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INFLUENCIADO CONCEITONEUROEVOLUTIVO BOBATH NO TONUSE FORGA
MUSCULAR E ATIVIDADESFUNCIONAISESTATICAS E DINAMICASEM
PACIENTESDIPARETICOSESPASTICOSAPOSPARALISIA CEREBRAL

I nfluence of Bobath neuronal evolution concept in the muscletonusand strength, static and
dynamics functional activitiesin diparetic spatic patients after cerebral palsy

Livia Willemann Peres', Aneline Maria Rueddll? e Crigtina Diamante®

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi observar o ténus e a forca muscular, juntamente com atividades funcionais estaticas e
dinamicas apds tratamento por meio do Conceito Neuroevolutivo Bobath, em pacientes diparéticos espasticos devido a
Paralisia Cerebral. Participaram do estudo quatro pacientes diparéticos espasticos com idade entre 6 a 8 anos, avaliados
antes e ap6s o tratamento. Avaliou-se o ténus muscular pela Escala de Ash Worth modificada e as atividades funcionais
estéticas e dinamicas e a forca muscular. A pesguisa realizou-se na Clinica escola de Fisioterapia da Universdade do Oeste
do Parand, durante trés meses. O tratamento constituiu-se de 25 sessdes, duas vezes por semana com duracgdo de 40
minutos. Houve uma diminuigcéo do ténus e aumento da forca muscular em grupos musculares especificos em todos os
pacientes. Ainda verificou-se adequagdo em algumas atividades funcionais estaticas e dindmicas. Conclui-se que o trata-
mento aplicado nestes pacientes proporcionou uma diminui¢éo de ténus e aumento de forga muscular, e conseqliente
melhora nas atividades funcionais estéticas.

Palavras chave: Paralisa Cerebral, forca muscular, ténus muscular, Conceito Bobath.

SUMMARY

The objective of this research was to observe the muscle tonus and strength together with the functional activities, after
treatment by Bobath neuronal evolution concept, in diparetic spatic patients after cerebral palsy. Four diparetic spatic
patients, aging from 6 to 8 years old, were evaluated before and after treatment. The muscle tonus, the static and dynamics
functional activities and muscle strength were assessed by the modified Ashworth Scale. The research took place in the
School Clinic of Physical Therapy of Universidade do Oeste do Paran& for three months. The treatment consisted of 25
sessions of 40 minutes, twice a week. There was a decrease in the tonus and an increase in muscle strength in specific
muscle groups in all patients. Adequacy was also found in some static and dynamics functional activities. It can be
concluded that the treatment in these patients provided a decrease in muscle tonus and an increase in muscle strength, and
consequently an improvement in static functional activities.

Keywords: cerebral palsy, muscle strength, muscle tonus, Bobath concept.
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INTRODUCAO

A pardisia cerebra (PC) é definida como uma ateracéo da
postura e do movimento, permanente, mas ndo imutavel. Resulta
de um disttrbio no cérebro ndo progressivo, devido a fatores
hereditérios, eventos ocorridos durante a gravidez, parto, periodo
neonatal ou durante os primeiros dois anos de vi da.

A diparesia espéstica € o principal tipo de paralisia cerebral
em criangas recém-nascidas pré-termo. O exame clinico destas
criangas revela fraqueza muscular, déficit de controle motor e
espasticidade nos membros inferiores, com déficit nas habilidades
motoras finas > °.

Lesdes hemorrégicas como a leucomdacia periventricular
podem provocar o quadro clinico de diparesia espéstica que afeta
principamente membros inferiores. Admite-se que um fator de
grande importancia patogénica sgja a degeneracéo cistica grave da
substéncia branca. A gravidade do distdrbio motor parece manter
relacdo com a extensdo das anomdlias reveladas pela tomografia
computadorizada ‘

A abordagem fisiotergpéutica na PC teria a finalidade de
preparar a crianga para uma fungo, manter ou aprimorar as ja
existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade.
Entretanto, o prognéstico da paralisia cerebral depende
evidentemente do grau de dificuldade motora, da intensidade de
retragBes e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e
qualidade da reabilitagéo °.

