balance para ativar o ajuste
as mudangas de postura.

Em pacientes com muita hipotonia deve-se aplicar um novo tapping
rapidamente, em seguida do anterior, para que haja uma somagao de es-
timulos e o efeito ndo se perca. Assim, inicia-se a aplicacdo de forma
bastante rapida e quando se percebe as primeiras contracoes musculares e
um esbogo de manutencao do membro pelo paciente, diminui-se progres-
sivamente a velocidade dos estimulos. O paciente é tocado somente por
curto periodo de tempo, para que assuma o controle quando estiver sem
apoio (Centro Bobath, 1997).

H4 4 tipos de tapping: de inibicdo, de pressdo, por deslizamento e
alternado. Abaixo se descreve a forma de aplicagdo de cada um.

O tapping de inibi¢do serve para ativar grupos musculares fracos. Ele
aumenta a fungdo de misculos que ndo conseguem se contrair porque seus
antagonistas sdo hipertonicos. Este tipo de tapping é chamado de inibitério
porque inibe a atividade de musculos antagonistas hipertonicos. Antes de
aplicd-lo é necessério reduzir a espasticidade com os PIT. O tapping de
inibicao é aplicado com a répida liberacao da parte do corpo que se quer
ativar, seguida de uma contengao imediata (Centro Bobath, 1997).

Um exemplo de tapping de inibigao é quando se deseja inibir a atividade
extensora excessiva dos musculos posteriores de tronco e para isto precisa-se
aumentar a atividade dos musculos abdominais. Entao se aplica o tapping
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de inibicdo sobre os musculos abdominais, com uma forte pressdo sobre
estes, seguida de répida liberagao (Figura 10).

\

Figura 10. Exemplo de tapping de inibigao.

O tapping de pressdo objetiva aumentar o tonus e permitir a susten-
tacdo de posturas contra a gravidade. Este tapping ocorre através da
co-contragao (aproximagao de superficies articulares) que ativa simulta-
neamente a contragao de musculos agonistas e antagonistas. Ele deve ser
iniciado em uma posi¢ao de atividade intermediaria entre os musculos ago-
nistas e antagonistas. O tapping de pressao é muito utilizado em atetoéides
e ataxicos por terem mobilidade excessiva e tonus flutuante. Na espasti-
cidade, deve ser utilizado com critério para que esta nao aumente. Um
exemplo pode ser representado quando se coloca um paciente na posigdo
sentada e necessita-se que o mesmo mantenha o apoio podal. A Figura 11
apresenta um tapping de pressao em joelho e tornozelo.

O tapping por deslizamento é utilizado para ativar um musculo ou
um grupo muscular deficiente ou inativo. Este tapping inibe um padrao
motor patoldgico e facilita um padrao motor adequado, pela ativagdo de
padrées sinérgicos da funcdo muscular desejada. Sua execugdo ocorre por
meio de um firme deslizamento, com os dedos do terapeuta estendidos,
pelo comprimento do miusculo ou dos miusculos estimulados. Quanto &
velocidade, um novo tapping deve ser dado quando o paciente comega a
perder o efeito do estimulo anterior. Ele pode ser utilizado em posigoes
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Figura 11. Exemplo de tapping de pressao para dorsiflexao.

necessarias para a estabilidade e a fixagdo, ou em posigdes intermediarias
necessdrias para que se alcance posigoes estéveis (Centro Bobath, 1997). A
Figura 12 apresenta um exemplo de tapping para extensdo do punho.

Figura 12. Exemplo de tapping de deslizamento.

O tapping alternado estimula o controle de posigdes intermedidrias,
isto é, a graduag@o apropriada da inervagdo reciproca. Este tapping é
aplicado quando o paciente é capaz de manter uma posigao intermedidria
de maneira eficaz. Ele é muito 1til em atetéides e atéxicos porque melhora
a contragdo e o relaxamento dos musculos agonistas e antagonistas. Nos
pacientes com espasticidade serve para estimular e regular as reagdes de
balance (equilibrio, protecdo e retificacao). Este tapping ocorre por meio
de um toque suave e que busca desestabilizar uma posigao alcangada pelo
paciente. Apresenta-se um exemplo na Figura 13.
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Figura 13. Tapping alternado na abduc¢ao do membro superior.

