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RESUMO

A paralisia cerebral quadriplégica caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular, comprometendo
severamente a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida de criancas afetadas, o que demanda abordagens
terapéuticas eficazes para o controle do tonus anormal. Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do Método
Bobath na redug¢do da espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica, considerando sua aplicacdo
pratica na melhora do controle motor e funcionalidade. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de
evidéncias clinicas consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos de paralisia cerebral
quadriplégica sob o enfoque do Método Bobath. Foi realizada uma revisdo bibliografica com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos tltimos cinco anos, selecionando estudos com aplica¢do pratica do método em criangas
com comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora nem todos os estudos tenham
utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora clinica perceptivel no tonus muscular,
acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade, do controle postural e da independéncia. Conclui-se
que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia
viavel e promissora na reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral quadriplégica.
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ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing mobility,
functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies for abnormal tone
control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in reducing spasticity in children with
quadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in improving motor control and functional
performance. The research is justified by the scarcity of consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically
in quadriplegic cerebral palsy using the Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on
randomized controlled trials published in the last five years that applied the Bobath Method in children with severe
neuromotor impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements, such as
increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method has positive effects on
spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the rehabilitation of children with
quadriplegic cerebral palsy.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) representa o distirbio motor cronico mais comum na infancia e,
em sua forma quadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as fungdes
oromotoras. Estimativas internacionais apontam uma prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil
nascidos vivos, com a quadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de

dependéncia funcional (Cabezas-Lopez; Bernabéu-Brotons, 2022). Criangas afetadas apresentam



limitacdes acentuadas na mobilidade, no autocuidado e na participagdo social, exigindo tratamentos
continuos, multidisciplinares e de alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al.,
2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteragdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal
obstaculo a execugdo de movimentos voluntdrios, uma vez que provoca tdnus anormal,
deformidades articulares progressivas e dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). As
abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse tonus, sendo o Método Bobath, também
conhecido como Conceito Neuroevolutivo Bobath, um dos mais utilizados (Park et al., 2023; Ejraei
et al., 2021). Fundamentado em principios de inibi¢do de padroes posturais reflexos e facilitacao de
respostas motoras selecionadas, o método visa normalizar o controle postural e aprimorar a
funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos quadriplégicos
severos ainda carecem de consolidagao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).

Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se o Método Bobath ¢ capaz de
reduzir a espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica, resultando em melhora
objetiva do controle motor e da mobilidade funcional. A questdo problematica surge diante da
diversidade de protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do
M¢étodo Bobath em comparagdo a outras técnicas de reabilitagdo.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath na redugdo da
espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica. Especificamente, busca-se analisar
a magnitude da reducdo do tonus muscular apds a aplicagdo do método, verificar seus efeitos sobre
padroes de movimento e mobilidade funcional, e comparar seus resultados com os de outras
estratégias de reabilitagdo voltadas ao controle da espasticidade.

A relevancia do estudo esta diretamente relacionada ao impacto social e clinico da paralisia
cerebral quadriplégica, condi¢do que impde grande carga assistencial e emocional as familias, além
de elevados custos aos servigcos publicos de satde. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath
nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar decisdes terapéuticas baseadas em evidéncias,
otimizar a alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que promovam melhor qualidade de vida para
criangas com comprometimento motor severo, contribuindo, por conseguinte, para o avanco da

comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA



Este trabalho consiste em uma revisao com enfoque em ensaios clinicos randomizados
(RCTs) que investigaram a aplicacdo do Método Bobath na reducdo da espasticidade em criancas
com paralisia cerebral quadriplégica. O objetivo foi reunir e analisar criticamente as evidéncias
disponiveis nos ultimos anos, a fim de responder a questdo central da pesquisa, embasando-se em
dados clinicos relevantes e atualizados.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed, SciELO,
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre mar¢o e maio de 2025.
Utilizaram-se os seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos:
“Bobath therapy” OR “Neurodevelopmental Treatment” AND “spasticity” AND “quadriplegic
cerebral palsy” AND “children” AND “randomized controlled trial”. Foram aplicados filtros para
restringir os resultados a artigos publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.

Os critérios de inclusdao adotados foram: ensaios clinicos randomizados (RCT); amostras
compostas por criancas diagnosticadas com paralisia cerebral quadriplégica (ou amostras mistas
com subgrupo quadriplégico especificado); utilizagdo do Método Bobath como intervencao
principal ou parte central do protocolo terapéutico e avaliagao dos efeitos sobre a espasticidade e/ou
a funcionalidade motora por meio de instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo,
entre outros). Apds a triagem, dez estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram
selecionados para a revisdao final: Desses, oito foram separados para analise e discussdo dos
resultados.

Foram excluidos da analise, os estudos realizados com adultos ou sem delimitagao clara do
tipo de paralisia cerebral; revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertagdes ou artigos
de opinido; pesquisas em que o Método Bobath ndo estivesse descrito de forma clara ou
padronizada; e publicacdes duplicadas nas bases consultadas. No total, vinte e trés estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos.

A selecdo dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses): Inicialmente titulos e resumos foram
triados, seguidos pela leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a triagem, oito
estudos atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram incluidos para analise dos resultados e
discussdo. A extracdo de dados foi realizada por meio de uma ficha padronizada, contemplando
autores, ano de publicacdo, amostra, tipo de intervengdo, tempo de tratamento, instrumentos de

avaliacdo e principais resultados.



A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa e descritiva, com énfase na
identificacdo de padrdes de resposta ao Método Bobath em relagdo a redugdo da espasticidade e a
melhora da funcionalidade motora. Os achados foram organizados em eixos tematicos de acordo

com os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos tltimos

cinco anos que investigaram a eficacia do Método Bobath na reducdo da espasticidade em criangas

com paralisia cerebral, com €nfase especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 — Estudos sobre o Método Bobath na espasticidade em criangas com paralisia cerebral

Autor / Ano Principais resultados Conclusio
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia O Bobath, quando associado a
convencional reduziram o risco de queda exercicios convencionais,
(LEGSys) e melhoraram o equilibrio potencializa a estabilidade
(Pediatric Balance Scale). Espasticidade postural e sugere efeito

Chandolias
2025

et al.,

Ejraei et al., 2021

nao foi medida pela MAS, mas relatam
menor rigidez clinica.

Bobath + hidroterapia Halliwick (9
meses) obteve ganhos adicionais em
GMFM-66 (+6 pts), PBS e PEDI em
relacdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo
MAS, porém redugao de rigidez descrita
clinicamente.

Adicao de exercicios de estabilizacao
cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagdo (CFCS), qualidade de vida
(PedsQL) e postura em 6 semanas;
espasticidade nao mensurada
objetivamente.

benéfico sobre o tonus.

Combinar  hidroterapia  a
abordagem Bobath amplia
beneficios motores; provavel
impacto positivo na
espasticidade, ainda  sem
quantifica¢do padronizada.
Foco em estabilizacao
tronco-cervical  dentro  do
Bobath  favorece  fungdes
oromotoras € posturais,
sugerindo controle indireto do
tonus.

Reddy e Balaji, Em criangas quadriplégicas, 6 semanas de A associagdo de instabilidade

2020 treino em superficie instavel + Bobath ao Bobath melhora funcio e
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; indica redugdo de
observou-se menor tonus extensor espasticidade, embora sem
clinicamente. MAS/Tardieu.

Park et al., 2023 Programa  NDT-Trunk  Control (6 Interven¢do centrada no tronco

semanas) elevou GMFM-B e SATCo;
relatam menor co-ativagao espastica, mas
MAS nao aplicada.

via Bobath aprimora controle
motor em criangas com maior
comprometimento,
possivelmente
espasticidade.

reduzindo



Kumar et al., 2025

De Oliveira e Golin,
2018

Active-Participation NDT (12 semanas)
aumentou GMFM-66/88 mente ¢ manteve
ganhos no follow-up; espasticidade
descrita apenas clinicamente.

Ap6s aplicacdo do Conceito Bobath
(CNB), houve reducdo da espasticidade
(hipertonia) e aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo; alongamento

Estimulo a participagdo ativa
potencializa efeitos do Bobath
em criancas GMFCS IV-V,
sugerindo modulacdo do tonus
ainda por quantificar.

O CNB mostrou-se mais eficaz
que o alongamento passivo
para modular o tonus espastico
e ampliar a amplitude articular

passivo isolado ndo produziu esses
efeitos.
Observou-se

em criancas com PC espastica.

Peres et al., 2019 diminuicdo do tonus O uso do conceito Bobath

muscular ¢ aumento da forga; criangas reduziu a espasticidade e
apresentaram melhor desempenho em melhorou a capacidade
atividades funcionais  estaticas e funcional, confirmando sua
dinamicas. eficaicia para o controle do

tonus em criancas diparéticas
espasticas.

Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliaram os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia
convencional em criangas com paralisia cerebral espastica. ApOs oito semanas de intervengao,
observou-se melhora no equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como
reducdo do risco de quedas, avaliado por meio do sistema LEGSys. Embora a espasticidade nao
tenha sido diretamente mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, os autores
relataram diminuic¢ao perceptivel do tonus muscular durante a avaliacao clinica, especialmente nos
membros inferiores.

O ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos:
um com a aplicacdo do Método Bobath em solo, outro com a associagdo do Bobath a hidroterapia
baseada no conceito Halliwick, e um grupo controle. Os resultados indicaram que o grupo
combinado apresentou ganhos mais expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na
escala de independéncia funcional (PEDI). Embora a espasticidade ndo tenha sido avaliada por
medidas objetivas, como a escala de Ashworth, foi relatada uma redugdo clinica da rigidez
muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado sobre o tonus.

No estudo de Ejraei et al. (2021), a aplicagdo de exercicios de estabiliza¢do cervicotoracica
como complemento ao Método Bobath foi avaliada em criangas com paralisia cerebral de graus
mais severos (GMFCS II a V). Apos seis semanas de intervencdo, observou-se melhora na
comunicagdo funcional, avaliada pela Communication Function Classification System (CFCS), e na

qualidade de vida, mensurada pelo Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no



dominio fisico. Embora o estudo ndo tenha incluido mensuragdo direta da espasticidade,outros
autores associaram os ganhos funcionais a melhora do controle postural e a possivel regulagao do
tonus.

Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente em
criangas com paralisia cerebral quadriplégica espastica. O protocolo envolveu a aplicacdo do
M¢étodo Bobath combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas.
Os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a
espasticidade ndo tenha sido quantificada por meio de escalas padronizadas como a MAS, os
pesquisadores observaram, clinicamente, uma reducdo do tonus extensor do tronco, indicando
efeitos positivos da intervencao no controle motor postural.

Park et al. (2023) investigaram os efeitos do Método Bobath, com foco em exercicios de
controle de tronco (NDT-Trunk Control Exercise), aplicados durante seis semanas em criangas com
atraso motor grave, incluindo casos de paralisia cerebral quadriplégica. Os resultados mostraram
melhoras no GMFM, especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da
mobilidade), além de avangos no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A
espasticidade ndo foi mensurada diretamente, mas os autores relataram reducdo da co-ativagdo
muscular espastica durante movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) compararam os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacao
ativa (Active-Participation NDT) com as da fisioterapia passiva em criangas com paralisia cerebral
de baixo funcionamento (GMFCS IV e V). Apods 12 semanas de intervengdo, o grupo experimental
apresentou melhora significativa nos escores do GMFM-66 em relacdo ao grupo controle. Apesar
de nao terem utilizado escalas padronizadas para mensurar a espasticidade, os terapeutas relataram
melhor mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, indicando possivel modulagao do
tonus muscular.

De Oliveira e Golin (2018), compararam os efeitos do alongamento passivo e da intervengao
baseado no Conceito Bobath (CNB) em criangas com paralisia cerebral espastica. Os resultados
mostraram que, o alongamento passivo isolado ndo promoveu alteragdes significativas na
hipertonia, enquanto o CNB resultou em reducao evidente da espasticidade, e aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da amplitude de movimento. Esses achados apontam
para a superioridade do método Bobath no controle do tonus muscular e na promocao de ganhos

articulares, configurando-se como uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade.



Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia do Conceito Neuroevolutivo Bobath sobre o tonus
e a forca muscular em criangas com paralisia cerebral espastica do tipo diparética. Os resultados
evidenciaram redugdo da espasticidade, aumento da for¢a muscular ¢ melhora no desempenho de
atividades funcionais, tanto estdticas quanto dindmicas. Esses efeitos demonstram a eficicia do
CNB na modulagdo do tonus muscular, favorecendo o desenvolvimento motor ¢ a autonomia
funcional das criancas. O estudo refor¢a a relevancia do método como intervencdo eficaz para o

tratamento da espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuigdes que refor¢am, mesmo com
algumas limitagdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Método Bobath no manejo clinico da
espasticidade e no desenvolvimento funcional em criangas com paralisia cerebral quadriplégica.
Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior parte dos ensaios clinicos apontam
ganhos significativos em equilibrio, controle de tronco, amplitude de movimento e fun¢do motora
global apos a aplicagdo de protocolos baseados no conceito neuroevolutivo Bobath.

Tekin e Yarar (2025), embora ndo tenham utilizado a escala de Ashworth como medida
objetiva, demonstraram melhora significativa no equilibrio funcional das criancas submetidas ao
M¢étodo Bobath em conjunto com a fisioterapia convencional, além de reducao clinica do risco de
quedas. Os autores relataram percep¢ao de diminuigdo da rigidez muscular nos membros inferiores,
evidenciada pelo melhor desempenho nas tarefas funcionais.Esses dados sugerem uma acao positiva
do método sobre o tonus postural, o que pode ser interpretado como um indicativo indireto de sua
eficacia na modulacao da espasticidade, atendendo, assim, ao primeiro objetivo especifico proposto
nesta pesquisa.

Chandolias et al. (2025), compararam a aplicagdo do Método Bobath em solo com sua
associacdo a hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a
combinacdo entre Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na
escala de equilibrio pediatrico e na avaliagdo de independéncia funcional (PEDI), em comparagao
aos demais grupos. Embora a espasticidade ndo tenha sido mensurada diretamente por escalas
padronizadas, os autores observaram reducdo clinica da rigidez muscular, principalmente nos

segmentos proximais do corpo. Esses achados sustentam que o Método Bobath, especialmente



quando integrado a terapias complementares, pode favorecer o controle motor e reduzir o tonus
muscular de forma eficaz.

No trabalho de Ejraei et al. (2021), foram integrados exercicios de estabilizagao
cervicotoracica ao protocolo Bobath, com o objetivo de aprimorar o controle postural em criangas
com paralisia cerebral de maior comprometimento funcional. Apos seis semanas de intervengao, os
participantes apresentaram progressos na comunicagdo funcional e na qualidade de vida fisica,
indicando que o realinhamento axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente
em funcdes motoras e cognitivas. Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para
avaliar a espasticidade, os ganhos funcionais descritos sugerem que a regulagdo do tonus esta
diretamente relacionada a organizacao postural promovida pelo método.

Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva de
criangas com paralisia cerebral quadriplégica espéstica, o que o torna especialmente relevante para
esta pesquisa. O protocolo envolveu o uso de superficies instaveis associadas ao Método Bobath por
um periodo de seis semanas, e os resultados indicaram melhora significativa nos escores do
GMFM-88 e da Escala de Equilibrio Pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada
com escalas formais, relataram uma redugdo perceptivel do tonus extensor do tronco, refor¢ando a
capacidade do Método Bobath em interferir positivamente na organizacdo tOnica postural,
especialmente em casos de espasticidade severa.

Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando
exercicios baseados no Método Bobath durante seis semanas em criangas com atraso motor grave,
incluindo casos de paralisia cerebral quadriplégica, O estudo identificou melhorias nas dimensdes B
e C do GMFM, relacionadas a sedestagdo e a mobilidade inicial, além de ganhos significativos no
controle segmentar do tronco, mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular
espastica observada durante os testes funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os
padrdes musculares patologicos, mesmo na auséncia de mensuragdes objetivas da espasticidade.