Um dos métodos para tratamento de criangas com PC é o
conceito Bobath que tem por objetivo incentivar e aumentar a
habilidade dacrianca de mover-se funcionamente damaneiramais
coordenada possivel. Os movimentos normais ndo podem ser
obtidos se a crianga permanecer em algumas posigoes e se mover
de uma maneira limitada ou incoordenada, por inadequagdo do
ténus postura anormal e incoordenacdo de postura e movimento
presentes nestas criangas °,

O conceito Bobath parte do principio de manuseios nos
quais utilizamos padrfes que iréo influenciar o ténus muscular,
pois, através dos pontos chaves de controle, estaremos produzindo
mudancas no ténus muscular. Isto, conseqiientemente, ira
influenciar o controle postural e o desempenho das atividades
funcionais. A mudanga de ténus, por sua vez, influenciara as
caracteristicas neurais e néo neurais °.

Em longo prazo, a capacidade da crianga em usar as
habilidades que estdo sendo facilitadas, dependera da condigdo do
sistema nervoso central (SNC) em adaptar-se a essas mudangas,
incluindo a capacidade perceptiva e cognitiva do paciente no uso
destas habilidades em um contexto .

Estes fatores justificam a execucdo desta pesquisa, que
apresenta como objetivo observar o tonus, forca muscular e
atividades funcionais estéticas e dinamicas antes e apés o
tratamento fisioterapéutico com o Conceito Neuroevolutivo
Bobath.
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MATERIAISE METODOS

Este trabalho é derivado de um projeto de pesquisa
aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do
Oeste do Parand — UNIOESTE (parecer 284/2007),
desenvolvidos no ano de 2007, como pré-requisito para
obtencao do titulo de pés-graduagso.

A pesquisa redlizada é do tipo quanti-qualitativo com
corte longitudinal, de caréter explicativo segundo os objetivos
da pesquisa. O universo estudado foi de pacientes diparéticos
apbs pardisia cerebral, as quais foram avaliados antes e apds
0 tratamento por meio do conceito neuroevolutivo Bobath.
Ositens avdiadosforam: tbnus muscular conformeAsh Worth
8, avdiacéo da for(;ag, atividades funcionais de acordo com
Durigon & Sa ©o presente estudo realizou-se na Clinicade
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), no setor de pediatria

Foram selecionados quatro voluntérios, sendo trés do
género masculino e um do género feminino com idadede 06 a
08 anos, com diagnéstico de diparesia espastica moderada a
leve, apbs Paralisia Cerebral. Para seleg@o da amostra os
responsaveis pelos voluntarios receberam um termo de
consentimento livre esclarecido, para ser lido e assinado
concordando em participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes diparéticos
espésticos apés Pardisia Cerebral; com idade entre 06 a 08
anos de idade; assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido devidamente preenchido e assinado; marcha com
0u sem apoio; ausénciade cirurgias ortopédicas por um periodo
de seis meses. Os critérios de exclusdo foram: o direito do
voluntério de abandonar a pesquisa aqualquer momento, sem
a necessidade de justificar, a ndo entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e
assinado; a recusa em participar do projeto por livre e
espontanea vontade; e mais de trés fdtas consecutivas ao
tratamento.

Os Procedimentos para coleta de dados foram:

1. Ténuseforca

As medidas de ténus foram realizadas através da Escala
de Ash Worth modificada ° que leva em conta a reac@ ao
aongamento muscular. A avdiagao foi redlizadacom o paciente
deitado em um tablado em diferentes dectbitos, dependendo
do grupo muscular a ser testado. O paciente deveria estar
vestindo roupas adequadas, que ndo impedissem a redlizagéo
do movimento. A temperatura do ambiente deveria estar
agradavel para o paciente, em torno dos 25° C, para ndo
interferir notdnusmuscular. Durante aavaiagdo, 0 examinador
utilizava mobilizag&o passiva e sem comandos verbais. Logo
apobs, o avaliador define o escore de 0 a 4, de acordo com o
resultado apresentado pela crianga, conforme quadro 1.
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Quadro | — Escaa de Ashworth modificada para avaliagdo do grau de espasticidade.