Uma possivel sequéncia para a aplicagdo das técnicas de inibigao, faci-
litagao e estimulagao é o exemplo que segue. Primeiramente executa-se os
PIT, seguido de um tapping de inibi¢do para a reducdo da espasticidade
e a organizagdo do tonus. Na sequéncia, aplica-se um tapping de desliza-
mento para ativar o grupo muscular inativo, e segue-se com um tapping
de pressdo para a sustentagdo da postura. A seguir, aplica-se um tapping
alternado para estimular o controle de posi¢des intermedidrias e finaliza-se
com o placing e o holding.

3. Metodologia

Nesta se¢éo se descreve as caracteristicas e objetivos em cada perfil de paci-
ente e na sequéncia a metodologia de aplicagdo do Conceito Neuroevolutivo
Bobath em alguns destes perfis.

Para Gusman & Torre (2010) na maioria dos casos deve-se utilizar as
técnicas bésicas do Conceito, como transferéncia de peso, mudangas de
postura, tapping, placing e holding.

Como o Conceito é Neuroevolutivo segue-se a sequéncia do desenvol-
vimento tipico tanto durante os atendimentos como nas metas a serem
atingidas em curto e médio prazo. Assim, comega-se em posturas mais
simples e evolui-se para posturas mais complexas e que demandam maior
controle motor. Durante o atendimento a sequéncia de manuseios obedece
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ao sentido céfalo-caudal e inicia-se sempre com 0s manuseios mais proxi-
mais ou axiais.

Os manuseios devem ser realizados por pontos-chave de controle e em
PIT. Os alongamentos sdo executados de forma ativa e em contextos fun-
cionais, durante atividades especificas. O uso de recursos como bola, rolo,
mobilidrios, andadores e brinquedos deve ser criteriosamente avaliado e
indicado somente se adequado ao perfil do paciente.

Além da capacidade motora, o programa de tratamento também precisa
ser adequado a idade e aos interesses da crianca.

3.1 Objetivos nos diferentes perfis dos pacientes

Embora se saiba que a maioria dos pacientes possui caracteristicas mis-
tas, devido a sua finalidade didética, este capitulo aborda os objetivos e as
sugestoes de intervencdo para determinados perfis de pacientes. Os paci-
entes foram agrupados de acordo com o tonus em: hipoténicos, espasticos,
flutuantes e ataxicos. Os espasticos foram divididos em quadriparéticos,
diparéticos e hemiparéticos.

3.1.1 Caracteristicas e objetivos na hipotonia

Na hipotonia, a ativagdo muscular ocorre por somagao de estimulos e todos
os tappings sao bastante uteis. O paciente hipoténico geralmente possui
acometimento em todos os segmentos corporais e grande dificuldade em
reagir contra a gravidade. Os principais objetivos com este tipo de paciente
sdo organizar o tonus, prevenir contraturas e deformidades, e estimular a
aquisicao das posturas anti-gravitacionais de acordo com a sequéncia do
desenvolvimento tipico.

3.1.2 Caracteristicas e objetivos na espasticidade
Na hipertonia, devido a mobilidade escassa, deve-se optar por manuseios
de inibigdo combinados com facilitagao, por meio dos PIT.

O paciente com quadriparesia espastica possui acometimento no tronco
e nos quatro membros, porém os membros superiores sao mais acometidos.
Além disto, ocorre a presenga de reflexos patolégicos em muitos casos,
como o reflexo tonico cervical assimétrico e o reflexo tonico labirintico. Os
objetivos nestes casos sdo organizar o ténus e inibir a atividade reflexa,
promover a simetria corporal, evitar as complicagbes respiratérias, as con-
traturas e as deformidades, e, se possivel, estimular o controle das posturas
do desenvolvimento tipico.

Na diparesia espéastica o paciente possui os quatro membros e o tronco
acometidos, porém com membros superiores mais funcionais. A atividade
reflexa predominante na diparesia é o reflexo ténico cervical simétrico.
Neste perfil de paciente os objetivos sao organizar o ténus, transferir o
peso e facilitar as mudancas de postura, ganhar mobilidade pélvica, forta-
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lecer a musculatura abdominal, inibir as assimetrias e ganhar mobilidade
de tronco.

Na hemiparesia ocorre acometimento principalmente em um hemicorpo
e no tronco, e o membro superior é o segmento mais afetado. H& um
excelente prognéstico de marcha e o cognitivo estd preservado. Nao ha
presenca de atividade reflexa que dificulte a terapia, porém deve-se cuidar
com a presenga das reagoes associadas. Como objetivos para este paciente
deve-se organizar o tonus, transferir o peso para o lado afetado, promover
a simetria e fornecer nogoes de linha média, favorecer a mobilidade e o
controle de tronco, promover a integracao bimanual, evitar a instalagao de
deformidades, inibir as reagoes associadas e treinar a marcha.