Kumar et al. (2025) demonstraram que a Terapia Neuroevolutiva com participagdo ativa,
variante do Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em
criancas classificadas nos niveis IV e V do GMFCS, associadas a reducao da resisténcia ao
movimento e ao aumento da flexibilidade, sugerindo modulagdo do tonus a partir de maior ativagao
cortical. No Brasil, De Oliveira ¢ Golin (2018) confirmaram a eficacia do método, ao evidenciarem

redugdo da hipertonia e aumento da amplitude articular em comparagdo ao alongamento passivo,



reforcando o potencial do Bobath para modular o tonus muscular e favorecer ganhos motores em
criancas com paralisia cerebral quadriplégica.

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram redugdo da espasticidade e
fortalecimento muscular em criancas diparéticas submetidas ao Método Bobath, com melhora no
desempenho funcional e maior autonomia. A revisdo sistematica de Cabezas-Lopez e
Bernabéu-Brotons (2022) reforca esses achados, ao indicar superioridade do método em trés dos
quatro ensaios comparativos analisados e desempenho equivalente no restante, sem resultados
inferiores. Apesar de limitagdes metodologicas, o conjunto das evidéncias posiciona o Método
Bobath como uma estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo neurologica pediatrica.

A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicagdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducdo perceptivel do
tonus muscular apos intervengdes com o Método Bobath. Os ganhos funcionais observados em
instrumentos como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na
reeducagdo motora de criancas com comprometimento neurologico grave. Esse conjunto de
resultados demonstra que o método contribui de forma consistente para a modulagdo do tonus,
melhora da mobilidade funcional e apresenta desempenho comparavel ou superior a outras
abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia clinica no contexto pediatrico.

Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et
al. (2025), Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e
Peres et al. (2019), convergem ao apontar redu¢do da rigidez muscular e aumento de indicadores
funcionais. A normaliza¢do do toénus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle
postural, amplitude de movimento e participagdo funcional, especialmente quando associada a
recursos complementares como hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabiliza¢do de
tronco. Esses achados, corroborados pela revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotons (2022),
reforcam a superioridade ou equivaléncia do Bobath em relacdo a outras estratégias, sustentando
sua adocdo como referéncia terapéutica na reabilitacdo de criangcas com paralisia cerebral
quadriplégica.

A questdo que norteia este estudo - se o Método Bobath ¢ realmente eficaz na redugdo da
espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica - aparece de forma recorrente em
ensaios recentes. Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao demonstrar ganhos

claros em equilibrio e controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda



que nenhum dos dois tenha usado a Modified Ashworth Scale. Essa limitagdo metodolégica,
entretanto, ndo invalida o sinal clinico de diminui¢ao do tonus, que enfraquece a hipotese nula (HO)
ao indicar um beneficio mensuravel do Bobath sobre a rigidez muscular.

Também reforcando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et
al. (2025) documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com a
hidroterapia Halliwick ou implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os
cenarios, os autores relatam redugdo clinica da rigidez, enquanto os grupos controle nao exibiram
avanco similar. Esses resultados sugerem que intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial
ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o efeito antiespastico, apoiando, assim, a hipotese
alternativa (H1).

Peres et al. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidéncias adicionais do potencial do
Bobath ao compara-lo com alongamentos passivos ou estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminui¢do do toénus e aumento da amplitude
de movimento, resultados que o alongamento isolado ndo alcangou. Ao contrastar essas abordagens,
oferecem respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath
supera alternativas tradicionais no controle da espasticidade.

Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e
no controle de tronco contribui para ganhos em fun¢ao motora, comunicagdo funcional e satisfacao
familiar, ainda que sem mensuragdo objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-Lopez e
Bernabéu-Brotons (2022) reforca esse panorama ao indicar que trés dos quatro ensaios clinicos
randomizados evidenciaram a superioridade do conceito Bobath na fun¢do motora grossa. Esses
achados aliados as analises de Tekin e Yarar (2025), sugerem a rejei¢ao da hipotese nula e apontam
para a necessidade de futuros ensaios clinicos mais robustos, com medidas padronizadas de
espasticidade.

Nessa mesma posi¢ao, Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a
aplicagdo do conceito Bobath favorece a dissociagdo segmentar e transi¢des posturais mais fluidas,
demonstrando que a normalizagdo do tonus atua como meio para ganhos em liberdade motora. A
comparagdo com abordagens tecnologicas e exercicios convencionais, como nos estudos de Kumar
et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath, isoladamente ou associado a outras
estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua relevancia clinica e apoiando a

hipotese alternativa de eficacia.



Em consonancia com esses resultados, Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda
que sem o uso de escalas padronizadas, demonstraram redu¢ado da rigidez e melhora da estabilidade
postural em criancas submetidas ao Método Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira
e Golin (2018), que quantificaram a diminui¢do da hipertonia. A repeticdo desse padrdo em
diferentes contextos metodologicos fortalece a consisténcia externa dos achados. Contudo,
persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar et al. (2025) indicam
ganhos funcionais paralelos a alteragdes subjetivas do tonus, sem estabelecer relagdo causal direta,
0 que ressalta a necessidade de ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu e EMG de
superficie.

No conjunto, observa-se que a integragdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de
controle de tronco potencializa a transferéncia da modulagdo do tonus para habilidades funcionais,
como evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um
padrdo convergente de beneficio clinico, com reducdo da espasticidade e melhora do desempenho
motor em diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar
das limitagdes metodoldgicas, os dados sustentam a hipodtese alternativa de eficacia do método,
validando sua aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitacdo de

criangas com paralisia cerebral quadriplégica.

5. CONCLUSAO

A andlise realizada confirma que o M¢étodo Bobath apresenta efeitos positivos sobre a
espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com
duracdo entre seis e doze semanas, observou-se uma redugdo perceptivel do tonus muscular,
acompanhada de ganhos em equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido
em diferentes cenarios de intervengdo, permite refutar a hipotese de ineficacia e sustentar a hipotese
alternativa de beneficio clinico, evidenciando que o método favorece tanto o controle tonico quanto
a funcionalidade global.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do
M¢étodo Bobath modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrdes
espasticos persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a
observagao clinica de menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente.

Esse resultado mostrou-se particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo



alinhamento axial e pela manutengdo da postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na
regulacao do tonus que compromete atividades motoras basicas.

Quanto ao segundo objetivo, direcionado a andlise da mobilidade funcional e dos padrdes de
movimento, destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale
e SATCo. Os avangos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de
tronco, utilizacdo de superficies instdveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses
achados indica que a reducao do tonus promovida pelo Método Bobath repercute diretamente na
qualidade da mobilidade funcional, tornando os movimentos mais eficientes e favorecendo a
aquisi¢ao de habilidades motoras essenciais para a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a comparacdo com outras abordagens de reabilitacdo,
demonstrou que o Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas
como alongamentos passivos, fisioterapia convencional e protocolos de fortalecimento. Quando
associado a modalidades complementares, como hidroterapia ou participagdo ativa, observou-se
ampliacao dos ganhos funcionais, refor¢ando a hipotese de sinergia terapéutica. Essas evidéncias
posicionam o Bobath em recurso de referéncia na reabilitacao neuroldgica pediatrica, com potencial
para superar estratégias isoladas utilizadas no controle da espasticidade.

Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitagdes metodologicas relevantes,
como pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padrdo de beneficio clinico
observado justifica a utilizagdo do método em programas de reabilitagdo, sobretudo quando
combinado a estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagdo ativa. O
Método Bobath, portanto, cumpre os objetivos delineados, ao reduzir o tonus anormal, aprimorar
padrdes de movimento e oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas

sejam necessarias para fortalecer e consolidar tais evidéncias.
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE
QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

caracteriza-se por um alto muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e de criancas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle . Este trabalho

eficacia do Método Bobath
, considerando sua aplicacéo préatica na melhora e

funcionalidade. Justifica-se a realizacao desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade
sob o enfoque do Método Bobath. com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicagéo prética do
método comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tdnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como
, do controle postural e da independéncia. apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia vidvel e promissora na
reabilitacdo
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PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing

mobility, functionality, and in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. the Bobath Method in
reducing spasticity guadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in

improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using

. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,

such as increased mobility, , independence. It is concluded that the Bobath Method
has spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation guadriplegic cerebral palsy.

. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

(PC) representa o disturbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
quadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as fun¢cdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitagdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participagéo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para saude ( ., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢do de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tbnus, mas ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicao de padrdes posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, o método visa hormalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
guadriplégicos severos ainda carecem de consolidacdo (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se € capaz de reduzir de modo
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a espasticidade , resultando em melhora objetiva
e da mobilidade funcional, a questédo problemética surge diante da diversidade de

protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto & superioridade do Bobath em comparacao a
outras técnicas de reabilitacéo.
O objetivo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath

. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da

método; verificar seus efeitos sobre padrées de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitagdo voltadas
ao controle da espasticidade.
A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico , condicéo
que imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avanc¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram Método Bobath

. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos a fim de responder a questéo central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos seguintes cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre margo e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic cerebral palsy? AND ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.

foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra
diagnosticadas (ou amostras mistas com subgrupo
guadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencdo principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliacdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apos a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos foram selecionados para a reviséo final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para analise e discussao dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitacdo do tipo ;
revisdes sistematicas, metandlises, relatos de caso, dissertacfes ou artigos de opinido; pesquisas em
que nao fosse descrito ou padronizada; e publicagdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da analise os estudos com adultos ou sem delimitacdo do tipo
; revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido
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; pesquisas em que nao fosse descrito ou padronizada; e publicacdes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se

adequarem aos critérios estabelecidos.
A selecao dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses), resumos foram triados, seguidos pela leitura
completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos e dicusséo. A extragdo de

uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervengéo, tempo de tratamento, e principais resultados.

gualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrbes de resposta ao

Método Bobath quanto a a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram a eficacia do Método Bobath
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou Método Bobath combinado com fisioterapia convencional

. Apés oito semanas de intervencao, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela , bem como uma reduc¢éo no risco de
quedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade n&o tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a , relataram diminuig¢&o perceptivel

durante a avaliacédo clinica, especialmente nos membros inferiores.

Ja o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com

Bobath em solo, outro do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na e independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade néo ter sido avaliada por medidas objetivas, como , foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.
No estudo de Ejraei . (2021), exercicios de estabilizacao cervicotoricica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada de graus mais severos (
GMFCS Il a V). ApOs seis semanas de intervengéo, houve melhora na comunicacgédo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e na , mensurada pelo
Pediatric Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuracgéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora do
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controle postural e a possivel regulacao do ténus.
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente

. O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath
combinado com exercicios em superficie instavel por semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da . Embora a espasticidade ndo
tenha sido quantificada como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,

uma extensor do tronco, indicando efeitos positivos da interveng&o no controle motor
postural.

Park et al. (2023) investigou Método Bobath com foco em exercicios de (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo casos . Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacéo) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,
relataram reducdo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apés 12 semanas de intervencao, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagéo ao grupo controle. Embora n&o tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulagao

De Oliveira e Golin (2018), investigou comparado a intervengdo com
(CNB) . Os resultados demonstraram

gue, enquanto o alongamento passivo isolado nao promoveu alteracées na hipertonia,

CNB resultou em uma reducao evidente da espasticidade, observou-se um

, indicando melhora , 0sachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle e na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz :

. (2019) avaliaram sobre o forca
muscular do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma , acompanhada de aumento melhora no
desempenho , tanto estaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram a eficacia
do CNB na modulagéo , favorecendo o desenvolvimento motor e a autonomia

. O estudo refor¢a o uso do método como uma intervencao relevante
em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO
Os estudos analisados oferecem importantes contribuigfes que reforcam, mesmo com algumas

limitacbes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico no
desenvolvimento funcional dessas criangas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
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parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, : e
funcdo motora global protocolos baseados no

Tekin e Yarar (2025), embora néo tenha utilizado como medida objetiva,
demonstrou melhora no equilibrio submetidas ao Método Bobath

a fisioterapia convencional, além de uma reducao clinica do risco de quedas, relataram percepcao de
reducéo da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma agao positiva do método sobre o ténus postural, o que pode ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulagéo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou Método Bobath em solo com sua associagéo a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinagao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, equilibrio
pediatrico e na avaliacao de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade néo tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que , especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o controle motor e reduzir o tdbnus muscular de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizagcéo cervicotoracica ao protocolo
Bobath aprimorar o de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervenc¢ao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacao fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fun¢cées motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar , 05 ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulacéo do tbnus esta diretamente relacionada a organizacao
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath por
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicé@o perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que reforga a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada , utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aguelas , identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacdo e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. co-ativacdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patolégicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
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, associadas a reducdo da resisténcia ao movimento flexibilidade, sugerindo modulacdo do
ténus maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficacia do
método ao evidenciar em comparacao com

alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores .
De forma complementar, . (2019) identificaram fortalecimento
muscular em criangas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sistematica de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacao sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel
apos intervencdes com . Os ganhos funcionais observados em instrumentos

como GMFM, , SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na reeducacao

comprometimento neuroldgico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método
contribui de forma consistente para a modulacdo do tonus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediétrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e
(2019), convergem ao apontar redugdo da rigidez muscular indicadores funcionais. A
normalizacao do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural,

e participacéo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabilizacao de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforgam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢éo como referéncia terapéutica na reabilitacdo

A questdo que norteia este estudo se € realmente eficaz

aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a , alimitacdo metodoldgica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuig&o do tdnus, que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também refor¢cando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
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efeito antiespastico, apoiando a hipotese alternativa (H1).
. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidencia¢des adicionais do potencial do Bobath

ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminuicéo
resultados isolado ndo alcangou. Ao contrastar abordagens, oferecem

respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.
Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) foco no alinhamento cervicotoracico e

contribui para ganhos em fungcédo motora, comunicacéo funcional e satisfacao familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejeicdo da hipétese nula e aponta para a necessidade de ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam Bobath favorece dissociagao
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparacao com abordagens tecnolégicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e . (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reduc¢édo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram

. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodolégicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do tonus, sem estabelecer
relacdo causal direta, o que ressalta a necessidade de ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de

potencializa a transferéncia da modulacdo do tdnus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com melhora do desempenho motor em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar
, 0s dados sustentam a hipotese alternativa de eficacia do método, validando sua

aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitagdo

5. CONCLUSAO

A andlise realizada confirma que apresenta efeitos positivos sobre
. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracao entre seis e
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doze semanas, foi observada reducéao perceptivel , acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencgéo, permite refutar a hipotese de ineficacia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando que o método favorece tanto o controle tdnico quanto a funcionalidade global.

