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RESUMO

Introducao: O presente artigo expde uma revisdo da literatura sobre o tema da
atuacado da fisioterapia na estimulacdo precoce em crianga paralisia cerebral.
Objetivo: Relatar a interferéncia da paralisia cerebral (PC) no desenvolvimento
motor tipico da crianca e descrever a importancia da atuacdo da fisioterapia
precocemente nessas criancas, usando meétodo especifico da area
fisioterapéutica como Cuevas Medek Exercises, Pediasuit ou Therasuite e
conceito neuroevolutivo Bobath, baseados na neuroplasticidade. Método: Foi
realizado um levantamento bibliografico por meio de bancos de dados eletrénicos,
além de pesquisas em livros e revistas cientificas. Resultados: Nos estudos
abordados, evidenciou-se que realmente tais técnicas contribuem para o
aprendizado motor, devendo ser realizadas nos primeiros anos de vida, no auge
da neuroplasticidade para atingir resultados mais significativos, obtendo, assim,
um efeito mais proximo possivel do desenvolvimento tipico. Consideracdes
Finais: Esse estudo permitiu compreender que a Fisioterapia na estimulacao
precoce tem grande importancia no desenvolvimento motor das criangas com PC.
Dessa forma, este trabalho torna-se de grande importéncia e impacto para a
sociedade, instigando a producéo de novas pesquisas, incluindo a de campo.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Fisioterapia. Desenvolvimento da Crianga.

ABSTRACT

Introduction: This article presents a literature review on the topic of performance
of physiotherapy in early stimulation. Objective: To report the interference of
Cerebral Palsy (CP) in the development typical child's motor, which leads to
atypical patterns, and describe the importance of the role of physical therapy early
in these children, using specific method of the physiotherapeutic area as Cuevas
Medek Exercises, Pediasuit or Therasuite and concept neuro-evolution Bobath,
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based on neuroplasticity. Methods: A literature review was conducted through
electronic databases, as well as research in books and scientific journals. Results:
In the published studies, showed that actually these techniques contribute to motor
learning and should be performed early in life, at the height of neuroplasticity, to
achieve more significant results, thereby obtaining a closest possible outcome of
typical development. Final considerations: This study permitted to understand
that physiotherapy in early stimulation is very important in motor development of
children with CP. Thus, this work becomes of great importance and impact on
society, prompting the production of new research, including fieldwork.

Keywords: Cerebral Palsy. Physiotherapy. Child Development.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é a
causa mais comum de deficiéncia fisica
grave dentre a variedade de disturbios
que prejudicam seriamente o]
desenvolvimento da fungdo motora na
infancia. Sua incidéncia, encontrada
nos paises desenvolvidos, varia de 1,5
a 5,9 por 1.000 nascidos vivos; ja nos
paises em desenvolvimento, estima-se
que a incidéncia seja de 7 por 1.000
nascidos vivos.'-®

Varios  autores  conceituam
paralisia cerebral como um grupo de
disturbios cerebrais devido a uma leséo
ou a anormalidades do
desenvolvimento ocorridas durante a
vida fetal ou nos primeiros meses de
vida. Assim, a PC n&o é progressiva,
porém os comprometimentos motores
podem progredir pela auséncia de
sendo a

tratamento, intervencao

precoce a chave da reabilitacdo.
Atualmente, pesquisas cientificas nas

criancas com PC demonstram que

quando se inicia o tratamento

fisioterapéutico precocemente,
incluindo o treino intenso de atos

especificos, sao proporcionados

resultados positivos na reabilitacéo
dessas criangas.”®

A lesdo que acomete o encéfalo
pode ocorrer no periodo pré-natal, Peri
natal ou pds-natal, e pode ser
influenciada por prematuridade fetal e
ma formacdo do feto, idade da mae,
como também a duragdo do trabalho
de parto, parto instrumental e andxia.
Os disturbios motores causados pela
PC séao tipicamente diferenciados e
classificados na clinica de acordo com
sua

distribuicdo  topografica  do

comprometimento no corpo, como:
Hemiplegia, na qual compromete um
hemicorpo, Diplegia, quando afeta os
MMII (membros inferiores) mais que os
MMSS