Fonte: Quagliato, 1998.

GRAUS

0 Sem aumento do ténus muscular

1 Leve aumento do ténus muscular manifestando-se como um resistir e ceder ou por minima resisténcia na extensio
méxima do movimento passivo.

1+ Leve aumento do ténus muscular manifestando-se como uma resisténcia que persiste de maneira discreta através da
extensdo do movimento remanescente (menos da metade deste).

2 Aumento do ténus mais acentuado durante a maioria da extensdo do movimento, mas com facilidade de se mover 9
segmento acometido.

3 Aumento considerdvel do ténus muscular, com dificuldade na movimentag&o passiva

4 O segmento acometido esta rigido em flex&o, extensdo, abducdo e adugéo (etc).

Em relacdo a avaiag@ da forca muscular, esta foi testada
através da capacidade muscular de desenvolver tenso contra uma
leve resisténcia manua exercida pelo examinador ou pelo
movimento realizado pela crianga contra a agdo da gravidade.
Iniciamente, a crianca foi posicionada em prono ou supino de
acordo com o grupo muscular que foi avdiado. Em seguida, o

Quadro | | — Teste de forga muscular.
Fonte: Reese, 2000.

segmento articular préximo ao grupo muscular a ser avaliado
foi estabilizado. O examinador realizou um movimento passivo
com o membro inferior da crianga, no intuito de demonstrar
para ela como esta deveria fazer o movimento ativamente.
Logo ap6s, a crianga voltou a posigéo inicial e realizou o
movimento demonstrado anteriormente °.

Graus

nenhuma evidéncia de contragdo pela visio ou palpacao;

ligeira contrag&o, nenhum movimento;

Movimento através da amplitude completa na posicdo com gravidadegliminada;

Movimento através da amplitude completa contra a gravidade;

Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capazde prosseguir contra uma resisténcia moderada;

albhlwN]|F |O

Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capazde prosseguir contra uma resisténcia maxima.

Os grupos musculares a serem testados foram: extensores,
adutores e abdutores de quadris (na posico prono), flexores de
quadril, plantiflexores, dorsiflexores, inversores e eversores de
tornozelo (na posicéo supina).

1. Atividades Funcionais

As atividades funcionais foram avaliadas, através da escala

de atividades funcionais etéticas e dinamices' . Na avaiacdo
deatividadesfuncionaisdindmicas (engatinhar emarcha), foram
considerados os parametros quantitativos e qualitativos. Para
0 parametro quantitativo foi observada a capacidade de
realizac@o da atividade e, como parémetro qualitativo, a
presengaou auséncia de normalidade no padr&o de redlizacéo.

Quadro 111 - Escala de Avaliago das Atividades Funcionais Dindmicas (engatinhar e marcha) desenvolvida para a amostra de criangas

com Paralisia Cerebral.
Fonte: Durigon e S&(2004)

GRAU | Redlizacdo da atividade funciona

N&o realiza a atividade funcional

Redliza a atividade em padréo anormal

Redliza a atividade em padrdo normal e coordenado, porém com dteracBes quditativas.
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Para a avaliagdo das atividades funcionais estéticas, as
criangas foram orientadas a adotarem as seguintes posturas:

ordens claras e brinquedos como incentivo. Nesta avaliagdo
foram observados parametros quantitativos como a capacidade

de adotar e manter a postura e, como parémetro quditativo, a
independéncia e dinhamento postural.

sedestacdo, quadrupedia, gjoelhado, semigjoel hado e bipedestacgo,
naseqliénciado desenvolvimento motor. Paraisto, foram utilizadas

Quadro|V - EscdadeAvaliagdo dasAtividades Funcionais Estéticas (sedestacéo, quadrupedia, gjoelhado, semi-gjoelhado e bipedestacéo).
Fonte: Durigon e Sa (2004).