Em relacd@o ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrdes espasticos

persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observagéao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencgéo da
postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulacao do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.
No segundo objetivo, direcionado a analise da mobilidade funcional e dos padrées de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de , utilizagcéo de
superficies instaveis ou associagdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que
promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,

tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisicédo essenciais para
a autonomia.
O terceiro objetivo, voltado & comparacdo com outras abordagens de reabilitagdo, demonstrou que

apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hipotese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitacdes metodolédgicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados

espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padrao de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagdo ativa. :
portanto, cumpre o0s objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar padrées de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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LEGSYys) e melhoraram o equilibrio ( ). Espasticidade ndo MAS,
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oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do tonus.
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aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associa¢ao
de instabilidade ao Bobath melhora funcéo e indica reducéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativagdo espastica, mas MAS néo aplicada. Intervengéo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacdo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criangas GMFCS V-V, sugerindo modulag&o do tdnus ainda por
guantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicacédo (CNB), houve (
hipertonia) e ; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz passivo para modular o tdnus
espastico e ampliar a amplitude articular

., 2019 Observou?se diminuicdo forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em . Ouso

reduziu a espasticidade e melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia para o
controle do tonus em
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EFICACIA ESPASTICIDADE
DO TIPO QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

quadriplégica caracteriza-se por um alto muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, de criancas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o . Este trabalho teve
como objetivo avaliar

quadriplégica, considerando sua aplicacao pratica e

funcionalidade. Justifica-se a realizagdo desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade quadriplégica
sob o enfoque . Foi realizada uma reviséao bibliografica ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicagéo prética do
método comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel , acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
: e da independéncia. Conclui-se apresenta efeitos positivos

funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
guadriplégica.
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PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness in
reducing spasticity in children with quadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied in children with severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that

has positive effects motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation of children with quadriplegic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUCAO

(PC) representa o disturbio motor crénico infancia e, em sua forma
quadriplégica, compromete , , muitas vezes, as fungbes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotons, 2022). limitacdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracBes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢ao de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tbnus, mas ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicdo de padrées posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, o método visa normalizar e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficicia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar capaz de reduzir de modo
a quadriplégica, resultando em melhora objetiva

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 17 de 113

controle e da mobilidade funcional, a questéo problemética surge diante da diversidade de
protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
outras técnicas de reabilitacao.
O objetivo consiste em avaliar
quadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da
apos a : verificar seus efeitos sobre

mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitagdo voltadas
ao controle da espasticidade.

A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico guadriplégica, condicdo
que imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacao de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor para criangas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avanco da comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho revisdo com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram a
guadriplégica. O intuito foi
a fim de responder a questao central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca nas seguintes cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
) e ScienceDirect, entre marco e maio de 2025. Utilizaram-se
controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic ? ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.
foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por

criancas diagnosticadas guadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo
guadriplégico especificado); como intervencgao principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliacao dos efeitos /ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apos a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos e foram selecionados para a revisao final, desses,

apenas 8 (oito) foram separados para analise e discussao dos resultados.
Foram excluidos da andlise: estudos com adultos ou sem delimitacéo do tipo ;
revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertaces ou artigos de opinido; pesquisas em
néo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publica¢cdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da andlise os estudos com adultos ou sem delimitagéo do tipo
; revisbes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido
; pesquisas em nao fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes
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duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios estabelecidos.

seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 0s foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a triagem, oito estudos atenderam a todos 0s
critérios estabelecidos e andlise dos resultados e dicussao. A extragédo de dados
uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacéo, ,
intervencdo, tempo de tratamento, instrumentos de avaliacdo e principais resultados.
A analise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrées de resposta ao
Método Bobath quanto a a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou combinado com fisioterapia convencional
. ApOs oito semanas de intervengéo, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma reducao no risco de
guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade ndo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuig&o perceptivel
durante a avaliag&o clinica, especialmente nos membros inferiores.
J& o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicagcdo do Bobath em solo, outro com a associa¢ao do Bobath & hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade ndo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a , foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.
No estudo de Ejraei . (2021), exercicios de estabiliza¢&o cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada de graus mais severos (
GMFCS Il a V). Apés seis semanas de intervencao, houve melhora na comunicacao funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), , mensurada pelo
Pediatric Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuracao direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a
e a possivel
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Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente

guadriplégica espastica. O protocolo envolveu
combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade nédo

tenha sido quantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencdo no controle motor
postural.

Park et al. (2023) investigou foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo guadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,

especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,
relataram reducdo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacéo ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apo6s 12 semanas de intervenc¢ao, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relacéo ao grupo controle. Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram

melhora na mobilidade passiva e menor , 0 que indica uma possivel modulagéo
(2018), investigou alongamento passivo comparado a intervencdo com
(CNB) . Os resultados demonstraram

que, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu altera¢des na hipertonia, a aplicacéo do
CNB resultou em uma reducao evidente da espasticidade, observou-se um

do tornozelo, indicando melhora , 0sachados apontam para a
superioridade na promocao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da PC.

Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia sobre o tbnus e
do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
, acompanhada de aumento da melhora no
desempenho de atividades funcionais, tanto estaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram
CNB na modulacéo , favorecendo o a autonomia

funcional das criancas. O estudo refor¢a o uso do método como uma intervencéo relevante
em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicbes que reforcam, mesmo com algumas

limitages metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico no

desenvolvimento funcional dessas criancas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que
ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco,
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funcdo motora global apos protocolos baseados no
Tekin e Yarar (2025), embora néo tenha utilizado a como medida objetiva,
demonstrou melhora no equilibrio funcional das criancas submetidas ao Método Bobath em conjunto com

a fisioterapia convencional, além de uma reducéo clinica do risco de quedas, relataram percepcao de
reducéo da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma agao positiva do método sobre o tbnus postural, 0

interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulagdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.

Chandolias et al. (2025), comparou a em solo com sua associacéo a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade néo tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam , especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer e reduzir eficaz.

No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizacao cervicotoracica ao protocolo
Bobath aprimorar de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram

progressos na comunicac¢ao funcional fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fun¢cées motoras e cognitivas.
Embora n&do tenham sido utilizados instrumentos objetivos espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a organizagao

postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva
guadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O

protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da escala de equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicd@o perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que reforga Bobath em interferir
positivamente na organizagéo tonica postural, espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas quadriplégica, identificaram melhoras nas dimensées B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacéo e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. co-ativacdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdées musculares patolégicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos .
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacéo ativa, variante

, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
, associadas a reducédo da e , sugerindo modulacgéo do
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tbnus a partir de maior ativagao cortical. No Brasil, De (2018) confirmaram

método ao evidenciar aumento da amplitude articular em comparagcédo com
alongamentos passivos, reforgando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores guadriplégica.
De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram fortalecimento
muscular em criangas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A reviséo sisteméatica de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotons (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagcdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona como estratégia eficaz e, , Superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
A andlise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacao sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel
apos intervengdes com . Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforgam sua eficicia na reeducacdo motora
comprometimento neurolégico grave. Esse conjunto de resultados mostra
contribui de forma consistente para a modulagdo do ténus, funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducéo da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacéo do tébnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural,
participacao funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como

hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabiliza¢do de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforgam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua adog&o como referéncia terapéutica na

guadriplégica.
A guestdo que norteia este estudo realmente eficaz para

guadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apos protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitagdo metodoldgica, entretanto, néo invalida o sinal clinico
de , que enfraguece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do

Também reforcando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervencBes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hipotese alternativa (H1).
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Peres et al. (2019) e De (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento

em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram aumento de

resultados isolado ndo alcancou. Ao contrastar abordagens, oferecem
respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.
Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) foco no alinhamento cervicotoracico e no controle
de tronco contribui para ganhos em funcdo motora, comunicacao funcional e satisfacao familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejeicao da hipétese nula e aponta para ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam do Bobath favorece dissociacdo
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normaliza¢éo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparagcdo com abordagens tecnolédgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducdo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De (2018), que quantificaram a

. A repeticao desse padrao em diferentes contextos metodolégicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do ténus, sem estabelecer
relacdo causal direta, 0 que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integracao do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulac&o do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com melhora em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitacdes
metodolégicas, os dados sustentam a hipétese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicagdo como recurso central ou complementar nos programas de
quadriplégica.

5. CONCLUSAO
A andlise realizada confirma apresenta efeitos positivos

guadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracéo entre seis e
doze semanas, foi observada reducéao perceptivel , acompanhada de ganhos em
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equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencdo, permite refutar a hipotese de ineficacia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando favorece tanto o controle tbnico quanto a funcionalidade global.
Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que 0s manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrdes espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacgao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em muasculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencéo da
postura, sugerindo atua de maneira eficaz na gue compromete
atividades motoras bésicas.
No segundo objetivo, direcionado a analise da mobilidade funcional e dos ,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizacéo de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisicdo de habilidades motoras essenciais para
a autonomia.
O terceiro objetivo, voltado & comparacdo com outras abordagens de reabilitagdo, demonstrou
apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hip6tese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a reviséo identificou limitacdes metodolégicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padréo de beneficio clinico observado
justifica método em programas de reabilitacdo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participacao ativa. :
portanto, cumpre 0s objetivos delineados, ao reduzir o tdnus anormal, aprimorar
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relagdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducéo de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.
Ejraei et al., 2021 Adicdo de exercicios de estabilizagéo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade néao
mensurada objetivamente. Foco em estabilizacdo tronco-cervical dentro do Bobath favorece fungdes
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do tonus.
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Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tbnus extensor clinicamente. A associacéo
de instabilidade ao Bobath melhora fung&o e indica reducdo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativagdo espastica, mas MAS ndo aplicada. Intervencgédo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacdo ativa

potencializa efeitos do GMFCS IV-V, sugerindo modulacéo do ténus ainda por
guantificar.
De , 2018 Apds aplicacéo (CNB), houve (
hipertonia) e do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz passivo para modular o tonus
espastico e ampliar a amplitude articular PC espastica.
Peres et al., 2019 Observou?se aumento da forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em atividades funcionais estéticas e dindmicas. O uso

reduziu melhorou , confirmando sua eficacia para o

em
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE
QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

quadriplégica caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e a de criancas afetadas,
0 gue demanda abordagens terapéuticas eficazes tbnus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a eficacia do Método Bobath na reducao da espasticidade

quadriplégica, considerando sua aplicacao pratica motor e

funcionalidade. Justifica-se a realiza¢do desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos de paralisia cerebral quadriplégica
sob o enfoque do Método Bobath. Foi realizada uma revisao bibliografica com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicagéo pratica do
método comprometimento neuromotor grave. gue, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel , acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacao guadriplégica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
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pediatrica.

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in
reducing spasticity in children with quadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method in children with severe heuromotor
impairment. that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation of children with quadriplegic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUGAO

(PC) representa o distdrbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
quadriplégica, compromete , , muitas vezes, as fungbes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitacdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execucdo de movimentos voluntarios, pois gera tdnus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tébnus, mas o Método Bobath ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicdo de padrdes posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, o método visa normalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se o Método Bobath é capaz de reduzir de modo
a espasticidade guadriplégica, resultando em melhora objetiva do
controle motor e da mobilidade funcional, a questao problematica surge diante da diversidade de
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protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
outras técnicas de reabilitacao.
O objetivo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath na reducéo da espasticidade

guadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducao do
tbnus muscular ap6s a aplicacdo do método; verificar seus efeitos sobre padrées de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao controle da espasticidade.
A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico da paralisia cerebral quadriplégica, condicdo
que imp0&e grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocac¢do de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avanc¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram a aplicacdo do Método Bobath na reducéo da espasticidade

guadriplégica. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos a fim de responder a questéo central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre margo e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic ? ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.
Os critérios de inclusao foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por
criancas diagnosticadas guadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgé&o principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliagdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apoés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para a reviséo final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitag&o do tipo de paralisia cerebral,
revisfes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido; pesquisas em
que o Método Bobath néo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da andlise os estudos com adultos ou sem delimitacéo do tipo de
paralisia cerebral; revisfes sistematicas, metanalises, relatos de caso, disserta¢cdes ou artigos de opinido
; pesquisas em que o Método Bobath ndo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacbes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
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adequarem aos critérios estabelecidos.
A selecao dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Iltems

for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura
completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos resultados e dicussao. A extracdo de dados foi
realizada uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencgédo, tempo de tratamento, instrumentos de avalia¢@o e principais resultados.

A andlise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrbes de resposta ao
Método Bobath quanto a reducéo da espasticidade e a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

1 0s principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram a eficacia do Método Bobath na redugéo da espasticidade
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre o Método Bobath na espasticidade
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia convencional
. ApOs oito semanas de intervengao, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma redu¢&o no risco de
guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuigéo perceptivel do tbnus
muscular durante a avaliacao clinica, especialmente nos membros inferiores.
J& o0 ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicacdo do Bobath em solo, outro com a associacdo do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve
no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade ndo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a escala de Ashworth, foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o tonus.
No estudo de Ejraei et al. (2021), a aplicacéo de exercicios de estabiliza¢do cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada de graus mais severos (
GMFCS Il a V). Apoés seis semanas de intervencao, houve melhora na comunicacgéo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e na , mensurada pelo
Pediatric Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo nédo
tenha incluido a mensuragéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a
postural e a possivel regulacdo do ténus.
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente
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paralisia quadriplégica espastica. O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath
combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade

guantificada como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducéo do ténus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencao

postural.
Park et al. (2023) investigou os efeitos do Método Bobath com foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,

incluindo casos de paralisia cerebral quadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,
relataram reducédo da co-ativacdo muscular espdastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacdo ativa (

Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva de baixo
funcionamento ( ). Ap6s 12 semanas de intervencao, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagdo ao grupo controle. feita

mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo
do ténus muscular.
De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
(CNB) . Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu altera¢gdes na hipertonia, a aplicagéo do
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da amplitude de movimento, osachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle do tbnus muscular e na promoc¢ao de ganhos articulares,

sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade PC.
Peres et al. (2019) avaliaram sobre o tbnus e
do tipo diparética.
diminuicdo da espasticidade, acompanhada de aumento da melhora no

desempenho de atividades funcionais, tanto estaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram a eficacia
do CNB na modulag&o do tdbnus muscular, favorecendo o desenvolvimento motor e a autonomia
funcional das criancas. O estudo reforca o uso do método como uma intervencao relevante

da espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicbes que reforcam, mesmo com algumas

limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no

desenvolvimento funcional dessas criangas. Entre os achados mais relevantes, maior

parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco, amplitude de movimento e
apos a aplicacéo de protocolos baseados no
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Tekin e Yarar (2025), utilizado a escala de Ashworth como medida objetiva,
demonstrou melhora no equilibrio funcional das criancas submetidas ao Método Bobath em conjunto com
, além de uma reducdo clinica do risco de quedas, relataram percepcao de
reducdo da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma ac¢ao positiva do método sobre o ténus postural, 0
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulagdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou a aplicacdo do Método Bobath em solo com sua associagédo a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparacdo aos demais grupos.
Embora a espasticidade mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o controle motor e reduzir o tbnus muscular de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizacdo cervicotoracica ao protocolo

Bobath com o objetivo de aprimorar o controle postural de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacao funcional e na fisica, evidenciando que o realinhamento

axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em funcées motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar a espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulagdo do tdnus esté diretamente relacionada a organizagéo
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

guadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da escala de equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade guantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.

Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas quadriplégica, identificaram melhoras nas dimensdes do GMFM,
relacionadas a sedestacdo e a mobilidade inicial, além de segmentar do tronco,

mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patolégicos,

de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou Neuroevolutiva com participacdo ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas
, associadas a reducdo da resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulacdo do
tbnus maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficacia do
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método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular em comparagdo com
alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos

motores guadriplégica.
De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram reducdo da espasticidade e fortalecimento
muscular em criangas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sisteméatica de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitacdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducédo perceptivel do tdnus
muscular apos intervengdes Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforcam sua eficicia na reeducacéo
comprometimento neurolégico grave. resultados mostra que o método
contribui de forma consistente para a modulacdo do ténus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacéo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural, amplitude de
movimento e participagdo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisao de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica na reabilitacdo
guadriplégica.
A guestdo que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
guadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitacdo metodolégica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuigdo do tdnus, que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também reforcando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias . (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervengBes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres . (2019) = De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
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ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminuicao do tbnus e aumento de amplitude de

movimento resultados que o alongamento isolado ndo alcangou. Ao contrastar abordagens, oferecem
respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.
Ejraei . (2021) © Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e

tronco contribui para ganhos em funcdo motora, comunicacao funcional e satisfagdo familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotons
(2022) reforga esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejeicdo da hipotese nula e aponta para a necessidade de ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias . (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a aplicagdo do Bobath favorece dissociacéo
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparacdo com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar . (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hipotese alternativa de eficécia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducédo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criancas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicédo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei . (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do tonus, sem estabelecer
relagé@o causal direta, o que ressalta a necessidade de ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulacéo do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias . (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padréo
convergente de beneficio clinico, com reducéo da espasticidade e melhora do
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hip6tese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicagdo como recurso central ou complementar nos programas

quadriplégica.