Quadriplegia na

(membros  superiores) e

qual os quatro
A PC

também é classificada de acordo com o

membros estardo afetados.
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tbnus muscular e com o movimento
involuntario presentes, podendo ser
designada como PC espastica, que
apresenta as caracteristicas da leséo
do primeiro neurénio motor; ataxica que

apresenta sinais de comprometimento

do cerebelo, manifestando-se por
ataxia, PC Atetéide, onde se
apresentam sinais de
comprometimento do sistema
extrapiramidal, presenca de
movimentos involuntarios e, a PC
Mista, nas quais se combinam as

caracteristicas das formas espastica,
ataxica e Atetdide.% 13
PC
processos de maturacdo do Sistema

Como a interfere  nos
Nervoso Central (SNC), por este estar
em fase de desenvolvimentos e

crescimentos sinapticos, axonal e

dendriticas, a intervengcdo precoce
podera incentivar a neuroplasticidade,
que é um evento fisioldégico que ocorre
durante toda a vida, contudo, com
maior evidéncia durante a
embriogénese e nos anos iniciais do
desenvolvimento.'

A intervengdo precoce da

fisioterapia ajudara a crianga a
desenvolver habilidade motora e o
desempenho da coordenagdo de
movimentos, desde os mais grosseiros

até os mais finos. O desempenho da

coordenagcdo segue O processo de
maturacao do sistema nervoso central.
A interagdo com o ambiente e as
excitacbes recebidas durante o
desenvolvimento da crianga torna-se
primordial para o seu desenvolvimento
isso a necessidade da

motor, por

estimulacéo acompanhar esse
processo de maturacdo, e para um
melhor resultado o fisioterapeuta deve
conhecer as fases do desenvolvimento
motor tipico da crianga.’’-15

Esse trabalho apresenta
relevancia para os profissionais e
académicos de fisioterapia, bem como
para a sociedade compreender o0s
beneficios esta

alcancados com

intervencdo precoce. Além disso,
propde-se a oportunizar aos cuidadores
e demais profissionais a importancia do
encaminhamento

precoce para

tratamento fisioterapéutico
imediatamente apds o diagndstico,
minimizando os riscos da interferéncia
que a paralisia cerebral provoca no
desempenho motor normal desses
lactentes.

O objetivo deste estudo é relatar
PC no

tipico da

a interferéncia da
desenvolvimento  motor
crianga, que leva a padroes atipicos, e
descrever a importancia da atuacédo da
Fisioterapia

precocemente nessas
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criangas, usando método especifico da
area fisioterapéutica baseados na

neuroplasticidade.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata de uma
revisdo de carater exploratério, com
uma sintese qualitativa dos trabalhos
analisados, na qual descreve as
sequelas motoras em criangas com
paralisia cerebral, com enfoque da
contribuicdo do fisioterapeuta na
estimulagcédo precoce. Nesta revisdo, o
material utilizado para pesquisa foram
livros impressos e artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Capes
(Coordenacao de Aperfeicoamento de
de Nivel BVS

(Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed,

Pessoal Superior),
Scielo, Lilacs, MedLine, sendo que,
para a selegao dos artigos, utilizou-se o
periodo da publicacdo especifico de
1996 a 2015, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa. A busca
aconteceu no periodo de setembro de
2014 a maio de 2015. As palavras-
chave usadas para a pesquisa foram:
Paralisia Cerebral, Fisioterapia,
Estimulacdo Precoce, Desenvolvimento
Motor, Intervengdo Fisioterapéuticas,
Cuevas Medek, Therasuit e Bobath.
Ap0os leitura criteriosa dos textos,
estes foram analisados quanto a idade

da crianga, que deveria ter de 0 a 5

anos no inicio do tratamento

fisioterapéutico, a metodologia

empregada e os resultados. Essa
analise dos artigos se iniciou por meio
da leitura de seus respectivos resumos.
Os artigos que discorriam sobre o
tratamento fisioterapéutico em
adolescentes e adultos com paralisia
cerebral foram excluidos da selegao
somando 40 artigos exclusos que néo
atenderam os critérios estabelecidos na
pesquisa e, foram utilizados no total de
28 artigos e 12 livros para embasar o

presente estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Paralisia Cerebral causa falha
ou interrupcdo na maturacdo do SNC
em pleno desenvolvimento. O resultado
disso €& a ocorréncia de padroes
motores atipicos em competicdo com
os padrdes tipicos. Quando o padréo
motor atipico predomina, as alteragdes
do comportamento motor tendem a ser
limitantes, prejudicando o
desenvolvimento global da crianga.s: 7