GRAU | Adogdo e manutencéo da postura

0 ndo realiza a atividade funciona
adota a postura com auxilio, mantém com apoio e sem adinhamento
adota a postura com auxilio, mantém com apoio e com dinhamento

adota a postura com auxilio, mantém sem apoio e sem adinhamento
adota a postura com auxilio, mantém sem apoio e com adinhamento
adota a postura sem auxilio, mantém com apoio e sem adinhamento
adota a postura sem auxilio, mantém com apoio e com adinhamento
adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e sem alinhamento
adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e com ainhamento

Olo|N|ojO |~ |WIN]|EF

adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e rediza atividades na postura mantendo o dinhamento

A avaiag8o detbnus, for¢a muscular e atividades funcionais
foi aplicada em dois momentos, antes e apds trés meses de
intervencéo fisioterapéutica

3. Protocolo de tratamento

O protocolo de tratamento foi através do Conceito
Neuroevolutivo Bobath, cujo avo principal é auxiliar a criancaa
mudar suas posturas e movimentos anormais de modo que possam
seadaptar confortavelmente ao ambiente e desenvolver umamelhor
qualidade nas habilidades funcionais. Foram redlizados 3 meses
de atendimentos, no periodo de setembro a novembro de 2007,
duas vezes por semana, com duragdo de 40 minutos cada terapia,
totdizando 25 atendimentos.

A PC apresenta uma desordem de movimento e postura.
Assim, no conceito Bobath é utilizado o termo padrdes de
movimentos e postura. E o conceito se baseia em controlar,
modificar os padrdes de movimento e postura inadequados,
levando a crianca exercer o movimento mais préximo do normal
possivel. 1sso pode ser feito a partir de uma postura adotada pela
crianga, por exemplo, a posturagjoelhadacom a extensfo de pelve,
e esta pode ser modificada para a postura de semi-gjoelhada com
ainhamento corporal. S movimentos ativos e controlados pelo
terapeuta com o objetivo de mobilizar ativamente articulages,
controlar tdnus eaumentar forcamuscular. Outraformade atuagdo
é promovendo o dinamismo dentro da mesma posi¢éo, ou sgia, na
posturaajoelhadacom ainhamento podem ser trabalhadas rotagtes
de tronco, auxiliando no controle postural e demonstrando para as
criangas diferentes possibilidades funcionais, como o acance, por
exemplo. E assm, aonger e fortaecer cadeias musculares .

O tratamento teve como objetivos a mobilizag&o e controle
decinturapélvica, fortalecimento e controle detronco, mobilizag&o,
dongamento e fortalecimento de grupos musculares dos quadris,
joelhos e tornozelos. Como também o controle de posturas
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estéticas, melhoria de habilidades funcionais nestas posturas,
aém de mudancas de posturas.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados obtidos referentes ao tonus e forca
muscular e as atividades funcionais estéticas e dinamicas,
durante a avaiag@o e reavaliagd seguem abaixo, naordem dos
pacientes A, B, C, D.

Os resultados do paciente A referentes ao tonus e a
forga da musculatura de membros inferiores (direito e
esquerdo) mostraram diminuiggo do tdnus muscular, apds o
tratamento, com escore de 2 para 1. Os grupos musculares
foram: flexores de quadris, adutores de quadris, abdutores de
quadris, rotadores mediais e flexores de joelho. Ndo houve
mudanga de ténus nos grupos musculares que ja apresentavam
0 escore 1. A forga muscular aumentou Nos MesMos grupos
musculares em que houve diminuicéo do tdnus muscular, mas
também nos rotadores laterais de quadris.