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade
quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracédo entre seis e

doze semanas, foi observada reducao perceptivel do tbnus muscular, acompanhada de ganhos em

equilibrio e estabilidade postural. resultados, obtido em diferentes cenarios de
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intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.
Em relag&o ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. de escalas padronizadas , @ observacao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespéstico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em muasculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e

, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulacdo do ténus que compromete
atividades motoras bésicas.
No segundo objetivo, direcionado a analise da mobilidade funcional e movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizacao de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducéo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a essenciais para
a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a comparacao com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou que o
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hip6tese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitagdes metodoldgicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padréo de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participacao ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre os objetivos delineados, ao reduzir o tonus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao

Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,
potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.

Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relagdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducgéo de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.

Ejraei et al., 2021 Adicao de exercicios de estabilizagdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nao
mensurada objetivamente. Foco em estabilizagéo tronco-cervical dentro do Bobath favorece fungdes
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.

Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
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aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
de instabilidade ao Bobath melhora fungéo e indica reducéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS ndo aplicada. Intervencgéo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacéo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criangas GMFCS 1V-V, sugerindo modulacao do ténus ainda por
quantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apés aplicagdo do Conceito Bobath (CNB), houve redugéo da espasticidade (
hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o ténus

espastico e ampliar a amplitude articular PC espastica.
Peres et al., 2019 Observou?se diminuicdo do tbnus muscular e aumento da forga; criangas
apresentaram melhor desempenho em atividades . O uso do conceito

Bobath reduziu a espasticidade e melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia
tbnus em criancas diparéticas espasticas.
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NA ESPASTICIDADE

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e de criangas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tonus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar na reducdo da espasticidade

, considerando sua aplicacdo pratica na melhora do

funcionalidade. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos
sob o enfoque . Foi realizada base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica do
método comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacdo

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.
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ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in
reducing spasticity in children with quadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method in children with severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation of children with quadriplegic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUCAO

(PC) representa o distlrbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
guadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as funcdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitagdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacao social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude ( ., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢do de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor ( ; , 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
ténus, mas ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicao de padrdes posturais
reflexos e facilitagcdo de respostas motoras selecionadas, o método visa hormalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se capaz de reduzir de modo
a espasticidade , resultando em melhora objetiva do

da mobilidade funcional, a questdo problemética surge diante da diversidade de
protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
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outras técnicas de reabilitagéo.

O objetivo consiste em avaliar na reducéo da espasticidade
. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducéo

apos a aplicacdo do método; verificar seus efeitos sobre padrdes
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao controle da espasticidade.
A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico , condicao
gue imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servicos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decis@es terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor para criangas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avan¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediétrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram a aplicagéo na reducado da espasticidade

. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos a fim de responder a questéo central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre marco e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic cerebral palsy? AND ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.

Os foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por
criancgas diagnosticadas (ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); aplicacao como intervencao principal ou parte central do

protocolo terapéutico; avaliacdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos 0s foram selecionados para a reviséo final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitagcdo do tipo ;
revisdes sisteméaticas, metandlises, relatos de caso, dissertagcfes ou artigos de opinido; pesquisas em

nao fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da analise os estudos com adultos ou sem delimitacéo do tipo

; revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido

; pesquisas em ndo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicagbes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos
adequarem aos critérios estabelecidos.
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A selecdo dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos para e dicusséo. A extracdo de dados foi
realizada por meio de uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencéo, tempo de tratamento, instrumentos de avaliagdo e principais resultados.

A analise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrfes de resposta ao
Método Bobath quanto a reducdo da espasticidade e & melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram na reducéo da espasticidade
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos na espasticidade
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos combinado com fisioterapia convencional
espastica. Apds oito semanas de intervencao, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma redugéo no risco de
guedas, avaliado por meio do sistema LEGSys. Embora a espasticidade ndo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuicéo perceptivel
durante a avaliagéo clinica, especialmente nos membros inferiores.
Ja o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicacdo do Bobath em solo, outro com a associa¢do do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade néo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a escala de Ashworth, foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.

Ejraei . (2021), = aplicacao de exercicios de estabilizagdo cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada graus mais severos (
GMFCS Il a V). ApOs seis semanas de intervengéo, houve melhora na comunicagéo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e na , mensurada pelo
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuracgéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora do
controle postural e & possivel regulacao do ténus.

Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente
. O protocolo envolveu
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combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade n&o

tenha sido quantificada por meio de escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducéo do tdnus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencao no controle motor
postural.

Park et al. (2023) investigou os efeitos com foco em exercicios de (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo casos . Os resultados mostraram melhoras no GMFM,

especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade nédo foi medida diretamente,
relataram reducéo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apds 12 semanas de intervencdo, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagé&o ao grupo controle. Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo

De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
o Conceito Bobath (CNB) espastica. Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu alteragcdes na hipertonia, a aplicagdo do
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de

dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da , 0sachados apontam para a
superioridade controle na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade PC.

. (2019) avaliaram a sobre o tonus e a forga
muscular espastica do tipo diparética. Os resultados evidenciaram

uma diminuicdo da espasticidade, acompanhada de
desempenho de atividades funcionais, tanto estaticas quanto dinamicas, osefeitos demonstram
CNB na modulagéo , favorecendo a autonomia
funcional das criancas. O estudo reforga o como uma intervencao relevante
espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicdes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no
desenvolvimento funcional dessas criancas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, :

global ap6s a aplicacao de protocolos baseados no
Tekin e Yarar (2025), embora n&o tenha utilizado a escala de Ashworth como medida objetiva,
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demonstrou melhora no equilibrio funcional das criangas submetidas ao conjunto com
a fisioterapia convencional, além de uma reducao clinica do risco de quedas, relataram percepcéo de

reducao da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma acao positiva do método sobre o tbnus postural, o que pode ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulacdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou a aplicagéo solo com sua associagéo a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade nado tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducdo clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam , especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer reduzir de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizag&o cervicotoracica ao protocolo
Bobath aprimorar o controle postural maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacgao funcional e na fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fungfes motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar a espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulacdo do tdnus esta diretamente relacionada a organizacéo
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu o uso de superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da escala de equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tbnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.

Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada , utilizando exercicios
baseados durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas , identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,

relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patoldgicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa, variante
, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V

, associadas a reducgdo da resisténcia ao movimento flexibilidade, sugerindo modulacéo do
tbnus a partir de maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram

ao evidenciar amplitude articular em comparagdo com
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alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores

De forma complementar, . (2019) identificaram reducédo da espasticidade e fortalecimento
muscular em criancas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sistematica de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neurolégica.
A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel
apos intervencbes com . Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na reeducacéo
comprometimento neurologico grave. Esse conjunto de resultados mostra
de forma consistente para a modulacdo do ténus, melhora da mobilidade funcional e

desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacdo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural,

participacéo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotdns (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica na reabilitacdo

A guestao que norteia este estudo se realmente eficaz para reduzir a espasticidade
aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitagdo metodoldgica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico

de , que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também reforcando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias . (2025) e Kumar et al. (2025)

documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos 0s cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avango similar, osresultados sugerem que
intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).

. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciacbes adicionais do potencial do Bobath
ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
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em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram de
resultados que o alongamento isolado ndo alcancou. Ao contrastar abordagens, oferecem

respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigagdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.
Ejraei . (2021) e Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e

contribui para ganhos em fungdo motora, comunicacéo funcional e satisfacdo familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em fungcado motora grossa, o que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta para a necessidade de ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias . (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a aplicacdo do Bobath favorece dissociacéo
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparac¢do com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar . (2025) . (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reduc¢éo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicdo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei . (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a alterag6es subjetivas do tdnus, sem estabelecer
relacdo causal direta, 0 que ressalta a necessidade de ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integragdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de

potencializa a transferéncia da modulacdo do ténus para habilidades funcionais, como

evidenciado por Chandolias . (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com reducéo da espasticidade e melhora em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hipétese alternativa de , validando sua
aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitacdo

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma efeitos positivos sobre a espasticidade
. Nos ensaios clinicos incluidos, com duragao entre seis e
doze semanas, foi observada reducgéo perceptivel , acompanhada de ganhos em

equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
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, evidenciando favorece tanto o controle tdnico quanto a funcionalidade global.

Em relagéo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencgéo da
postura, sugerindo atua de maneira eficaz na regulagéo do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a andlise da mobilidade funcional e dos padrdes de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de , utilizacé@o de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducdo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo essenciais para
a autonomia.
O terceiro objetivo, voltado a comparagdo com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou
desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participagéo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hipétese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a revisdo identificou limitacdes metodolégicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracgao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padrao de beneficio clinico observado
justifica em programas de reabilitacdo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagéo ativa. :
portanto, cumpre 0s objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar padroes
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao

Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,

potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.

Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relacdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducao de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provéavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.

Ejraei et al., 2021 Adicéo de exercicios de estabilizacdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicacgéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nédo
mensurada objetivamente. Foco em estabilizacdo tronco-cervical dentro do Bobath favorece funges
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.

Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
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de instabilidade ao Bobath melhora funcéo e indica redugéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS nédo aplicada. Intervencao centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo

potencializa efeitos do GMFCS IV-V, sugerindo modulacao do tdnus ainda por
quantificar.
De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicagédo (CNB), houve reducéo da espasticidade (

hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o tdnus

espastico e ampliar a amplitude articular PC espastica.
., 2019 Observou?se ; criancas
apresentaram melhor desempenho em dindmicas. O uso
reduziu a espasticidade e melhorou , confirmando sua eficacia para o

controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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EFICACIA DO METODO BOBATH
DO TIPO QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

A paralisia cerebral quadriplégica caracteriza-se por um alto muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida de criancas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tonus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a eficacia do Método Bobath

guadriplégica, considerando sua aplicacao pratica na
funcionalidade. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente casos de paralisia cerebral quadriplégica
sob o enfoque do Método Bobath. Foi realizada com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica do
método em criangas com comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacdo quadriplégica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.
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ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in
reducing spasticity in children with quadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method in children with severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation of children with quadriplegic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A (PC) representa o distlrbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
guadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as funcdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitagdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacao social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).
Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢do de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tbnus, mas o Método Bobath ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de posturais
reflexos e facilitagcdo de respostas motoras selecionadas, o método visa hormalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, prop8e-se investigar se o0 Método Bobath é capaz de reduzir de modo
a espasticidade em guadriplégica, resultando em melhora objetiva

da mobilidade funcional, a questdo problemética surge diante da diversidade de
protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
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outras técnicas de reabilitagéo.
O objetivo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath
guadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da

do método; verificar seus efeitos sobre padrdes de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao .

A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico da paralisia cerebral quadriplégica, condi¢éo
gue imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servicos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decis@es terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor qualidade de vida para crian¢gas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avan¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediétrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram a aplicacdo do Método Bobath

quadriplégica. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos a fim de responder a questéo central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre marco e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic cerebral palsy? AND ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.
Os critérios de inclusao foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por

quadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo

quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgéo principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliacdo dos efeitos sobre /ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para a reviséo final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitacdo do tipo de paralisia cerebral,
revisdes sisteméaticas, metandlises, relatos de caso, dissertagcfes ou artigos de opinido; pesquisas em
gue o Método Bobath ndo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicac6es duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da analise os estudos com adultos ou sem delimitagao do tipo de
paralisia cerebral; revisbes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido
; pesquisas em que o Método Bobath n&o fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicagbes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios estabelecidos.
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A selecdo dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos para analise dos resultados e dicusséo. A extracao de dados foi
realizada ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencéo, tempo de tratamento, instrumentos de avaliagdo e principais resultados.

A analise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrfes de resposta ao
Método Bobath quanto e a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram a eficacia do Método Bobath
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Método Bobath na espasticidade em
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia convencional em
espastica. Apds oito semanas de intervencao, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma redugéo no risco de
guedas, do sistema LEGSys. Embora a espasticidade néo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuicéo perceptivel
durante a avaliagao clinica, especialmente
Ja o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicacdo do Bobath em solo, outro com a associa¢do do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade néo ter sido avaliada por medidas objetivas, como , foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.
No estudo de Ejraei . (2021), exercicios de estabilizacédo cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada em de graus mais severos (
GMFCS Il a V). ApOs seis semanas de intervengéo, houve melhora na comunicagéo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e na qualidade de vida, mensurada pelo
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuragéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a
postural e a possivel regulagéo do toénus.
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente em
guadriplégica espastica. O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath
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combinado com exercicios em superficie instavel seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade n&o

tenha sido quantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencdo no controle motor
postural.
Park et al. (2023) investigou os efeitos do Método Bobath com foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas em criangas com atraso motor grave,
incluindo casos de paralisia cerebral quadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade nédo foi medida diretamente,
relataram reducéo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.
Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva em de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apds 12 semanas de intervencdo, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagé&o ao grupo controle. Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo

De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
0 Conceito Bobath (CNB) em espastica. Os resultados demonstraram
gue, engquanto isolado ndo promoveu alteragcdes na hipertonia, a aplicagéo do
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da , 0sachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle e na promocao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo :
Peres et al. (2019) avaliaram a sobre o tonus e a forga
muscular em espastica do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma , acompanhada de aumento da melhora no
desempenho de atividades funcionais, tanto estaticas quanto dinamicas, osefeitos demonstram a eficacia
do CNB na modulagéo , favorecendo o desenvolvimento motor e a autonomia
funcional das criangas. O estudo reforca como uma intervencao relevante

contextos clinicos pediétricos.

4. DISCUSSAO

oferecem importantes contribuicdes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no
desenvolvimento funcional dessas criancas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior

parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco, e
funcdo motora global protocolos baseados no
Tekin e Yarar (2025), embora n&o tenha utilizado como medida objetiva,
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demonstrou melhora no equilibrio funcional das criancas submetidas ao Método Bobath em conjunto com
a fisioterapia convencional, além de uma reducao clinica do risco de quedas, relataram percepcéo de

reducdo da rigidez muscular , evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma acao positiva do método sobre o tbnus postural, o
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulacdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou a aplicacdo do Método Bobath em solo com sua associacao a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade nado tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducdo clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o reduzir de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizag&o cervicotoracica ao protocolo
Bobath com o objetivo de aprimorar o de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacao funcional e na qualidade de vida fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fungfes motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar a espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulacdo do tdnus esta diretamente relacionada a organizacéo
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

quadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tbnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas em criangas com atraso motor grave, incluindo
aquelas guadriplégica, identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patoldgicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
, associadas resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulacéo do
tbnus a partir de maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficicia do
método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular
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alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores em quadriplégica.

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram e fortalecimento
muscular em criancas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sistematica de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neurolégica.
A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel

apos intervencdes com o Método Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na reeducacao motora

comprometimento neuroldgico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método

contribui de forma consistente para a modulacéo do ténus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacdo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural,

e participacéo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotdns (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica na reabilitacdo

quadriplégica.
A guestao que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
em quadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitagdo metodoldgica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de , que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também refor¢cando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos 0s cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avango similar, osresultados sugerem que
intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres et al. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
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em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram e aumento de
resultados que o alongamento isolado ndo alcancou. Ao contrastar abordagens, oferecem

respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigagdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no :
Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e no controle
de tronco contribui para ganhos em funcdo motora, comunicacédo funcional e satisfacéo familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em fungcado motora grossa, o que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta para ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a aplicacdo do Bobath favorece dissociacao
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparac¢do com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducgéo da rigidez estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a alterag6es subjetivas do tdnus, sem estabelecer
relacdo causal direta, o que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulacdo do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hip6tese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitacdo

guadriplégica.