Uma das interferéncias da PC no
desenvolvimento motor da criangca sao
a permanéncia dos reflexos primitivos
e a existéncia de reflexos patologicos,
como por exemplo: reflexo de preensao
tbnica palmar, reflexo de preensao

tonica plantar, e a permanéncia desses
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reflexos prejudicam na exploragdo do
meio, devido a falta de descarga de
peso nas maos e alteragbes no tdnus;
como também a permanéncia do

reflexo de preensdo ténica plantar

dificultara o alinhamento do pé no chao
e impedira a postura de ortostase,
inviabilizando a ocorréncia da

marcha.!4 16

Quadro 01: Caracteristica do desenvolvimento motor tipico e atipico.

Desenvolvimento motor tipico

Desenvolvimento motor atipico

Reflexos primitivos sdo suprimidos

Permanéncia de reflexos primitivos

Reacdes de balance integradas

Insuficiéncia de reacdes de balance

Normotonia

Hipotonia hipertonia ou flutuagéo

Auséncia de reflexos tébnicos

Presenca de reflexos tdnicos

Movimentos em padrdes sinérgicos,
coordenados e variados

Movimentos estereotipados, pobres, sem
seletividade.

Desenvolve habilidades motoras

Dificuldade nas habilidades motoras

Variedades de movimentos

Padrées compensatorios e fixagbes

Sem encurtamentos e deformidades

Alteragbes musculoesqueléticas

Controla trés planos de movimento

Nao aquisicdo de algum plano

Fonte: FORTI-BELLANI & CASTILHO-WEINERT, 2011.

No capitulo “Desenvolvimento
motor tipico, desenvolvimento atipico e
correlagdes na paralisia cerebral”, do
livro Fisioterapia em Neuropediatria, os
autores apresentam um paralelo entre
o desenvolvimento motor tipico e o
atipico. Comparam as principais
aquisicdes que sao observaveis na
evolugdo motora durante o primeiro
ano de vida, como ilustrada no Quadro
01.14

O desenvolvimento motor atipico
se torna mais perceptivo a partir do
segundo trimestre em diante se
evidenciam quando a crianga se torna
mais ativa, tentando desenvolver suas

habilidades motoras. Isto é, quando a

crianga passa a se sentar, usar suas
maos e bragos, levantar, ou quando ela
tentar andar, apesar de seus
problemas fisicos. E nesse momento
que a espasticidade, atetose e ataxia
aparecem, e as anormalidades dos
padrées de movimento e da postura da
crianga tornam-se mais evidentes no
decorrer do seu desenvolvimento
motor.'8 19

Contudo, a crianga com paralisia
também se

cerebral desenvolve,

porém, num ritmo mais lento. Seu
desenvolvimento ndo é so6 atrasado,
mas segue um curso anormal. Todas
as criangas com paralisia cerebral

atingem o seu marco motor mais tarde
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gquando comparadas com as criangas
da mesma idade. O que ira determinar
a capacidade de uma crianga com PC
em conseguir a maturidade do
desenvolvimento motor sera a area
lesionada no encéfalo e a estimulacéo
recebida por profissionais da saude,
pois seu desenvolvimento motor ndo é
um processo estatico, mas evolutivo
que sera influenciado pelo meio
externo, sendo influenciados do mesmo
modo por condicdes ambientais que
interferem na aquisicdo de habilidades

funcionais.® 20

A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA
NA ESTIMULAGCAO PRECOCE

A Fisioterapia dentro da
estimulacdo precoce baseia-se no
comportamento neuromotor normal da
crianga e no principio da
neuroplasticidade neural, que através
de estimulos tera um feedback positivo.
O fisioterapeuta conduz uma avaliagéo
inicial e continua da crianga, para
desenvolver objetivos e protocolos

utilizando técnicas adequadas as
necessidades.?'