3.1.3 Caracteristicas e objetivos nas flutuacées

Os discinéticos ou flutuantes possuem como caracteristicas o acometimento
global dos quatro membros e tronco, porém os membros superiores sdo mais
afetados. Além disto, possuem movimentos involuntdrios, assimetrias e di-
ficuldades em manter a simetria e a linha média. Geralmente, hd desordem
postural desencadeada pelo posicionamento da cabega, e o cognitivo é pre-
servado.

Os objetivos para estes pacientes sdo organizar o ténus, promover a
estabilidade, estimular o controle de cabega e de tronco, e evitar as assi-
metrias. Deve-se conter os movimentos involuntarios com manuseios que
fornecam estabilidade proximal e movimentos mais controlados. Isto pode
ser alcancado com facilitagoes e tappings de pressdo (co-contracgao).

3.1.4 Caracteristicas e objetivos na ataxia

Na ataxia ha acometimento dos quatro membros e do tronco, geralmente
o tonus de base é hipotdnico e hd importantes dificuldades de coordena-
¢do e de equilibrio. Nestes pacientes se tem os objetivos de estimular as
reacoes de equilibrio e as transferéncias, ganhar mobilidade pélvica, rea-
lizar transferéncias de peso e melhorar a coordenagdo e a alternancia de
movimentos.

3.2 Exemplos de manuseios em pacientes

Esta segao considera trés exemplos de pacientes hipotéticos e alguns ma-
nuseios que podem ser utilizados com os mesmos. E muito importante
considerar que o tratamento deve ser individualizado e adequado a cada
paciente. Assim, estas sugestoes devem ser adaptadas as necessidades e
interesses de cada crianga ou individuo, principalmente no que diz respeito
ao uso de recursos ludicos que devem estar de acordo com a faixa etéria.



60 Castilho-Weinert & Forti-Bellani

3.2.1 Quadriparesia espastica

Neste primeiro exemplo considera-se um paciente com quadriparesia cujo
tonus apresenta uma espasticidade importante, e na atividade reflexa pos-
sui reflexo tonico cervical assimétrico e reflexo tonico labirintico.

A Figura 3 apresenta uma inibicdo do reflexo tonico labirintico, em
que uma das maos do fisioterapeuta utiliza o ponto-chave esterno e a outra
inibe a extensao da cabeca pelo apoio na regido occipital. Assim cumpre-se
com o objetivo de inibir a atividade reflexa e promover simetria corporal.

Para organizar o tonus do paciente o mesmo é posicionado em decibito
lateral, e realiza-se os PIT em sua cintura escapular por meio da circundu-
¢do, no sentido da rotacdo externa (Figura 14).

Figura 14. Organizacao do toénus em cintura escapular.

Em todos os manuseios deste paciente deve-se cuidar com o posiciona-
mento de sua cabega. Ele apresenta reflexo tonico labirintico, e este reflexo
é desencadeado pelo posicionamento da cabega, principalmente a extensao.

Na sequéncia, enfoca-se o objetivo de evitar os encurtamentos e as con-
traturas. Para que se ganhe extensdo de cotovelo, aproveita-se o decibito
para realizar tapping de inibigdo (Figura 15) e deslizamento sobre o mis-
culo triceps. Nesta posicao ainda é possivel trabalhar o alongamento dos
musculos peitorais e todas as amplitudes de movimento para as articulagoes
de ombro e cotovelo.

Na Figura 16 apresenta-se uma sugestao de manuseio para organizar o
tonus em cintura pélvica. Em dectbito lateral, utilizam-se os pontos-chave
quadril e ombro, e move-se uma cintura em dire¢cao oposta a outra, no
sentido antero-posterior. Nesta mesma postura também é possivel alongar
os musculos flexores de quadril, por meio dos pontos-chave de controle.

Para estimular a aquisicao de posturas anti-gravitarias, mais especifi-
camente o controle de cabega e de tronco, evolui-se para a posicao sentada,
com o uso de pontos-chave de controle. Nesta posicdo pode-se trabalhar
a transferéncia de peso entre membros superiores e inferiores, e a rotacgao
de tronco (Figura 17). Também é possivel realizar alguns manuseios para
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Figura 15. Tapping de inibi¢ao para extensao do cotovelo.