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade em
quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracado entre seis e
doze semanas, foi observada reducgéo perceptivel , acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
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, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

Em relagéo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencgéo da
postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulagao do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a andlise da mobilidade funcional e dos padrdes de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizagéo de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que
promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisi¢do de habilidades motoras essenciais para
a autonomia.
O terceiro objetivo, voltado a comparagdo com outras abordagens de reabilitacéo,
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participagéo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hipétese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o
Apesar das evidéncias positivas, a revisdo identificou limitacdes metodolégicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuragao varios estudos. Ainda assim, beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagéo ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre 0s objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,

potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.

Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relacdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducao de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provéavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.

Ejraei et al., 2021 Adicéo de exercicios de estabilizacdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicacgéo (CFCS), qualidade de vida (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade néo
mensurada objetivamente. Foco em estabilizacdo tronco-cervical dentro do Bobath favorece funges
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.

Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
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de instabilidade ao Bobath melhora funcéo e indica redugéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS nédo aplicada. Intervencao centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor em criangas com maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participagdo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criancas GMFCS 1V-V, sugerindo modulac¢ao do tdnus ainda por
quantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicagdo do Conceito Bobath (CNB), (
hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que para modular o ténus
espastico e ampliar a amplitude articular em espastica.

Peres et al.,, 2019 Observou?se e aumento da forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em : conceito
Bobath reduziu melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficicia para o

controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
DO TIPO QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

A paralisia cerebral quadriplégica caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida de criancas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tonus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a eficacia do Método Bobath na reducéo da espasticidade em criangas com
paralisia cerebral quadriplégica, considerando sua aplicacéo pratica na melhora do controle motor e
funcionalidade. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos de paralisia cerebral quadriplégica
sob o enfoque do Método Bobath. Foi realizada uma revisdo bibliografica com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica do
método em criangas com comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacao de criangas com paralisia cerebral quadriplégica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.
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ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the Bobath Method in
reducing spasticity guadriplegic cerebral palsy, considering its practical application
control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic the
Bobath concept. A bibliographic , focusing on
published in the last five years that applied the Bobath Method severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,

such as increased mobility, , independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation quadriplegic cerebral palsy.

. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) representa o distlrbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
guadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as funcdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitagdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacao social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢do de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tébnus, mas o Método Bobath ou Conceito Neuroevolutivo Bobath permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicao de padrdes posturais
reflexos e facilitagcdo de respostas motoras selecionadas, o método visa hormalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, prop8e-se investigar se o0 Método Bobath é capaz de reduzir de modo
a espasticidade em criangas com paralisia cerebral quadriplégica, resultando em melhora objetiva do
controle motor e da mobilidade funcional, a questé@o problemética surge diante da diversidade de
protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
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outras técnicas de reabilitagéo.

O objetivo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath na reducao da espasticidade em criancas
com paralisia cerebral quadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducéo do
tbnus muscular apés a aplicacdo do método; verificar seus efeitos sobre padrées de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao controle da espasticidade.

A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico da paralisia cerebral quadriplégica, condi¢éo
gue imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servicos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decis@es terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor qualidade de vida para crian¢gas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avan¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediétrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram a aplicacdo do Método Bobath na reducéo da espasticidade em criangas com paralisia
cerebral quadriplégica. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos a fim de responder a questéo central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre marco e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic ? ?children?
AND ? ?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.

Os critérios de inclusao foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por
criancgas diagnosticadas com paralisia cerebral quadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgéo principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliacdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para a reviséo final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.

Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitacdo do tipo de paralisia cerebral,
revisdes sisteméaticas, metandlises, relatos de caso, dissertagcfes ou artigos de opinido; pesquisas em
gue o Método Bobath ndo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicac6es duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da analise os estudos com adultos ou sem delimitagao do tipo de
paralisia cerebral; revisbes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido
; pesquisas em que o Método Bobath n&o fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicagbes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios estabelecidos.
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A selecao dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo (
), 0s titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura
completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam a todos os

critérios estabelecidos e foram incluidos para analise dos resultados e dicusséo. A extracao de dados foi
realizada por meio de uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencéo, tempo de tratamento, instrumentos de avaliagdo e principais resultados.

A analise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrfes de resposta ao
Método Bobath quanto a reducdo da espasticidade e & melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram a eficacia do Método Bobath na reducéo da espasticidade em criangas com paralisia
cerebral, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre o Método Bobath na espasticidade em criancas com paralisia cerebral
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia convencional em
criancas com paralisia cerebral espastica. ApOs oito semanas de interven¢ao, observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma redugéo no risco de
guedas, avaliado por meio do sistema LEGSys. Embora a espasticidade ndo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuicéo perceptivel do ténus
muscular durante a avaliacao clinica, especialmente nos membros inferiores.

Ja o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicacdo do Bobath em solo, outro com a associa¢do do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade néo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a escala de Ashworth, foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.

No estudo de Ejraei et al. (2021), a aplicacéo de exercicios de estabilizacdo cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada em criangas com paralisia cerebral de graus mais severos (
GMFCS Il a V). ApOs seis semanas de intervengéo, houve melhora na comunicagéo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e na qualidade de vida, mensurada pelo
Pediatric Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuracgéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora do
controle postural e & possivel regulacao do ténus.

Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente em criangas com
paralisia cerebral quadriplégica espéstica. O protocolo envolveu a utilizacdo do Método Bobath
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combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade n&o

tenha sido quantificada por meio de escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducdo do tdnus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencdo no controle motor
postural.

Park et al. (2023) investigou os efeitos do Método Bobath com foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas em criangas com atraso motor grave,
incluindo casos de paralisia cerebral quadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade nédo foi medida diretamente,
relataram reducéo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva em criangas com paralisia cerebral de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apds 12 semanas de intervencdo, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagé&o ao grupo controle. Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo
do tbnus muscular.

De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
o Conceito Bobath (CNB) em criancas com paralisia cerebral espéstica. Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu alteragcdes na hipertonia, a aplicagdo do
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da amplitude de movimento, osachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle do tdnus muscular e na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade em criangas com PC.

Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia do Conceito Neuroevolutivo Bobath sobre o ténus e a forca
muscular em criangas com paralisia cerebral espéastica do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma diminuicdo da espasticidade, acompanhada de aumento da forgca muscular e melhora no
desempenho de atividades funcionais, tanto estaticas quanto dinamicas, osefeitos demonstram a eficacia
do CNB na modulagéo do ténus muscular, favorecendo o desenvolvimento motor e a autonomia
funcional das criancas. O estudo refor¢a o uso do método como uma intervencgao relevante para o
tratamento da espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicdes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no
desenvolvimento funcional dessas criancas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco, amplitude de movimento e
funcdo motora global ap6s a aplicacao de protocolos baseados no conceito neuroevolutivo Bobath.
Tekin e Yarar (2025), embora n&o tenha utilizado a escala de Ashworth como medida objetiva,
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demonstrou melhora no equilibrio funcional das criancas submetidas ao Método Bobath em conjunto com
a fisioterapia convencional, além de uma reducao clinica do risco de quedas, relataram percepcéo de

reducao da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma acao positiva do método sobre o tbnus postural, o que pode ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulacdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.

Chandolias et al. (2025), comparou a aplicacdo do Método Bobath em solo com sua associacao a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade nado tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducdo clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o controle motor e reduzir o tbnus muscular de forma eficaz.

No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizag&o cervicotoracica ao protocolo
Bobath com o objetivo de aprimorar o controle postural em crian¢cas com paralisia cerebral de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacao funcional e na qualidade de vida fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fungfes motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar a espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulacdo do tdnus esta diretamente relacionada a organizacéo
postural promovida pelo método.

Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva de criangas com
paralisia cerebral quadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu o uso de superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da escala de equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tbnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.

Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas em criangas com atraso motor grave, incluindo
aguelas com paralisia cerebral quadriplégica, identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patoldgicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.

Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
, associadas a reducgdo da resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulac¢éo do
tbnus a partir de maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficicia do
método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular em comparagdo com

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45



Q CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 65 de 113

alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores em criangas com paralisia cerebral quadriplégica.

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram reducdo da espasticidade e fortalecimento
muscular em criancas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sistematica de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neurolégica.

A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a redugéo perceptivel do tdnus
muscular apés interven¢gdes com o Método Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na reeducacao motora
de criangcas com comprometimento neuroldgico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método
contribui de forma consistente para a modulacéo do ténus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.

Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacdo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural, amplitude de
movimento e participacao funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotdns (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica na reabilitacdo
de criancas com paralisia cerebral quadriplégica.

A guestao que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
em criancas com paralisia cerebral quadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitagdo metodoldgica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuicdo do ténus, que enfraquece a hipétese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.

Também refor¢cando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos 0s cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avango similar, osresultados sugerem que
intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).

Peres et al. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
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em criancas espasticas. Ambos os estudos relataram diminui¢do do ténus e aumento de amplitude de
movimento resultados que o alongamento isolado ndo alcancou. Ao contrastar abordagens, oferecem

respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigagdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.

Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e no controle
de tronco contribui para ganhos em funcdo motora, comunicacédo funcional e satisfacéo familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram
superioridade do Bobath em fungcado motora grossa, o que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta para a necessidade de ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.

Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a aplicacdo do Bobath favorece dissociacao
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparac¢do com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.

Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reduc¢éo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicdo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a alterag6es subjetivas do tdnus, sem estabelecer
relacdo causal direta, 0 que ressalta a necessidade de ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.

No conjunto, observa-se que a integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulacdo do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com reducao da espasticidade e melhora do desempenho motor em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hip6tese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitacdo de criancas com
paralisia cerebral quadriplégica.

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade em
criancas com paralisia cerebral quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracéo entre seis e
doze semanas, foi observada reducgéo perceptivel do tbnus muscular, acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
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, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

Em relagéo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencgéo da
postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulagao do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a andlise da mobilidade funcional e dos padrdes de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizagéo de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducdo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisi¢do de habilidades motoras essenciais para
a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a comparag¢do com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou que o
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participagéo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hipétese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.

Apesar das evidéncias positivas, a revisdo identificou limitacdes metodolégicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracgao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padrao de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagéo ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre 0s objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,
potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.
Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relacdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducao de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provéavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.
Ejraei et al., 2021 Adicéo de exercicios de estabilizacdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicacgéo (CFCS), qualidade de vida (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade néo
mensurada objetivamente. Foco em estabilizacdo tronco-cervical dentro do Bobath favorece funges
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.
Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
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de instabilidade ao Bobath melhora funcéo e indica redugéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS nédo aplicada. Intervencao centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor em criangas com maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participagdo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criancas GMFCS 1V-V, sugerindo modulac¢ao do tdnus ainda por
quantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicacdo do Conceito Bobath (CNB), houve reducéo da espasticidade (
hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o tdnus
espastico e ampliar a amplitude articular em criangcas com PC espastica.

Peres et al., 2019 Observou?se diminuicdo do tbnus muscular e aumento da forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em atividades funcionais estaticas e dinamicas. O uso do conceito
Bobath reduziu a espasticidade e melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia para o
controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE
DO TIPO QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO
quadriplégica caracteriza-se por um alto muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e a de criancas afetadas,
0 gue demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tdnus anormal. Este trabalho teve
como objetivo do Método Bobath na reducéo da espasticidade
guadriplégica, considerando sua aplicacdo pratica na melhora e

funcionalidade. Justifica-se a realiza¢do desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos quadriplégica
sob o enfoque do Método Bobath. Foi realizada uma revisao bibliografica com base em

publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica do
método comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na

guadriplégica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
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pediatrica.

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the Bobath Method in
reducing spasticity guadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control . The research is justified by the scarcity of

consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, , independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in
quadriplegic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

(PC) representa o distdrbio motor crénico mais e, em sua forma
quadriplégica, compromete 0s quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as fungdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média ce 2 2 3 mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitacdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execucdo de movimentos voluntarios, pois gera tdnus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tébnus, mas o Método Bobath ou Conceito Neuroevolutivo Bobath permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicdo de padrdes posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, 0 método visa normalizar e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se o Método Bobath reduzir de modo
a espasticidade guadriplégica, resultando em melhora objetiva

e da mobilidade funcional, a questédo problemética surge diante da diversidade de
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protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
outras técnicas de reabilitacao.
O objetivo consiste em do Método Bobath na reducgéo da espasticidade

guadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducao

apos a aplicacdo do método; verificar seus efeitos sobre
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao .
A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico quadriplégica, condicdo
que imp0&e grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocac¢do de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor para criangcas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, da comunidade cientifica em fisioterapia pediétrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em (RCTs) que
investigaram a aplicacdo do Método Bobath na reducéo da espasticidade

guadriplégica. O intuito foi reunir e analisar criticamente nos ultimos
anos responder a questao central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.

foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre margo e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic cerebral palsy? AND ?children?

AND ? ?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados
entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.
foram: estudos do tipo (RCT); amostra composta por
criancas diagnosticadas guadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo

quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgé&o principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliagdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apoés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos para a revisao final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para analise .
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitag&do do :
revisfes sistematicas, metanalises, , dissertacBes ou artigos de opinido; pesquisas em
que o Método Bobath nao fosse descrito ou padronizada; e publicacdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da andlise os estudos com adultos ou sem delimitacdo do

: revisOes sistematicas, metanalises, , dissertacdes ou artigos de opinido
; pesquisas em gque o Método Bobath ndo fosse descrito ou padronizada; e publicacdes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
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adequarem aos critérios estabelecidos.

A selecao dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), resumos foram triados, seguidos pela leitura
completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos para analise dos resultados e dicussdo. A extracédo de

uma ficha padronizada, contemplando , , amostra, tipo
de intervencéo, , instrumentos principais resultados.
gualitativa e descritiva, identificacdo de padrbes de resposta ao
Método Bobath quanto a reducéo da espasticidade e a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos discutidos a luz da literatura recente.
3. RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os principais publicados nos ultimos cinco anos que

investigaram a eficacia do Método Bobath na redugéo da espasticidade
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre o Método Bobath na espasticidade
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia convencional

. ApGs oito , observou-se melhora no
equilibrio funcional, mensurado pela , bem como uma reduc¢é&o no risco de
guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade diretamente

mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminui¢édo perceptivel

durante a avaliag&o clinica, especialmente nos membros inferiores.
Ja conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com a
aplicacdo do Bobath em solo, outro com a associacdo do Bobath a hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram combinado obteve ganhos mais
expressivos -66, e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade nao ter sido avaliada por medidas objetivas, como , foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o tonus.

No estudo de Ejraei et al. (2021), exercicios de estabiliza¢&@o cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada de graus mais severos (
V). Apés seis , houve melhora na comunicacéo funcional, avaliada
pela Communication (CFCS), , mensurada pelo
Pediatric Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo nédo

tenha incluido a mensuragéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora do
controle postural e a possivel .
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente
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paralisia quadriplégica espastica. O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath
combinado com exercicios em superficie instavel seis semanas. Os resultados
indicaram melhora -88 . Embora a espasticidade
guantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducéo do ténus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencao no controle motor
postural.
Park et al. (2023) investigou os efeitos do Método Bobath exercicios de (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo casos guadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avangos

no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,
relataram reducédo da co-ativacdo muscular espdastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou Terapia Neuroevolutiva com participacéo ativa (
Active-Participation NDT) passiva de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). 12 : experimental demonstrou
melhora -66 grupo controle. Embora feita

mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo

De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
(CNB) . Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu altera¢gdes na hipertonia, a aplicagéo do
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da , 0sachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade :
Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia do Conceito Neuroevolutivo Bobath sobre o ténus e a forga

muscular do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma diminuicdo da espasticidade, acompanhada de muscular e melhora

, tanto estéaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram a eficicia
do CNB na modulagéo , favorecendo a autonomia

funcional das criancas. O estudo reforca o uso do método como uma intervencao relevante
da espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuigcbes que reforcam, mesmo

metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no
desenvolvimento funcional dessas criangas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, :
funcdo motora global apos protocolos baseados no conceito neuroevolutivo Bobath.
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Tekin e Yarar (2025), embora n&o tenha utilizado como medida objetiva,
demonstrou melhora no equilibrio funcional das criangas submetidas ao Método Bobath em conjunto

, além de uma reducdo clinica do risco de quedas, relataram percepcao de
reducdo da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma ac¢ao positiva do método sobre o ténus postural, 0
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulagdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.