O desenvolvimento motor da
crianca em nenhuma fase sera téo
acelerado como o de 0 a 1 ano e
8meses. Portanto, nessa fase é onde
maior

tera possibilidade de

recuperacdo  do desenvolvimento
motor, a fim de que se conte com as
vantagens do periodo em que o SNC
seria mais plastico e passivel de
modificagdes

importantes. Entdo, a

Fisioterapia, precocemente,
possibilitara que o individuo desenvolva
todo o seu potencial. Quanto mais
imediata for a intervencao,
preferencialmente antes dos 5 anos de
idade, maiores as chances de prevenir
e/ou minimizar a instalagdo de padroes
posturais e movimentos anormais.'® 22
A neuroplasticidade ¢é a
SNC

substituicdo funcional de areas lesadas

capacidade de o fazer a
por outras similares n&o lesadas e a

reorganizagdo das sinapses por
mecanismos moleculares especificos.
E um evento fisiolégico que ocorre
durante toda a vida, porém, € mais
evidente durante a embriogénese e nos
primeiros anos do desenvolvimento
humano.™

Os mesmos autores denotam
que o fisioterapeuta deve estar atento a
plasticidade neuronal para que possa
tracar as estratégias que reforgam os
SNC.

lesdo, o

mecanismos  plasticos do
Sabendo que apdés uma
sistema nervoso em desenvolvimento
tem maiores chances de se adaptar

plasticamente e buscar estratégias de
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reorganizagdo € necessario o quanto
antes, uma intervencdo precoce, pois
quanto mais tarde a crianga iniciar o
plano de tratamento, maiores serdo os
prejuizos sobre o seu desenvolvimento
motor. 4

Neste artigo, para fundamentar a
atividades

importancia das

fisioterapéuticas na estimulacao
precoce em crianga com PC, realizou-
se um levantamento bibliografico de
algumas técnicas que a fisioterapia
dispde baseando-se no principio da
neuroplasticidade, como: O conceito
neuroevolutivo Bobath; Terapia Cuevas
Medek Exercises: método dinamico de
estimulacdo cinética; e, o therasuit.
Essas técnicas mostram a relevancia
da atuacdo da fisioterapia na
estimulagcédo precoce em lactentes com

PC.

Método Dinamico de Estimulagao

Cinesiologica Medek ou
Cuevas Medek Exercises
(CME)

Cuevas Medek Exercises (CME)
€ uma técnica nova no ambiente da
cinesiologia, desenvolvida pelo chileno
Por

Ramoén  Cuevas. esse motivo,

houve dificuldades para encontrar
artigos e livros que a abordassem,

embora a mesma ja venha sendo

utilizada por varios fisioterapeutas na
América Latina.

dindmico  de
Medek,

mundialmente

No  método
estimulacdo  cinesiologica
conhecido  também
como Cuevas Medek Exercises (CME),
apresenta-se uma opcao terapéutica
distinta no campo de reabilitacdo
infantil precoce, com exercicios para
estimular o desenvolvimento motor.
Este método postula a importancia de
identificar, na menor idade possivel, as
normal do

alteracbes do ritmo

desenvolvimento motor. Quando
identificadas as alteracdes, é planejado
um programa de exercicios, cuja meta
fundamental é favorecer a maturidade
das fungbes condutoras posturais
normais.? 24

Nos exercicios de CME, usa-se
a forga da gravidade para estimular o
desenvolvimento motor. Com estes

exercicios, busca-se desencadear
respostas antigravitacionais de carater
multissegmentar, o que, definitivamente
resume o controle motor postural como
uma constante resposta neuromuscular
contra a forga da gravidade. O CME é
baseado no potencial de recuperagéo
do cérebro, que apresenta melhores
respostas

quando a crianca ¢

gradualmente exposta a desafios

motores posturais, com a ressalva das

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2017; 1(2): 76-94




condicoes do sistema
musculoesquelético. Ou seja, deve-se
provocar o SNC para que ele produza
novas reacoes posturais
antigravitacionais e promova o minimo
externo

de suporte possivel. O

resultado final da intervencao

terapéutica depende, em primeiro
lugar, do grau de dano do SNC, e, em
momento

segundo lugar, do

cronolégico em que se inicia a
intervencdo terapéutica. Outros fatores
importantes que incidem nos resultados
sdo: a experiéncia do fisioterapeuta no
manejo da terapia, a frequéncia e
intensidade do programa de exercicios
e o incentivo dos pais.?> %6

Por ser uma técnica que exige
expor a crianga a influéncia da forga da
gravidade, através do progressivo
suporte distal, existem algumas contra-
indicacbes para se receber a terapia
CME, como: doengas degenerativas,
osteogénese imperfeita e epilepsia néo
controlada.?®

No site oficial da técnica CME?,
(www.cuevasmedek.com), verificam-se
relatos de casos clinicos demonstrando
a eficacia da mesma.