Figura 16. Dissociacao de cinturas.

membros inferiores, como o tapping de pressd@o ou a co-contracdo em jo-
elhos e tornozelos para melhorar o apoio podal (Figura 11). Salienta-se
que o apoio podal adequado é fundamental para o equilibrio, e a manuten-
¢ao do equilibrio em posturas estdveis evita a desorganizagdo do ténus do
paciente.

3.2.2 Diparesia espastica
O segundo exemplo é um paciente com diparesia espéstica. Considerando-
se os objetivos expostos com este perfil de paciente (Segdo 3.1.2), pode-se



62 Castilho-Weinert & Forti-Bellani

Figura 17. Transferéncia de peso e rotagao de tronco utilizando
ponto-chave.

iniciar a intervengao com enfoque em organizar o tonus, e simultaneamente
promover o ganho de mobilidade pélvica e estimular a transferéncia de peso.
A Figura 18 apresenta a facilitagdo para a aquisicdo da postura em gatas,
na qual parte-se do sentado de lado e retorna-se a esta posigao.

Uma possibilidade de continuidade da intervencao é a solicitacao da
rotagao ativa do tronco com o objetivo de organizar o tonus, dissociar as
cinturas, ganhar mobilidade de tronco e fortalecer os misculos abdominais.
Para a crianga deve-se associar esta solicitagdo a um contexto funcional,
como colocar ao seu lado um brinquedo de seu interesse.

Para melhorar o controle de tronco, sugere-se o sentado em plano incli-
nado (mais baixo anteriormente). Esta posi¢ao, com adequado apoio po-
dal, incentivard a extensao ativa do tronco. Ainda, na diparesia utiliza-se
com sucesso a postura ortostédtica, se necessario encostado em uma parede.
Nesta postura, o alinhamento biomecéanico e a descarga de peso auxiliam
na organizagao do tonus, na reducao do padrao de adugao em membros
inferiores e na inibi¢do das assimetrias.

Para treino de marcha utiliza-se a marcha lateral com apoio em uma
barra ou na parede, com o objetivo de estimular a abdugao em membros
inferiores e inibir o padrao de adugao. Também se deve realizar o treino de
marcha com suporte do fisioterapeuta em pontos-chave cotovelo, ou ombro,
ou quadril, posicionado atras do paciente.

3.2.3 Sugestoes na hemiparesia

Na hemiparesia, para se atingir os objetivos de organizar o ténus e favo-
recer a mobilidade e o controle de tronco deve-se procurar atividades que
envolvam a rotagdo ativa do tronco, e os manuseios que realizem a disso-
ciacdo entre as cinturas escapular e pélvica. Uma sugestao é o treino em



gem fisi ica pelo i ivo Bobath 63

atividades funcionais como retirar a meia de um pé com a méao do lado
oposto.

Para melhorar as reagdes de balance (equilibrio, protegéo e retificagdo),
ganhar simetria e evitar a negligéncia do lado afetado, é muito importante
o trabalho das transferéncias de peso em posicGes variadas, associado ao
aumento de estimulos pelo lado afetado. Para transferir peso ao mem-
bro inferior afetado, pode-se fazer uso de um degrau sob o outro membro
inferior (Figura 19).

Este degrau pode ser mantido durante a execugao de vérias atividades,
por exemplo, com uma mesa & frente do paciente em atividades para os
membros superiores na linha média. As atividades em linha média tém o
importante objetivo de promover simetria e realizar a integracao bimanual.

As reagoes de balance (equilibrio, protegdo e retificagdo) devem ser
treinadas ao se desestabilizar o equilibrio do paciente nas posi¢oes sentada
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Figura 19. Transferéncia de peso ao membro inferior parético.

e em pé. E a prevengdo de encurtamentos deve ser executada por meio de
alongamentos funcionais, durante as atividades propostas.

Com estes pacientes, ainda é preciso inibir a ocorréncia de reagdes asso-
ciadas, que sao caracterizadas pela desorganizagao do tonus no lado afetado
durante a execucao de atividades. Para tal, ndo se pode exigir mais que
o controle motor do paciente permite, nem submeté-lo a atividades em
superficies muito instdveis que perturbem demais o seu equilibrio.

Como neste perfil funcional tem-se excelente progndstico de marcha,
deve-se utilizar estratégias para treinar a sua deambulagdo. A conducao
do paciente, quando necessaria, é feita pelos pontos-chave e com o fisiote-
rapeuta atrds do mesmo.

Quando s&o necessarios treinos mais refinados para adequar compri-
mento, altura, largura e tempo dos passos e da passada, pode-se executar
alguns exercicios como: caminhar sobre uma linha reta, caminhar encos-
tando o calcaneo de um pé nos artelhos do outro, caminhar como Chaplin,
em rotagdo externa de membro inferior, encostando o calcaneo de um pé
na borda medial do outro, caminhar de costas, e caminhar ultrapassando
obstéculos.