Chandolias et al. (2025), comparou a aplicacdo do Método Bobath em solo com sua associagédo a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas -66,

pediatrico de independéncia funcional (PEDI), em comparagéo aos demais grupos.
Embora a espasticidade mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode

favorecer o controle motor e reduzir de forma eficaz.

No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizacdo cervicotoracica ao protocolo
Bobath aprimorar de maior
comprometimento funcional. Apés seis , 0S participantes demonstraram
progressos na comunicagao funcional fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em funcées motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a esta diretamente relacionada a organizacao

postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva
guadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O

protocolo envolveu o uso de superficies instaveis associadas ao Método seis
semanas, e os resultados indicaram melhora -88
pediatrico. Embora a espasticidade guantificada com escalas formais, relataram uma

diminuicéo perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.

Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada , utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas quadriplégica, identificaram melhoras do GMFM,

relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patolégicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.

Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacdo ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas -66 GMFCS IVeV
, associadas a reducdo da resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulacdo do
tbnus maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficacia do
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método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular em comparagdo com
alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores guadriplégica.

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram reducdo da espasticidade e fortalecimento

muscular em criangas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sisteméatica de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitacdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel
apos intervencdes com o Método Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como , , SATCo e PedsQL reforgam sua eficacia na reeducacao motora
comprometimento neurolégico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método
contribui de forma consistente para a modulacdo do ténus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
promovida pelo Bobath se traduz em ganhos :
participacdo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisao de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua adogéo como referéncia terapéutica na
guadriplégica.
A guestdo que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
guadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitacdo metodolégica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuigdo do tdnus, que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também refor¢cando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervengBes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres et al. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
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ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminuicao do tbnus e aumento

resultados que o alongamento isolado ndo alcangou. Ao contrastar abordagens, oferecem
respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no :
Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) mostram gue o foco no alinhamento cervicotorécico e
contribui para ganhos em fung&o motora, comunicagéo funcional e satisfacao familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotons

(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro evidenciaram
superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta para ensaios futuros mais robustos com

medidas padronizadas de espasticidade.
Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que a aplicacdo do Bobath favorece dissociacao
segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparacdo com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hipotese alternativa de eficécia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducédo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criancas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicédo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do tonus, sem estabelecer
relagé@o causal direta, o que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integragdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de

potencializa a transferéncia da modulac¢ao do tdnus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padréo
convergente de beneficio clinico, com reducao da espasticidade e melhora do desempenho motor em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hip6tese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicagdo como recurso central ou complementar

quadriplégica.

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade
quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracédo entre seis e

doze semanas, foi observada reducao perceptivel , acompanhada de ganhos em

equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
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intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacgao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespéstico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutengéo da

postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na gue compromete
atividades :

segundo objetivo, direcionado & analise da mobilidade funcional e ,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de , e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de , utilizacéo de

superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducéo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos favorecendo a aquisicéo essenciais para
a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a comparacao com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou que o
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hip6tese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o

Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitagdes metodoldgicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracdo da espasticidade . Ainda assim, beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participacao ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre os objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar

oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio ( ). Espasticidade néo foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,
potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.
Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI Bobath isolado; sem avaliacdo MAS, porém reducéo de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.
Ejraei et al., 2021 Adicao de exercicios de estabilizagdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nao
mensurada objetivamente. Foco em estabilizagéo tronco-cervical dentro do Bobath favorece fungdes
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.
Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
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aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
de instabilidade ao Bobath melhora fungéo e indica reducéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS ndo aplicada. Intervencgéo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor , possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacéo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criangas GMFCS 1V-V, sugerindo modulacao do ténus ainda por
quantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apés aplicagdo do Conceito Bobath (CNB), houve redugéo da espasticidade (
hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o ténus
espastico e ampliar a amplitude articular

Peres et al., 2019 Observou?se diminuicao ; criangas
apresentaram melhor desempenho estéticas e dindmicas. O uso do conceito
Bobath reduziu a espasticidade e melhorou , confirmando sua eficacia para o

controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular,

comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e de criancas afetadas,
0 gue demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tdnus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar reducao da espasticidade

, considerando sua aplicacao pratica na melhora do controle motor e
funcionalidade. Justifica-se a realiza¢do desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos
sob o enfoque : realizada uma revisao bibliografica com base em

publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica
comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, da independéncia. Conclui-se apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora

. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
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pediatrica.

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness
reducing spasticity cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic cerebral palsy using

. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence.
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation cerebral palsy.

. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

1. INTRODUGAO

(PC) representa o distdrbio motor crénico mais comum na infancia e, em sua forma
quadriplégica, compromete 0s quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as fungdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitacdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execucdo de movimentos voluntarios, pois gera tdnus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
ténus, mas ou Conceito Neuroevolutivo Bobath permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicdo de padrdes posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, o método visa normalizar o

aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se € capaz de reduzir de modo
a espasticidade , resultando em melhora objetiva do
controle motor e da mobilidade funcional, a questao problematica surge diante da diversidade de
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protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do a
outras técnicas de reabilitacao.
O objetivo consiste em avaliar reducdo da espasticidade

. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducéo do
ténus muscular ; verificar seus efeitos sobre padrBes de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao controle da espasticidade.
A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico , condicao
que imp0&e grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocac¢do de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avanc¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo com enfoque em (RCTs) que
investigaram reducdo da espasticidade

. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos responder a questao central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre margo e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic ? ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.

Os foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por
criancas diagnosticadas (ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); principal ou parte central do

protocolo terapéutico; avaliagdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apoés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam e foram selecionados para a revisao final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitagdo do tipo :
revisfes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido; pesquisas em

nao fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicagdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da andlise os estudos com adultos ou sem delimita¢éo do tipo

; revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, disserta¢des ou artigos de opinido

; pesquisas em nao fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram se
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adequarem aos critérios estabelecidos.
A selecao dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam

critérios estabelecidos e foram incluidos para andlise dos resultados e dicussdo. A extracdo de dados foi

realizada ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo

de intervencgédo, tempo de tratamento, instrumentos de avalia¢@o e principais resultados.

A andlise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrbes de resposta
guanto a reducéo da espasticidade e a melhora funcional. Os achados foram

organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram reducado da espasticidade
, foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre espasticidade
. Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou combinado com fisioterapia convencional
. ApOs oito semanas de intervengao, observou-se melhora no

equilibrio funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma redu¢&o no risco de
guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade ndo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuigéo perceptivel do tbnus
muscular durante a avaliacao clinica, especialmente
J& o0 ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com

Bobath em solo, outro com a associacédo do Bobath & hidroterapia baseada no conceito
Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e (PEDI).
Apesar de a espasticidade ndo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a , foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o tonus.
No estudo de Ejraei . (2021), exercicios de estabiliza¢&@o cervicotoracica como
complemento avaliada graus mais severos (
GMFCS Il a V). Apoés seis semanas de intervencao, houve melhora na comunicacgéo funcional, avaliada
pela (CFCS), e , mensurada pelo
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo n&do
tenha incluido a mensuragéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora

a possivel regulacao do tonus.

Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente
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paralisia espastica. O protocolo envolveu a utilizagéo

combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados
indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade nédo
tenha sido quantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducéo do ténus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencdo no controle motor

postural.

Park et al. (2023) investigou com foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo casos . Os resultados mostraram melhoras no GMFM,

especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,
relataram reducédo da co-ativacdo muscular espdastica durante os movimentos funcionais.
Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacdo ativa (
Active-Participation NDT) passiva baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apds 12 semanas de intervencao, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relacéo ao grupo controle. Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo
do ténus muscular.
De Oliveira e Golin (2018), investigou alongamento passivo comparado a intervengdo com

(CNB) . Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu altera¢cées na hipertonia,
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da amplitude de movimento, osachados
superioridade do na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade :
Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia do Conceito Neuroevolutivo Bobath sobre o ténus e a forga

do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma diminuicdo da espasticidade, acompanhada de aumento da melhora no
, tanto estéaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram
CNB na modulagéo do tonus muscular, favorecendo e a autonomia

funcional . O estudo reforca uma intervencdao relevante para o
tratamento da espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicbes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no
desenvolvimento funcional dessas criangas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco, amplitude de movimento e
protocolos baseados no conceito neuroevolutivo Bobath.
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Tekin e Yarar (2025), embora néo tenha utilizado a como medida objetiva,
demonstrou melhora no equilibrio funcional das criancas submetidas conjunto

: reducdo clinica do risco de quedas, relataram percepcéo de
reducéo da rigidez muscular , evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma ac¢éao positiva do método sobre o tonus postural, o que pode ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulagdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.

Chandolias et al. (2025), comparou solo com sua associagao a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia mais expressivas no GMFM-66,

e na avaliagédo (PEDI), em comparagdo aos demais grupos.

Embora a espasticidade ndo tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam , especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o controle motor e reduzir o tbnus muscular de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizacdo cervicotoracica ao protocolo
Bobath com o objetivo de aprimorar o controle postural maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacgao funcional e fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulagdo do tdnus esté diretamente relacionada a organizagéo
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva
espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O

protocolo envolveu o uso de superficies instaveis associadas por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88

. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas , identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patolégicos, mesmo
na auséncia sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou Neuroevolutiva com participacdo ativa, variante

, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V

, associadas a reducdo da resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulacdo do
tbnus a partir de maior ativagéo cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45



Q CopySpider
https://copyspider.com.br P&gina 87 de 113

método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular

alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos

motores .

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram reducdo da espasticidade e fortalecimento
diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior

autonomia. A revisdo sisteméatica de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,

indicando superioridade trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitacdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens

fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducédo perceptivel do tdnus
muscular apos intervencdes com . Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforgam sua eficicia na reeducacao motora
comprometimento neurolégico grave. Esse conjunto de resultados mostra
contribui de forma consistente para a modulacdo do ténus, melhora da mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacdo do tonus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos , amplitude de
movimento e participagdo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisao de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica

A guestdo que norteia este estudo se € realmente eficaz para reduzir a espasticidade
aparece de forma recorrente em ensaios recentes.

Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio

ap0s protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitacdo metodolégica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuigdo do tdnus, que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também reforcando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias . (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervengBes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres . (2019) = De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
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ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminuicao do tbnus e aumento de amplitude de

movimento resultados que o alongamento isolado ndo alcangou. Ao contrastar abordagens, oferecem
respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.

Ejraei . (2021) © Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e no controle
de tronco contribui para ganhos em fungcdo motora, comunicacgédo funcional e satisfa¢do familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotons

(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro evidenciaram
superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.

Chandolias . (2025) ¢ Park et al. (2023) evidenciam que Bobath favorece dissociagéo

segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparacdo com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar . (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado a outras estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hipotese alternativa de eficécia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducdo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criancas submetidas

, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicdo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei . (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do tonus, sem estabelecer
relagé@o causal direta, o que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulacéo do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias . (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padréo
convergente de beneficio clinico, com reducao da espasticidade e melhora do desempenho motor em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hipétese alternativa de , validando sua
aplicagdo como recurso central ou complementar nos programas de

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade

. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracéo entre seis e
doze semanas, foi observada reducao perceptivel do tbnus muscular, acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
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intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

Em relag&o ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacgao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespéstico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutengéo da
postura, sugerindo atua de maneira eficaz na regulacéo do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a analise da mobilidade funcional e dos padrdes de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizacao de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducéo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisi¢céo de habilidades motoras essenciais para
a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a de reabilitacdo, demonstrou
apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hip6tese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitagdes metodoldgicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padréo de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo programas de reabilitacdo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participacao ativa. :
portanto, cumpre os objetivos delineados, ao reduzir o tonus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao

Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,
potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.

Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relagdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducgéo de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.

Ejraei et al., 2021 Adicao de exercicios de estabilizagdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nao
mensurada objetivamente. Foco em estabilizagéo tronco-cervical dentro do Bobath favorece fungdes
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.

Reddy e Balaji, 2020 , 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
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aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
de instabilidade ao Bobath melhora fungéo e indica reducéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS ndo aplicada. Intervencgéo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacéo ativa

potencializa efeitos do GMFCS V-V, sugerindo modulagéo do ténus ainda por
quantificar.
De Oliveira e Golin, 2018 Apés (CNB), houve reducéo da espasticidade (

hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o ténus
espastico e ampliar a amplitude articular espastica.
Peres et al., 2019 Observou?se diminui¢cdo do aumento da forga; criangas
apresentaram melhor desempenho em atividades funcionais estaticas e dinamicas.

reduziu a espasticidade e melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia para o
controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE
QUADRIPLEGICA

NAVARCHI, ANA CAROLINA PETERLINI
PIANARO, KAROLINE FERNANDA GOUVEIA
FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

guadriplégica caracteriza-se por um alto grau de espasticidade muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e de criangas afetadas,
0 que demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tonus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a eficacia do Método Bobath na reducgéo da espasticidade

guadriplégica, considerando sua aplicacao préatica na melhora do controle motor e

funcionalidade. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente da espasticidade em casos guadriplégica
sob o enfoque do Método Bobath. revisao bibliografica com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicacdo pratica do
método neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a espasticidade e a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacdo quadriplégica.

. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
pediatrica.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45


https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763
https://atenaeditora.com.br/catalogo/dowload-post/22763

Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 93 de 113

ABSTRACT

Quadriplegic cerebral palsy is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in
reducing spasticity guadriplegic cerebral palsy, considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in quadriplegic the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation quadriplegic cerebral palsy.

. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

(PC) representa o distlrbio motor crénico mais comum na infancia e,

guadriplégica, compromete os quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as funcdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitagdo acentuada para

, participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).
Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execuc¢do de movimentos voluntarios, pois gera tonus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tbnus, mas o Método Bobath ou permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicao de padrdes posturais
reflexos e facilitagcdo de respostas motoras selecionadas, o método visa hormalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, prop8e-se investigar se o0 Método Bobath é capaz de reduzir de modo
a espasticidade guadriplégica, resultando em melhora objetiva do
controle motor , a questao problematica surge diante da diversidade de
protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath
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reabilitacdo.

O objetivo consiste em avaliar a eficacia do Método Bobath na reducao da espasticidade
quadriplégica. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducgé&o do

tbnus muscular método; verificar seus efeitos sobre padr6es de movimento e
mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de voltadas
ao controle da espasticidade.

A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico quadriplégica, condicédo

gue imp0de grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servicos publicos de
saude. Ao esclarecer a efetividade do Método Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decis@es terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocacdo de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avan¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediétrica.