O paciente B apresentou diminuiggo do ténus muscular
nos grupos de flexores de quadris, adutores de quadris,
rotadores mediais dequadris eflexores dejoelho edetornozel o.
Sendo que 0 escore destes mUsculos reduziu de 3 para 1, apds
o tratamento. Os musculos que n&o obtiveram mudanca de
ténus apresentavam escore 1 na avaliagdo inicial. A forga
muscular aumentou nos grupos deflexoresde quadris, adutores
dequadris erotadores mediais dequadris, ou seja, nos mesmos
grupos musculares que apresentaram diminuigdo de tbénus
muscular com o tratamento.

O paciente C teve diminuigdo do tbnus muscular nos
grupos de flexores de quadris, adutores de quadris, rotadores
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mediais de quadris e flexores de joelho, extensores de joelho e de
tornozelo. O ténus muscular nestes grupos musculares reduziu
de2 para 1. N&o houve alteracdo nos grupos musculares em que o
escorefoi de 1 naavdiagdoinicia. Dentre osmusculosquetiveram
diminuigéo do tbnus, afor¢amuscular somente n& aumentou no
grupo de extensores de tornozelo.

Sobre o paciente D, encontrou-se diminuicdo do ténus
muscular nos grupos de flexores de quadris, adutores de quadris,
rotadores mediais de quadris e flexores de jodho, extensores de
joelho e flexores e extensores de tornozelo. O ténus muscular
nestes grupos musculares reduziu de 2 para 1, apds o tratamento.
N&o houve dteracdo nos grupos musculares em que o escore foi
del naavaiagdoinicia. A forgamuscular aumentou nos gruposde
flexores dejoelho e extensores de tornozelo, misculos quetambém
tiveram uma diminui¢&o de ténus.

Ao descrever as atividades funcionais dinamicas e estéticas
dos pacientes A, B e C observou-se a melhora nas atividades
estéticas de sedestagdo, quadrupedia e ajoelhado. O paciente D
gpresentou melhora somente em sedestago e quadrupedia, e este
foi o paciente que apresentou aumento de forca em um ndmero
menor de grupos musculares. Pela escala de atividades funcionais
estéticas e dinamicas, os valores mais expressivos nos pacientesA
e C, que apresentaram nas posturas de quadrupedia e goelhado o
aumento do escore de 1 para 7, apds o tratamento. Porém, o
paciente B que também teve uma relagdo entre diminuicdo de
ténus muscular e forga muscular, os escores aumentaram de 7
para8, naposturade quadrupediaede5 para8 napos¢ao gjoel hada.
Cabe destacar que estas eram posturas em gque 0 paciente ja
apresentava um maior controle. Nas atividades funcionais
dindmicas (engatinhar e marcha), os valores dos escores
mantiveram-se 0S mesmos.

Um musculo com ténus aumentado apresenta encurtamento
e consequentemente um ndmero reduzido de sarcomeros, levando
auma diminuicdo da producdo de forca adequada para redlizar um
movimento eficiente. =~

Estudos em portadores de Paralisa Cerebra demonstram a
importancia e a eficacia de fortalecimento muscular nesses
pacientes, poisalém de ganhar forgamuscular, ocorreumamelhora
na fung@o motora. Através de cargas repetitivas de exercicios,
ocorrera um crescimento do volume muscular, devido ahipertrofia
das fibras musculares e aumento de unidades motoras dentro de
cada sarcomero ©

NapesquisadeLiao H.F. et (2007)", criancas com diplegia
espadtica gpresentaram ligeiramelhora em suashabilidades motoras
bésicas e funcionais, da forga muscular e do caminhar com mais
eficiéncia, ap6s a intervencéo de um protocolo de fortalecimento
muscular.

Em um estudo de Morton J.F, Brownlee M., McFadyen
A.K. (2005)15, oito criangas com PC foram submetidas a 18
atendimentos fisioterapéuticos. As criancas tiveram a forca
muscular aumentadaem quadriceps e hamstrings. Estas alteractes
foram mantidas no follow-up. Houve uma diminui¢do do ténus
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muscular que continuou a diminuir no follow-up. Atividades
comoficar empé andar, correr e sdtar também tiveram evolugdo
continuada.