Ramon Cuevas aplicou a técnica
CME em uma crianga com idade de 4
anos, no periodo de agosto de 2002 a

marco de 2006 (no caso, nao foi

descrito a quantidade de sessoes
realizadas, somente o periodo da
aplicacdo). A mesma foi diagnosticada
com hipoplasia cerebelar congénita e
surdez. No inicio do tratamento, a
menina n&o ficava em pé e nem
deambulava. Porém, no periodo final
do tratamento, os resultados foram

levantava a partir do chao sozinha,

andava livremente na rua a uma
distdncia ilimitada, recorreria  a
qualquer direcdo necessaria com

controle de equilibrio funcional e subia

e descia pequenas escadas. A

patologia ndo foi solucionada, mais os

ganhos motores foram
supreendentes.?’
Outro caso relatado por

Ramom?’ foi o de uma crianca de 3
anos que nasceu com hipoxia perinatal
grave, realizou fisioterapia
convencional desde o nascimento até
meados de 2004, a partir desta data
iniciou a terapia CME. Desde o inicio,
oS pais notaram pequenas, mas
significativas, melhorias nas fung¢des
motoras da paciente como resultado da
nova fisioterapia. Em abril de 2006,
iniciou-se um programa intensivo de
Terapia CME de 7 dias (21 sessdes).
Na avaliagdo inicial da terapia CME, a
crianga apresentou falta de controle do
extremidades

pescogo, tronco e
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superiores. No final das sessdes, a
mesma ja apresentou uma melhora
significativa em duas fungbes basicas;
a primeira foi a reagdo de controle de
tronco quando sentada no sofa com
nenhum apoio, funcdo que era
totalmente ausente 4 dias antes. A
outra foi a quantidade média de passos
guiados pelos tornozelos. Essa
resposta ao exercicio significa que esta
crianga tem um grande potencial para o
controle postural.

Observa-se que a técnica CME
tem significativos resultados quando
aplicada de maneira correta e de forma
intensiva, e que esses resultados
dependerao dos esfor¢cos dos pais, do
paciente e principalmente da aplicagéo
correta da técnica pelo profissional da
Nestes  dois

fisioterapia. casos,

podemos observar melhoras no

desenvolvimento motor destas
criangas, sendo sugestiva a aplicagcéo

da técnica em crianga com PC para

potencializar seu desenvolvimento
motor, ja que nesta clinica o
comprometimento motor agrava

significativamente o desenvolvimento

tipico da crianga.
Pediasuit ou Therasuit

Outro

importante no

método considerado

tratamento

fisioterapéutico em crianga com PC,
encontrado nas pesquisas realizadas,
foi o pediasuit ou therasuit, no qual a
terapia € o uso de uma vestimenta
ortopédica combinada com fisioterapia
Essa

intensiva. vestimenta,

7

denominada de terno é macia e

dindmica, e consiste em: chapéu,
colete, calgdo, joelheira e calgados
adaptados interligados por bandas
Ela

conectada a uma gaiola especifica da

elasticas. também pode ser

técnica por cabos elasticos. Dessa
forma, proporciona-se ao paciente a
seguranca para fazer a transferéncia
de peso, saltar, ajoelhar, subir degraus
e passar por cima de objetos. O intuito
do therasuit é criar uma unidade de
suporte para alinhar o corpo o mais
préximo do normal, restabelecendo um
alinhamento postural e a descarga de
peso, que ¢é fundamental para a
normalizagdo do tbnus muscular e das
funcbes sensorial e vestibular. Esse
alinhamento também exerce uma
pressdo em todas as articulagdes, e,
com isso, a terapia intensiva vai
reeducar o ceérebro para reconhecer
padrées de movimentos corretos e a
atividade muscular.?® 2°

a|30

therasuit em 24 criangas,

Bar-Haimet aplicou o
método

usando os instrumentos de avaliagao, o
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Sistema de Classificacdo da Funcgao
Motora Grossa (GMFM-66), videos e
monitoramento da frequéncia cardiaca.
Os

melhora

resultados obtidos foram uma
significante do  estado
funcional destas criancas.