2. METODOLOGIA

Este com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram Método Bobath na reducéo da espasticidade
quadriplégica. O intuito foi reunir e analisar criticamente nos ultimos
anos responder a questao central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes cientificas: PubMed, SciELO, PEDro (
Physiotherapy Evidence Database) e ScienceDirect, entre marco e maio de 2025. Utilizaram-se os
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ?quadriplegic cerebral palsy? AND ?children?
AND ? ?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a artigos
publicados entre 2018 e 2025, com texto completo disponivel.
foram: estudos do tipo (RCT); amostra composta por
criancgas diagnosticadas quadriplégica (ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgéo principal ou parte central do
protocolo terapéutico; avaliacdo dos efeitos sobre a espasticidade e/ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos e foram selecionados para a revisao final, desses,
apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitagcdo do tipo ;
revisdes sisteméaticas, metandlises, relatos de caso, dissertagcfes ou artigos de opinido; pesquisas em
gue o Método Bobath ndo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicac6es duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da analise os estudos com adultos ou sem delimitacéo do tipo
; revisdes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido
; pesquisas em que o Método Bobath n&o fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicagbes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios estabelecidos.
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A selecdo dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos para analise dos resultados e dicusséo. A extracao de
uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencéo, tempo de tratamento, instrumentos principais resultados.
qualitativa e descritiva, com énfase na identificagdo de padrdes de resposta ao
Método Bobath quanto a reducdo da espasticidade e & melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram a eficicia do Método Bobath na reducéo da espasticidade
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

Tabela 1 ? Estudos sobre o Método Bobath na espasticidade
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou os efeitos do Método Bobath combinado com fisioterapia convencional
. ApoOs oito semanas de intervencao, observou-se
, mensurado pela , bem como uma reduc¢éo no risco de

guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade nédo tenha sido diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminuicéo perceptivel do ténus
muscular durante a avaliacao clinica, especialmente nos membros inferiores.
Jé o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um com

Bobath em solo, outro com a associacdo do Bobath & hidroterapia baseada no conceito

Halliwick, . mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na e independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade néo ter sido avaliada por medidas objetivas, como Ashworth, foi

relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o ténus.

No estudo de Ejraei . (2021), exercicios de estabilizacédo cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada graus mais severos (
GMFCS Il a V). ApOs seis semanas de intervengéo, houve melhora na comunicagéo funcional, avaliada
pela Communication (CFCS), e na , mensurada pelo

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo ndo
tenha incluido a mensuracgéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a melhora do
controle postural e & possivel regulacao do ténus.
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente

guadriplégica espastica. O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath
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combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas.
melhora nos escores -88 ¢ da . Embora a espasticidade ndo

tenha sido quantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,
uma reducéo do ténus extensor do tronco, indicando intervencao no controle motor
postural.
Park et al. (2023) investigou os efeitos do Método Bobath com foco em exercicios de controle de tronco (
NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,
incluindo casos guadriplégica. Os resultados mostraram melhoras no GMFM,
especialmente nas dimensdes B (controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avancos
no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade nédo foi medida diretamente,
relataram reducéo da co-ativagdo muscular espastica durante os movimentos funcionais.
Kumar et al. (2025) comparou Neuroevolutiva com participacao ativa (
Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). ApGs 12 semanas de intervencao, demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relacéo . Embora néo tenha sido feita
mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo
do tbnus muscular.
De Oliveira e Golin (2018), investigou os efeitos do alongamento passivo comparado a intervengdo com
o Conceito Bobath (CNB) . Os resultados demonstraram
gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu alteragcées na hipertonia,
CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de
dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da amplitude de movimento, osachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle do tdnus muscular e na promoc¢ao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo da espasticidade :
Peres et al. (2019) avaliaram a influéncia do sobre o tonus e a forga
muscular . Os resultados evidenciaram
uma diminuicdo da espasticidade, acompanhada de aumento da forgca muscular e

funcionais, tanto estaticas quanto dinamicas, osefeitos demonstram a eficacia
do CNB na modulagéo do ténus muscular, favorecendo o desenvolvimento motor e a autonomia

. O estudo refor¢a o uso do método como uma intervencao relevante
espasticidade em contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicdes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico da espasticidade e no

desenvolvimento funcional dessas criancas. Entre os achados mais relevantes, maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, controle de tronco, amplitude de movimento e
funcdo motora global protocolos baseados no

Tekin e Yarar (2025), embora n&o tenha utilizado Ashworth como medida objetiva,
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demonstrou submetidas ao Método Bobath em conjunto com
a fisioterapia convencional, além de uma reducao clinica do risco de quedas, relataram percepcéo de

reducao da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma acao positiva do método sobre o tbnus postural, o que pode ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia na modulacdo da espasticidade, atendendo
assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou Método Bobath em solo com sua associagéo a
hidroterapia Halliwick e com um . mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66,
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparac¢ao aos demais grupos.
Embora a espasticidade nado tenha sido mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducdo clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer o controle motor e reduzir o tbnus muscular de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizag&o cervicotoracica ao protocolo
Bobath aprimorar o controle postural maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacgao funcional e na fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e o ganho de estabilidade do tronco impactam positivamente em fungfes motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos para avaliar a espasticidade, os ganhos
funcionais descritos regulacéo do tdnus esta diretamente relacionada a organizacao
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

quadriplégica espastica, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, melhora nos escores -88 £ da
pediatrico. Embora a espasticidade ndo tenha sido quantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tbnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada no controle de tronco, utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas guadriplégica, identificaram melhoras nas dimensdes B e C do GMFM,
relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. A reducdo da co-ativagdo muscular espastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patoldgicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacao ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
, associadas a reducgdo da resisténcia ao movimento e aumento da flexibilidade, sugerindo modulac¢éo do
tbnus a partir de maior ativacao cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram a eficicia do
método ao evidenciar reducado da hipertonia e aumento da amplitude articular
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alongamentos passivos, reforcando o potencial do Bobath para modular o ténus e favorecer ganhos
motores quadriplégica.

De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram reducdo da espasticidade e fortalecimento
muscular em criancas diparéticas submetidas ao Bobath, com maior
autonomia. A Cabezas-LOpez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitagdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neurolégica.
ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacao sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a redugéo perceptivel do tdnus
muscular apés interven¢gdes com o Método Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, , SATCo e PedsQL reforcam sua eficacia na reeducacao motora
neuroldgico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método
contribui de forma consistente para a modulacdo do ténus, melhora e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park . (2023), Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular e aumento de indicadores funcionais. A
normalizacdo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural, amplitude de
movimento e participacao funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instaveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotdns (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente , sustentando sua adocdo como referéncia terapéutica na reabilitacdo
quadriplégica.
A guestao que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
quadriplégica aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitagdo metodoldgica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuicdo do ténus, que enfraquece a hipétese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel do
Bobath sobre a rigidez muscular.
Também reforcando rejeicdo de HO, Chandolias . (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos 0s cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avango similar, osresultados sugerem que
intervengdes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres . (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciacbes adicionais do potencial do Bobath
ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
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em criancas espasticas. Ambos os estudos relataram diminui¢do do ténus e aumento de amplitude de
movimento resultados que o alongamento isolado ndo alcancou. Ao contrastar abordagens, oferecem

respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigagdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.

Ejraei . (2021) © Park et al. (2023) mostram que o foco no alinhamento cervicotoracico e no controle
de tronco contribui para ganhos em funcdo motora, comunicacédo funcional e satisfacéo familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Brotdns
(2022) reforca esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram

superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e aponta para ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.

Chandolias . (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que Bobath favorece dissociagéo

segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparac¢do com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar . (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou associado , mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hip6tese alternativa de eficacia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reduc¢éo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criangas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram a diminuicdo da
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei . (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a alterag6es subjetivas do tdnus, sem estabelecer
relacdo causal direta, o que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, integracdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de controle de
tronco potencializa a transferéncia da modulacdo do ténus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias . (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padrao
convergente de beneficio clinico, com reducao da espasticidade e melhora do desempenho motor em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hip6tese alternativa de eficacia do método, validando sua
aplicacdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitacdo

guadriplégica.

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade
quadriplégica. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracado entre seis e
doze semanas, foi observada reducgéo perceptivel do tbnus muscular, acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de
intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
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, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

Em relagéo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespastico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial e manutencgéo da
postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulagao do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a anélise e dos padrdes de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de controle de tronco, utilizagéo de
superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que

ténus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade :
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo a aquisi¢édo essenciais para
a autonomia.
O terceiro objetivo, voltado a comparag¢do com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou que o
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participagéo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hipétese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.
Apesar das evidéncias positivas, a revisdo identificou limitacdes metodolégicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracgao da espasticidade em varios estudos. Ainda assim, o padrao de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participagéo ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre 0s objetivos delineados, ao reduzir o tbnus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio ( ). Espasticidade né&o foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,

potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.

Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relacdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducao de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provéavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.

Ejraei et al., 2021 Adicao de exercicios de estabilizacdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicacgéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nédo
mensurada objetivamente. Foco em estabilizacdo tronco-cervical dentro do Bobath favorece funges
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.

Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
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de instabilidade ao Bobath melhora funcéo e indica redugéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS nédo aplicada. Intervencao centrada no tronco via Bobath aprimora
controle maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participagdo ativa
potencializa efeitos do Bobath em criancas GMFCS 1V-V, sugerindo modulac¢ao do tdnus ainda por
quantificar.

De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicacdo do Conceito Bobath (CNB), houve reducéo da espasticidade (
hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o tdnus
espastico e ampliar a amplitude articular :

Peres et al., 2019 Observou?se diminuicdo do tbnus muscular e aumento da forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em atividades funcionais estaticas e dinamicas. O uso do conceito
Bobath reduziu a espasticidade e melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia para o
controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.
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FILIPPIN, Tatiana

RESUMO

caracteriza-se por um alto muscular,
comprometendo severamente a mobilidade, a funcionalidade e a de criancas afetadas,
0 gue demanda abordagens terapéuticas eficazes para o controle do tdnus anormal. Este trabalho teve
como objetivo avaliar Bobath

, considerando sua aplicacao pratica e

funcionalidade. Justifica-se a realiza¢do desta pesquisa pela escassez de evidéncias clinicas
consolidadas que tratem especificamente casos de
sob o enfoque do Método Bobath. revisao bibliografica com base em ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos, selecionando estudos com aplicagéo pratica do
método comprometimento neuromotor grave. Os resultados evidenciaram que, embora
nem todos os estudos tenham utilizado escalas objetivas para mensurar a espasticidade, houve melhora
clinica perceptivel no tbnus muscular, acompanhada de ganhos funcionais, como aumento da mobilidade
, do controle postural e da independéncia. Conclui-se que o Método Bobath apresenta efeitos positivos
sobre a funcionalidade motora, sendo uma estratégia viavel e promissora na
reabilitacao

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Espasticidade. Método Bobath. Controle motor. Fisioterapia
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pediatrica.

ABSTRACT

is characterized by a high degree of muscular spasticity, severely impairing
mobility, functionality, and quality of life in affected children, thus requiring effective therapeutic strategies
for abnormal tone control. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Bobath Method in
reducing spasticity , considering its practical application in
improving motor control and functional performance. The research is justified by the scarcity of
consolidated clinical evidence addressing spasticity specifically in using the
Bobath concept. A bibliographic review was conducted, focusing on randomized controlled trials
published in the last five years that applied the Bobath Method severe neuromotor
impairment. The results showed that, although not all studies used objective scales to measure spasticity,
there was a clinically noticeable reduction in muscle tone, along with significant functional improvements,
such as increased mobility, postural control, and independence. It is concluded that the Bobath Method
has positive effects on spasticity and motor functionality, making it a viable and promising strategy in the
rehabilitation of children with

. Spasticity. Bobath Method. Motor control. Pediatric physiotherapy.

(PC) representa o distdrbio motor crénico infancia e, em sua forma
quadriplégica, compromete 0s quatro membros, o tronco e, muitas vezes, as fungdes oromotoras.
Estimativas internacionais apontam prevaléncia média de 2 a 3 casos por mil nascidos vivos, com a
guadriplegia figurando entre os subtipos mais graves em termos de dependéncia funcional (
Cabezas-LOpez; Bernabéu-Brotdns, 2022). Criancas afetadas apresentam limitacdo acentuada para
mobilidade, autocuidado e participacdo social, exigindo tratamentos continuos, multidisciplinares e de
alto custo para as familias e para o sistema de saude (Peres et al., 2019; Kumar et al., 2025).

Entre as diversas alteracdes motoras da PC, a espasticidade desponta como o principal obstaculo a
execucdo de movimentos voluntarios, pois gera tdnus anormal, deformidades articulares progressivas e
dor (De Oliveira; Golin, 2018; Reddy; Balaji, 2020). Abordagens fisioterapéuticas buscam reduzir esse
tébnus, mas o Método Bobath ou Conceito Neuroevolutivo Bobath permanece um dos mais utilizados (
Park et al., 2023; Ejraei et al., 2021). Fundamentado em principios de inibicdo de padrdes posturais
reflexos e facilitacdo de respostas motoras selecionadas, o método visa normalizar o controle postural e
aprimorar a funcionalidade global; entretanto, as evidéncias de sua eficacia especifica em casos
quadriplégicos severos ainda carecem de consolidacao (Chandolias et al., 2025; Tekin; Yarar, 2025).
Delimitando o foco deste trabalho, propde-se investigar se o Método Bobath é capaz de reduzir de modo
a espasticidade , resultando em melhora objetiva

e da mobilidade funcional, a questédo problemética surge diante da diversidade de
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protocolos clinicos aplicados e da falta de consenso quanto a superioridade do Bobath em comparacao a
outras técnicas de reabilitacao.

O objetivo consiste em avaliar Bobath
. Especificamente, busca-se analisar a magnitude da reducéo
apos método; verificar seus efeitos sobre padrdes de movimento e

mobilidade funcional; e comparar seus resultados com os de outras estratégias de reabilitacdo voltadas
ao controle da espasticidade.

A relevancia deste estudo reside no impacto social e clinico , condicao
que imp0&e grande carga assistencial e emocional as familias, além de custos aos servigos publicos de
saude. Ao esclarecer Bobath nesse perfil de pacientes, pretende-se subsidiar
decisBes terapéuticas baseadas em evidéncias, otimizar alocac¢do de recursos e fomentar diretrizes que
promovam melhor para criangcas com comprometimento motor severo, contribuindo,
por conseguinte, para o avanc¢o da comunidade cientifica em fisioterapia pediatrica.

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao com enfoque em ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigaram Método Bobath

. O intuito foi reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos
anos responder a questao central da pesquisa, embasando-se em dados clinicos relevantes e
atualizados.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes cientificas: PubMed, SciELO, (

) e ScienceDirect, entre margo e maio de 2025. Utilizaram-se 0s
seguintes descritores controlados e livres, combinados por operadores booleanos: ?Bobath therapy? OR
?Neurodevelopmental Treatment? AND ?spasticity? AND ? ? AND ?children?
AND ?randomized controlled trial?. Os filtros foram aplicados para restringir os resultados a

2018 ¢ 2025, com texto completo disponivel.
foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado (RCT); amostra composta por
(ou amostras mistas com subgrupo
quadriplégico especificado); aplicacdo do Método Bobath como intervencgé&o principal ou parte central do

protocolo terapéutico; avaliagdo dos efeitos sobre /ou funcionalidade motora com
instrumentos clinicos validados (como MAS, GMFM, SATCo, entre outros). Apoés a triagem, 10 (dez)
estudos atenderam a todos e foram selecionados para a revisao final, desses,

apenas 8 (oito) foram separados para andlise e discusséo dos resultados.
Foram excluidos da analise: estudos com adultos ou sem delimitag&o do tipo de paralisia cerebral,
revisfes sistematicas, metanalises, relatos de caso, dissertacdes ou artigos de opinido; pesquisas
Método Bobath nao fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes duplicadas nas
bases consultadas. Foram excluidos da andlise os estudos com adultos ou sem delimitacéo do tipo de
paralisia cerebral; revisfes sistematicas, metanalises, relatos de caso, disserta¢cdes ou artigos de opinido
; pesquisas Método Bobath néo fosse descrito de forma clara ou padronizada; e publicacdes
duplicadas nas bases consultadas. Ao todo, 23 (vinte e trés) estudos foram excluidos por ndo se
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adequarem aos critérios estabelecidos.
seguiu as etapas recomendadas pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os titulos e resumos foram triados, seguidos pela leitura

completa dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a triagem, oito estudos atenderam a todos os
critérios estabelecidos e foram incluidos para andlise dos resultados e dicussdo. A extracdo de dados foi
realizada uma ficha padronizada, contemplando autores, ano de publicacdo, amostra, tipo
de intervencgédo, tempo de tratamento, e principais resultados.