4. Discussao

Nesta secao apresenta-se os resultados de alguns estudos que utilizaram o
Conceito Neuroevolutivo Bobath em intervencao com pacientes.

No que diz respeito a terapia com perfis funcionais especificos de pa-
cientes a literatura disponivel recente traz varios estudos com enfoque na
hemiparesia. Pomeroy & Tallis (2002) investigaram a reabilitagao funcional
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em pacientes com acidente vascular encefédlico e relataram que a interven-
cao pelo Conceito Bobath tem relevancia neurofisiolégica e influencia os
mecanismos de neuroplasticidade. Porém sugere-se mais estudos cientifi-
cos para comprovar a eficiéncia da abordagem. Estes autores relatam a
escassez de embasamento tedrico e cientifico sobre o Conceito.

Hesse et al. (1998) investigaram os efeitos do treino de marcha pelo
Conceito Bobath em individuos hemiparéticos e observaram melhora na
transferéncia e na sustentacdo de peso, além de aumento na velocidade
da marcha. Hesse et al. (1993) analisaram a simetria da marcha de 40
criancas antes e apés o tratamento pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath
e constataram ganhos de velocidade méxima e de velocidade de subida.

Biitefisch et al. (1995) analisaram os efeitos da intervencéo com Bobath
nas habilidades motoras manuais de vinte e sete hemiparéticos e constata-
ram melhoras porém nao significativas. Edwards et al. (1990) propuseram
um protocolo para reabilitagado do ombro hemiparético e verificaram que a
intervencdo combinada com Bobath e crioterapia é eficiente.

As intervengdes conjugando mais de uma técnica também sao frequen-
temente relatadas na literatura. Wu et al. (2007) analisaram os efeitos da
terapia combinando o Método Vojta e o Conceito Bobath e como resulta-
dos verificaram que as criangas participantes, cujo perfil era de alto risco
para atraso, desenvolveram muito bem suas habilidades motoras, sociais,
inteligéncia e fala.

Li et al. (2007a) analisaram os efeitos de baclofem e terapia neuroe-
volutiva em pacientes com espasmos e verificaram significativa melhora se
comparado a pacientes que utilizam somente a terapia medicamentosa. Li
et al. (2007b) utilizaram o Conceito Bobath, o método Vojta e a acupun-
tura em cento e trinta e oito criangas com Paralisia Cerebral e observaram
melhores resultados quanto mais jovens e menos acometidas eram as cri-
ancas.

Lettinga et al. (1997) buscaram comparar qualitativamente os efeitos
das abordagens Bobath e Brunnstrom e verificaram que ambas s&o eficien-
tes, porém possuem objetivos diferenciados e, consequentemente os resul-
tados atingidos também sao diferentes e de dificil anélise.

Nos poucos estudos sisteméticos disponiveis utilizando-se o Conceito
Neuroevolutivo Bobath como forma de intervengao terapéutica percebe-se
que ha uma tendéncia para a focalizagao e a andlise de segmentos corporais
isolados. As anélises globais e em contextos funcionais ainda sdo pouco
realizadas.

5. Conclusoes

Este capitulo teve como objetivo principal desenvolver um material de
apoio para o estudo, a aplicagdo e a divulgagdo do Conceito Neuroevo-
lutivo Bobath em fisioterapia neuropedidtrica, em lingua portuguesa. No
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entanto, compreende-se que este é um contetido introdutoério e que deve
ser complementado com outras fontes de conhecimento, tais como os cur-
sos especificos sobre o Conceito.

Conforme relatos da literatura esta abordagem pode ser considerada
uma das mais importantes formas de intervencdo em fisioterapia em neu-
ropediatria. Porém, os relatos sobre sua forma de utilizagao e sobre estudos
cientificos que comprovem a sua eficiéncia ainda sdo escassos, mesmo em
outros idiomas. Desta forma abre-se importante oportunidade e necessi-
dade de trabalhos futuros relativos a este tema.

Como consideraces finais, talvez a mais importante seja o papel fun-
damental de Berta Bobath no desenvolvimento deste Conceito. Ela viveu
em uma época de pequeno conhecimento sobre Neurociéncias, e mesmo
assim realizou muitas descobertas e acrescentou grande contribuigao para
a atuacao da fisioterapia em neurologia e neuropediatria.
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