Dabrowski®" publicou um artigo
um estudo

em que ele relatou

randomizado e estudo cego
comparando a fungdo de um grupo
heterogéneo de 50 criangas com PC,
um grupo que completou um programa
intenso vestindo um terno, com a de
um grupo que completou o mesmo
programa sem um terno. O autor
sugeriu que aqueles vestindo o terno
demonstraram maiores melhoras nas
GMFM

semanas, periodo de seguimento, mas

pontuacdes durante 12

as diferencas nao foram
estatisticamente  significativas.  No
entanto, neste mesmo trabalho,

Dabrowski sugere que seja realizado
um estudo da andlise da marcha
usando o terno, pois, 0 mesmo acredita
que podera apresentar resultado util.

Schmitt3?

realizaram um estudo de caso em duas

Bailes, Greve e
criangas com Diplegia espastica, com o
objetivo de investigar os efeitos da
intensiva com o terno em

habilidades
assisténcia do cuidador e habilidade

terapia

marcha, funcionais,

motora grossa. O instrumento da
avaliacdo foi o Inventario de Avaliagcéo
(PEDI),

dimensdes D e E da escala GMFM, e

Pediatrica de Incapacidade
Analise de marcha dimensional. Foram
medidos antes e depois da intervencéo,
e as duas criangas foram classificados
como nivel Il no sistema de
classificagdo da funcdo motora ampla
GMFCS (é uma escala ordinal de cinco
niveis utilizada na classificacdo do
comprometimento motor das criangas
com Paralisia Cerebral). Neste estudo
o método Therasuit de terapia intensiva
com o terno foi administrado durante 4
horas por dia, durante 5 dias por 3
consecutivas

semanas com

fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Ambos os participantes
neste relato de caso apresentaram
ganho minimo em algumas areas e
declinio em outras areas do
desempenho funcionais apés o método
Therasuit com terno e terapia intensiva
como medido por dimensdes D e E do
GMFM e o PEDI. Porém, nos padrdes
de movimento da marcha foram
percebidas importantes mudancas.
Outros estudos, realizados por
diferentes autores, também comprovam
os beneficios da técnica therasuit
aplicada a criangca portadora da PC,

como a melhora das habilidades

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2017; 1(2): 76-94




motoras, reducdo do tbnus muscular,

melhora da assimetria  corporal,
normalizando e corrigindo o padrao da
densidade

marcha, melhorando a

ossea, o} desenvolvimento de
habilidades motoras finas e grossas,
entre outros, alcangando, assim, os
objetivos propostos pelo pediasuit,
combinado ao protocolo de terapia
intensiva, que s&o: desenvolvimento
motor, reforgo muscular, resisténcia,
flexibilidade,

coordenagéo_zs, 29, 33,34

equilibrio e

Com base nos estudos

descritos  anteriormente, podemos
observar que ha uma divergéncia entre
os autores sobre Método Therasuit.
Alguns estudos mostram a eficacia da
técnica e a importancia de aplica-la, ja
outros acreditam que os resultados da
melhora da técnica s&o insignificantes
diante dos custos dos equipamentos
gque sao necessarios para aplica-la.
Porém, fica evidenciado que os efeitos
apresentados sobre a marcha de uma
crianga com PC s&o significantes para

o aprimoramento deste ato motor.
Conceito Neuroevolutivo Bobath

Bobath € especificamente um
tratamento por meio do conceito
neuroevolutivo. Denomina-se

neuroevolutivo, porque obedece a

sequéncia do desenvolvimento motor
normal. E um tratamento muito usado
para inibir respostas anormais que
proporcionam experiéncias sensoriais e
motoras normais da crianga. A
abordagem busca sempre estimular
uma resposta motora desejada, que
servira base

como para 0]