Em todos os casos estudados, o padréo de aquisicdo
motora ndo foi acompanhado de aumento do tono muscular,
pelo contrério, houvediminuicéo deste, o que pode ser atribuido
acapacidade de adaptagdo do fuso muscular adiferentes niveis
de demanda através do processo de habituacao, facilitada pelo
atendimento fisioterapéuti o

Os grupos musculares nos diparéticos espasticos, que
gpresentam espasticidade e contratura, tem sua principa acdo
no plano sagital, resultando em padrées e marchas
caracteristicas. Os musculos mais acometidos s30: psoas, 0S
“hamstrings’, o reto femora egastrocnémicos, oquejudtifica
a escolha dos grupos musculares avaiados.

Quanto a avdiacio das atividades funcionais estéticas,
observamos neste estudo umamehoradescritapelareavaiacdo
nos quesitos sedestacé@o, quadrupedia e gjoelhado. Vale
ressaltar que o controle postural depende de um ténus postura
adequado, e este é prejudicado em criangas com diparesia
espastica devido a espasticidade encontrada. Porém com a
facilitagdo motora, o tébnus e o controle postural s&o
modificados, tendo como conseqiéncia uma maior variedade
de habilidades funcionais .

Para Damiano, D.L. e Abel, M.F. (1998)"° a evolugio
em atividade funcionais, como a marcha, esta diretamente
relacionada com atividades que exijam forca dos pacientes.

Considera-se uma alteragdo de tono mais significativa
quando ha uma menor capacidade de adaptacdo do fuso
muscular a0 movimento, manifestada pela presenca de uma
reac&0 ao alongamento variavel com avelocidade durante uma
parte do arco de movimento ou em todo o arco de movimento,
impossibilitando assim a manutenc@o ou mudancgas de
posturasm. Como ocorreu uma adequada modulagdo do ténus
muscular, melhorando a capacidade de adaptacdo do fuso
muscular, houve condigdes adeguadas para o fortalecimento
muscular.

Ao congderar as capacidades motoras dessas criancgas,
asdemandas datarefaeas caracteristicasdo ambiente, observa
Se que, muitas vezes, o padrdo de locomogao apresentado por
elas representaa melhor solugéo possivel. Entretanto, algumas
dessas solugdes funcionais podem colocélas em situagéo de
risco para futuras alteragBes estruturais com aparecimento de
encurtamentos, deformidades e prejuizo futuro na dindmica
damarcha .

As caracteristicas ndo neurais utilizam-se de
alongamentos e contragesdo musculo (plasticidade muscular),
permitindo um melhor ainhamento biomecanico resultando
em producdo de forca mais eficiente. Na questdo da
caracteristica neurd, os Padrdes influenciando ténus (PIT's),
alteram reflexos cutaneos e proprioceptivos, inicialmente
recrutando o sistema de feedback e alongo prazo o sistemade
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feedforward. Os PIT’s s8o aplicados para produzir modificagtes
no corpo inteiro (uso de pontos chaves mais proximais), ou
mobilizagdes especificas bem localizadas .

Knox V. e EvansA.l. (2002)17 redlizaram uma pesquisa que
teve como objetivo de avaliar os efeitos funcionais do conceito
Bobath. Quinze criangas com PC com idades com a média de
idade de 7 anose 4 meses foram submetidas ao tratamento baseado
pelo conceito Bobath. Estas criangas tiveram importante evolugdo
em relagdo a funcdo motora.

CONCLUSAO

Concluindo, € na limitacdo funcional, ou sgja, durante o
desempenho de atividades e tarefas da rotina diaria que a
incapacidade da crianga émanifestada. Todasas argumentacoes
feitas na teoria sobrea influéncia do ténus eda forga muscular e
sua correlagdo com asatividades funcionais, foramdemonstradas
neste estudo onde podem-se afirmar que houve uma diminuicao
do ténus e aumento da forga muscular com uma consequiente
melhora das atividades funcionais estaticas nos pacientes com
diparesia espastica ap6s intervencao fisioterapéutica através do
Conceito Neuroevolutivo Bobath.
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