desenvolvimento motor, ou seja,

facilitara reagdes automaticas. A
intervencdo sensoério-motora pode ser
aplicada, mesmo que a crianga seja
classificada de alto risco, de varias
maneiras, como: estimulos
proprioceptivos e tateis profundos que
poderdo promover um comportamento
calmo e autorregulatorio. O ambiente e
as atividades ludicas também sdo um
meio para atingir o0s objetivos
terapéuticos e é possivel, com esses
recursos, proporcionar uma influéncia

positiva na estimulagdo precoce do

desenvolvimento motor de criangas
com PC.14 35
Dr. Karel Bobathe Berta

Bobath foram implementadores da
técnica de Bobath ha 30 anos, onde o
principio da técnica partia do conceito
reflexos

da inibicdo dos padrbes

anormais e a facilitacdo dos

movimentos normais. Baseada nas
suas proprias experiéncias foi que

Berta descobriu a técnica, utilizando
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técnicas manuais. Apds dois anos de
experiéncia com o método, passou a
usa-lo em criangas com paralisia
cerebral, onde seu objetivo era diminuir
reflexos

a espasticidade e inibir

primitivos e aumentar o ténus,

permitindo que o paciente tivesse um

constante evolugcdo, e se aprimora a
cada dia para o tratamento de
pacientes com paralisia cerebral.?”

E importante lembrar que no
Bobath é

tbnus do

conceito neuroevolutivo
necessario organizar o

paciente antes de se realizar qualquer

melhor trabalho muscular, facilitagdo, seja por meio de uma
conseguindo, assim, desenvolver uma estimulagcdo ou inibicdo, conforme
melhor  capacidade sensorial e apresentado Figura 1.
motora.®®
Durante o tempo, o conceito foi
evoluindo bastante, pois, estda em
Normalizagao do ténus
Figura 1
.—> Inibigao
.""
m Facilitagcao
..-.-..~~
Fonte: FORTI-BELLANI & CASTILHO-WEINERT, 2011.
O conceito Bobath pode ser beneficios ao paciente, uma das

utilizado em todas as idades, e déficit
do sistema nervoso central e funcional,
ou em alteragdes da postura, tbnus e
disturbio do movimento que levam ao
atraso do desenvolvimento tipico.

Com sua propagagao e
progresso, além de trazer grandes

principais contribuigdes do conceito foi
demonstrar que o sistema nervoso
central é capaz de aprender e
responder a estimulos inibitérios que
comprometem o movimento normal.’
Para Bobath, as criancas

acometidas com paralisia cerebral tém
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menos aptiddo para lidar com influxo

aferente, pois precisam  adquirir
percepgdes, e vao obter respostas de
movimento unificadas e completas,
porém, por meio de estereotipias, que
sdo caracterizadas quando ha uma
repeticdo automatica de movimentos,
frases e palavras, ou a busca de
posicdes e atitudes, sem nenhum
proposito, e essas percepgdes precisa
ser trabalhada diariamente, seja pelos
pais, durante as atividades da vida
diaria da crianga em casa, seja pelo
fisioterapeuta, unido para buscar as
habilidades funcionais normais dessa
crianga.3®

Brianezeet al® realizaram um
estudo com quatro criangas entre 24 e
idade,

espastica e nivel | (comprometimento

43 meses de hemiplegias,
motor leve) no sistema de classificacao
da fungdo motora ampla (GMFCS), as
mesmas foram submetidas a
fisioterapia funcional trés vezes por
semana, com uma hora de duracgao, e
duas vezes na semana foi aplicada
fisioterapia com base no conceito
neuroevolutivo Bobath durante trés
realizadas  trés

meses. Foram

avaliagdes, antes do tratamento,
durante e outra apds o tratamento. A
analise dos resultados mostrou que, na

ultima avaliagao, as criangas obtiveram

escores significativamente maiores que
na primeira, e foi verificada correlagéo
altamente significativa (r=1,0; p=0,083),
confirmando uma melhora significante
do estado funcional destas criangas.
O conceito Bobath é uma forma
de tratamento global onde prepara o
paciente para executar atividades
funcionais com objetivo de torna-lo o
mais independente possivel, por esse
sobre o
Bobath ¢

para o fisioterapeuta,

motivo o0 conhecimento

conceito  neuroevolutivo
imprescindivel
pois tem um papel importante na
promogdo da autonomia funcional do
paciente.*

Palaio, Ferdinande, Gmoatto®® Realizou
um estudo com uma crianga de idade
cronolégica de um ano e nove meses,
e com idade motora de cinco meses,
diagnosticada com paralisia cerebral do
tipo

hemiparesia  espastica, foi

avaliada, sendo observado que a
paciente negligenciava o Hemicorpo
direito, ndo ficava em quatro apoios e
caminhava apenas com  apoio.
Utilizando como padrdo o conceito
Bobath, foram realizadas 25 sessbes
com duracdo de 50 minutos,
diariamente. Apos ser reavaliada pelo
meétodo GMFM, foi observado que a
dificuldade em permanecer em gatas,

descarga de peso nos quatro membros,
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sentar sem apoio, transferéncia de
houve uma

para 83,3%,

sentado para em pé,
melhora de 64,25%

visivelmente  alcangcada apdés a
aplicacao da técnica.
Ubaldo et al*® realizou um

estudo de caso, com uma paciente com
idade cronolégica de 5 anos e 5 meses,
e idade motora de 2 meses,
diagnosticada com paralisia cerebral
apresentando Quadriplegia espastica
grave. Apds os 4 meses e 6 dias de
vida, iniciou tratamento fisioterapéutico.
Realizou fisioterapia usando como
protocolo o Conceito Neuroevolutivo
Bobath. Observou-se que o aumento
do ténus muscular persistente e a
espasticidade que restringia os
movimentos apds aplicagdo do método
obteve melhora do grau de
espasticidade e tébnus do paciente com
uma conduta terapéutica com énfase
em mobilizagdes passivas,
alongamentos, dissociacdo de cinturas
escapular e pélvica, inibigao do padrao
patolégico e mudangas de posigdes. O
resultado foi uma discreta diminuicéo
do tébnus muscular, que foi suficiente
para um consideravel avango do
paciente em resposta a terapia. Com a
utilizacdo do Conceito Neuroevolutivo
Bobath,

desenvolvimento neuropsicomotor da

confirmou-se melhoria do

crianga, possibilitando também
contribuigdes positivas ao crescimento
social e fisico, levando, assim, a uma
evolucao clinica consideravel,
conquistados em apenas trinta e uma
sessoes.

Bobath é uma técnica sem
duvida essencial no tratamento de
criangas com PC, conforme resultados
alcancados pelos aplicadores, como
vimos no paragrafo superior, pois o
meétodo proporciona a inibicdo de

padrbes atipicos e promove a
facilitacdo do movimento ativo tipico,
podendo o fisioterapeuta alcangar seus
objetivos no desenvolvimento motor
dessas

criangas, lembrando que a

intensidade da lesdo no encéfalo
influenciara na agilidade de seus
resultados. Alguns fatores poderao
contribuir para a obtencdo destes
resultados, fatores como a idade da
crianga, a  neuroplasticidade, a

estimulagcdo precoce e as orientagoes

familiares.
CONCLUSAO

Pressupbe-se, por meio das
pesquisas realizadas que a PC

interfere no desenvolvimento motor
normal da crianga gerando grandes
impactos na vida social da mesma, e

que a estimulagao precoce realmente e
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de grande importancia na intervengéo
da crianga com atraso no
desenvolvimento motor e a mesma
promove grandes beneficios, como foi
descrito no trabalho, sendo relevante a
participacdo do fisioterapeuta nessa
técnicas

estimulacdo inicial com

especificas, assim como a técnica
Cuevas Medek Exercises, Pediasuit ou
Therasuit, Conceito  Neuroevolutivo
Bobath.

No presente estudo, evidenciou-
se que realmente tais técnicas vém
para contribuirem para o aprendizado
motor e para que a crianga adquira um
desenvolvimento préximo possivel do
desenvolvimento tipico, e quando
realizadas nos primeiros anos de vida,
no auge da neuroplasticidade, os seus
resultados sdo mais significativos.

Sendo que este trabalho serve
de grande importancia e impacto para a
sociedade, novas pesquisas serao

realizadas, incluindo pesquisa de
campo. Essa pesquisa tem intencéo de
contribuir para o meio académico e
profissional, descrevendo a relevancia
da participacdo do fisioterapeuta na

estimulacao precoce.
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