A andlise dos dados foi qualitativa e descritiva, com énfase na identificacdo de padrbes de resposta ao
Método Bobath quanto a a melhora funcional. Os achados foram
organizados em eixos tematicos conforme os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura recente.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os principais ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos que
investigaram Bobath
, com foco especial no subtipo quadriplégico.

17 o Método Bobath na espasticidade
Fonte: Autor (2025).

Tekin e Yarar (2025) avaliou Método Bobath combinado com fisioterapia convencional
espastica. Apds oito semanas de intervencao, observou-se

funcional, mensurado pela Pediatric Balance Scale, bem como uma reducéo no risco de
guedas, avaliado sistema LEGSys. Embora a espasticidade diretamente
mensurada com escalas como a Modified Ashworth Scale, relataram diminui¢édo perceptivel

durante a avaliag&o clinica, especialmente nos membros inferiores.
J& o ensaio clinico conduzido por Chandolias et al. (2025) comparou trés grupos terapéuticos: um

Bobath em solo, outro com a associacédo do Bobath & hidroterapia baseada no conceito

Halliwick, e um grupo controle. Os resultados mostraram que o grupo combinado obteve ganhos mais
expressivos no GMFM-66, na Pediatric Balance Scale e na escala de independéncia funcional (PEDI).
Apesar de a espasticidade ndo ter sido avaliada por medidas objetivas, como a escala de Ashworth, foi
relatada uma reducdo clinica da rigidez muscular, sugerindo efeito positivo do tratamento combinado
sobre o tonus.

Ejraei et al. (2021), exercicios de estabiliza¢&@o cervicotoracica como
complemento ao Método Bobath foi avaliada de graus mais severos (
GMFCS Il a V). Apoés seis semanas de intervencao, houve melhora na comunicacgéo funcional, avaliada
pela Communication Function Classification System (CFCS), e , mensurada pelo
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), especialmente no dominio fisico. Embora o estudo n&do
tenha incluido a mensuragéo direta da espasticidade, associaram os ganhos funcionais a

postural e a possivel regulacdo do ténus.
Reddy e Balaji (2020) realizaram um dos poucos estudos focados exclusivamente
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paralisia . O protocolo envolveu a utilizagdo do Método Bobath

combinado com exercicios em superficie instavel por um periodo de seis semanas. Os resultados

indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da Pediatric Balance Scale. Embora a espasticidade
guantificada escalas como a MAS, os pesquisadores observaram, clinicamente,

uma reducéo do ténus extensor do tronco, indicando efeitos positivos da intervencao no controle motor

postural.

Park et al. (2023) investigou Método Bobath com foco em exercicios de (

NDT-Trunk Control Exercise) aplicados durante seis semanas atraso motor grave,

incluindo casos de . Os resultados mostraram melhoras no ,
(controle em sedestacao) e C (inicio da mobilidade), além de avangos

no controle segmentar do tronco, medido pelo SATCo. A espasticidade néo foi medida diretamente,

relataram reducédo da co-ativacdo muscular espdastica durante os movimentos funcionais.

Kumar et al. (2025) comparou os efeitos da Terapia Neuroevolutiva com participacdo ativa (

Active-Participation NDT) com a fisioterapia passiva de baixo
funcionamento (GMFCS IV e V). Apds 12 semanas de intervencao, o grupo experimental demonstrou
melhora nos escores do GMFM-66 em relagdo ao grupo controle. feita

mensuracao objetiva da espasticidade com escalas padronizadas, os terapeutas clinicos relataram
melhora na mobilidade passiva e menor resisténcia ao movimento, o que indica uma possivel modulacéo

De Oliveira e Golin (2018), investigou alongamento passivo comparado a intervencgao
(CNB) espéstica. Os resultados demonstraram

gue, enquanto o alongamento passivo isolado ndo promoveu altera¢cées na hipertonia,

CNB resultou em uma reducéo evidente da espasticidade, observou-se um aumento do angulo de

dorsiflexdo do tornozelo, indicando melhora da , 0sachados apontam para a
superioridade do método Bobath no controle e na promocao de ganhos articulares,
sendo uma estratégia eficaz no manejo :
Peres et al. (2019) Neuroevolutivo Bobath sobre o tdnus e a forca
muscular espastica do tipo diparética. Os resultados evidenciaram
uma , acompanhada de aumento da melhora no
desempenho , tanto estéaticas quanto dindmicas, osefeitos demonstram

CNB na modulacéo , e a autonomia

funcional das criancas. O estudo reforca o uso do método como uma intervencao relevante
contextos clinicos pediatricos.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados oferecem importantes contribuicbes que reforcam, mesmo com algumas
limitacdes metodoldgicas, o potencial terapéutico do Bobath no manejo clinico no
desenvolvimento funcional dessas criangas. Entre os achados mais relevantes, observa-se que a maior
parte dos ensaios clinicos aponta ganhos em equilibrio, : e
funcdo motora global apos protocolos baseados no conceito neuroevolutivo Bobath.
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Tekin e Yarar (2025), utilizado a escala de Ashworth como medida objetiva,
demonstrou funcional das criancas submetidas ao Método Bobath em conjunto com
, além de uma reducdo clinica do risco de quedas, relataram percepcao de
reducdo da rigidez muscular nos membros inferiores, evidenciada por melhor desempenho nas tarefas
funcionais, osdados sugerem uma ac¢éao positiva do método sobre o ténus postural, ser
interpretado como um indicativo indireto de sua eficacia , atendendo

assim ao primeiro objetivo especifico proposto nesta pesquisa.
Chandolias et al. (2025), comparou Método Bobath sua associagao a
hidroterapia Halliwick e com um grupo controle. Os resultados mostraram que a combinacao entre
Bobath e hidroterapia resultou em melhorias mais expressivas no GMFM-66, na escala de equilibrio
pediatrico e na avaliacdo de independéncia funcional (PEDI), em comparacdo aos demais grupos.
Embora a espasticidade mensurada diretamente por escalas padronizadas, observaram
reducao clinica da rigidez muscular, principalmente em segmentos proximais do corpo, osachados
sustentam que o Método Bobath, especialmente quando integrado a terapias complementares, pode
favorecer e reduzir de forma eficaz.
No trabalho de Ejraei et al. (2021), integraram exercicios de estabilizacdo cervicotoracica ao protocolo
Bobath com o objetivo de aprimorar o controle postural de maior
comprometimento funcional. Apds seis semanas de intervencao, os participantes demonstraram
progressos na comunicacgao funcional e fisica, evidenciando que o realinhamento
axial e estabilidade do tronco impactam positivamente em funcées motoras e cognitivas.
Embora ndo tenham sido utilizados instrumentos objetivos espasticidade, os ganhos
funcionais descritos sugerem que a regulagdo do tdnus esté diretamente relacionada a organizagéo
postural promovida pelo método.
Reddy e Balaji (2020) apresentaram um dos poucos estudos com amostra exclusiva

, tornando-o especialmente relevante para esta pesquisa. O
protocolo envolveu superficies instaveis associadas ao Método Bobath por um periodo de seis
semanas, e os resultados indicaram melhora nos escores do GMFM-88 e da escala de equilibrio
pediatrico. Embora a espasticidade guantificada com escalas formais, relataram uma
diminuicéo perceptivel do tdnus extensor do tronco, o que refor¢ca a capacidade do Bobath em interferir
positivamente na organizacao tonica postural, especialmente em casos de espasticidade severa.
Park et al. (2023) contribuiu com uma abordagem focada , utilizando exercicios
baseados no Método Bobath durante seis semanas atraso motor grave, incluindo
aquelas , identificaram melhoras e C do GMFM,
relacionadas a sedestacao e a mobilidade inicial, além de ganhos no controle segmentar do tronco,
mensurado pelo SATCo. co-ativagdo muscular espéastica observada durante os testes
funcionais sugere uma influéncia positiva do método sobre os padrdes musculares patolégicos, mesmo
na auséncia de dados objetivos sobre a espasticidade.
Kumar et al. (2025) demonstrou que a Terapia Neuroevolutiva com participacdo ativa, variante do
Método Bobath, promoveu melhorias significativas nos escores do GMFM-66 em criancas GMFCS IV e V
, associadas a reducédo da resisténcia ao movimento , sugerindo modulac¢éo do
tbnus a partir de maior ativagéo cortical. No Brasil, De Oliveira e Golin (2018) confirmaram
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método ao evidenciar reducao da hipertonia amplitude articular em comparacgéao
, reforcando o potencial do Bobath para modular o tdnus e favorecer ganhos

motores .
De forma complementar, Peres et al. (2019) identificaram

em criancas diparéticas submetidas ao Bobath, com melhora no desempenho funcional e maior
autonomia. A revisdo sisteméatica de Cabezas-LOpez e Bernabéu-Broténs (2022) reforca esses achados,
indicando superioridade do método em trés dos quatro ensaios comparativos e desempenho equivalente
no restante, sem resultados inferiores. Apesar de limitacdes metodoldgicas, o conjunto de evidéncias
posiciona o Método Bobath como estratégia eficaz e, em muitos casos, superior a outras abordagens
fisioterapéuticas na reabilitacdo pediatrica neuroldgica.
A analise dos ensaios clinicos evidéncia que, mesmo sem a aplicacdo sistematica de escalas
padronizadas para mensurar espasticidade, ha consenso clinico quanto a reducéo perceptivel

apos intervencdes Bobath. Os ganhos funcionais observados em instrumentos
como GMFM, Pediatric Balance Scale, SATCo e PedsQL reforgam sua eficicia na reeducacao motora

comprometimento neurolégico grave. Esse conjunto de resultados mostra que o método

contribui de forma consistente para a modulacdo do , mobilidade funcional e
desempenho comparavel ou superior a outras abordagens fisioterapéuticas, consolidando sua relevancia
clinica no contexto pediatrico.
Os estudos revisados, incluindo Tekin e Yarar (2025), Reddy e Balaji (2020), Chandolias et al. (2025),
Kumar et al. (2025), Ejraei et al. (2021), Park et al. (2023), De Oliveira e Golin (2018) e Peres et al.
(2019), convergem ao apontar reducao da rigidez muscular indicadores funcionais. A
normalizacdo do tdnus promovida pelo Bobath se traduz em ganhos de controle postural,

e participacdo funcional, especialmente quando associado a recursos complementares como
hidroterapia, superficies instveis ou exercicios de estabilizacdo de tronco. Esses achados, corroborados
pela revisao de Cabezas-Lépez e Bernabéu-Brotons (2022), reforcam a superioridade ou equivaléncia do
Bobath frente a outras estratégias, sustentando sua ado¢édo como referéncia terapéutica na reabilitacdo

A guestdo que norteia este estudo se o Método Bobath é realmente eficaz para reduzir a espasticidade
aparece de forma recorrente em ensaios recentes.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020) convergem ao mostrar ganhos claros em equilibrio e
controle motor apds protocolos de oito e seis semanas, respectivamente, ainda que nenhum dos dois
tenha usado a Modified Ashworth Scale, alimitacdo metodolégica, entretanto, ndo invalida o sinal clinico
de diminuigéo do tdnus, que enfraquece a hipotese nula (HO) ao indicar um beneficio mensuravel
rigidez muscular.
Também refor¢cando a possibilidade de rejeicdo de HO, Chandolias et al. (2025) e Kumar et al. (2025)
documentaram melhoras no GMFM-66 quando o Bobath foi combinado com hidroterapia Halliwick ou
implementado em um formato de participacdo ativa. Em ambos os cenarios, relatam reducéo clinica da
rigidez, enquanto os grupos controle ndo exibiram avanco similar, osresultados sugerem que
intervengBes que acrescentam variabilidade sensorial ou engajamento motivacional ao Bobath ampliam o
efeito antiespastico, apoiando a hip6tese alternativa (H1).
Peres et al. (2019) e De Oliveira e Golin (2018) trazem evidenciac¢des adicionais do potencial do Bobath
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ao comparar esse conceito a alongamentos passivos ou a estratégias convencionais de fortalecimento
em criangas espasticas. Ambos os estudos relataram diminuicdo

resultados que o alongamento isolado ndo alcangou. Ao contrastar abordagens, oferecem
respaldo direto ao terceiro objetivo especifico desta investigacdo, mostrando que o Bobath supera
alternativas tradicionais no controle da espasticidade.
Ejraei et al. (2021) e Park et al. (2023) mostram gue o foco no alinhamento cervicotorécico e
contribui para ganhos em fung&o motora, comunicagéo funcional e satisfacao familiar, ainda
gue sem mensuracao objetiva da espasticidade. A revisdo de Cabezas-Lopez e Bernabéu-Brotons
(2022) reforga esse panorama ao indicar que trés de quatro ensaios clinicos randomizados evidenciaram

superioridade do Bobath em , 0 que, aliado as andlises de Tekin e Yarar (2025),
sugere a rejei¢do da hipotese nula e ensaios futuros mais robustos com
medidas padronizadas de espasticidade.

Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023) evidenciam que Bobath favorece dissociagéo

segmentar e transi¢cdes posturais mais fluidas, demonstrando que a normalizacdo do ténus atua como
meio para ganhos de liberdade motora. A comparacdo com abordagens tecnoldgicas e exercicios
convencionais, como nos estudos de Kumar et al. (2025) e Peres et al. (2019), confirma que o Bobath,
isoladamente ou estratégias, mantém resultados iguais ou superiores, validando sua
relevancia clinica e apoiando a hipotese alternativa de eficécia.
Tekin e Yarar (2025) e Reddy e Balaji (2020), ainda que sem uso de escalas padronizadas,
demonstraram reducédo da rigidez e melhora da estabilidade postural em criancas submetidas ao Método
Bobath, convergindo com as evidéncias de De Oliveira e Golin (2018), que quantificaram
hipertonia. A repeticdo desse padrdo em diferentes contextos metodoldgicos fortalece a consisténcia
externa dos achados. Contudo, persistem lacunas, pois estudos como os de Ejraei et al. (2021) e Kumar
et al. (2025) indicam ganhos funcionais paralelos a altera¢des subjetivas do tonus, sem estabelecer
relagé@o causal direta, o que ressalta ensaios futuros com escalas como, MAS, Tardieu
e EMG de superficie.
No conjunto, observa-se que a integragdo do Bobath com hidroterapia ou exercicios de

potencializa a transferéncia da modulac¢ao do tdnus para habilidades funcionais, como
evidenciado por Chandolias et al. (2025) e Park et al. (2023). Esse panorama confirma um padréo
convergente de beneficio clinico, com em
diferentes desenhos experimentais, mesmo em quadros quadriplégicos severos. Apesar das limitagdes
metodoldgicas, os dados sustentam a hipétese alternativa de , validando sua
aplicagdo como recurso central ou complementar nos programas de reabilitagdo

5. CONCLUSAO

A analise realizada confirma que o Método Bobath apresenta efeitos positivos sobre a espasticidade

. Nos ensaios clinicos incluidos, com duracéo entre seis e
doze semanas, foi observada reducao perceptivel , acompanhada de ganhos em
equilibrio e estabilidade postural. Esse conjunto de resultados, obtido em diferentes cenarios de

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45



Q CopySpider
https://copyspider.com.br Pagina 111 de 113

intervencao, permite refutar a hipotese de ineficicia e sustentar a hipétese alternativa de beneficio clinico
, evidenciando que o método favorece tanto o controle ténico quanto a funcionalidade global.

Em relag&o ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os manuseios terapéuticos do Bobath
modulam a resposta miotatica e reorganizam sinergias musculares, inibindo padrées espasticos
persistentes. Mesmo na auséncia de escalas padronizadas em alguns estudos, a observacgao clinica de
menor rigidez nos membros confirma um efeito antiespéstico consistente. Esse resultado mostrou-se
particularmente evidente em musculos proximais, responsaveis pelo alinhamento axial

postura, sugerindo que o método atua de maneira eficaz na regulacédo do tbnus que compromete
atividades motoras bésicas.

No segundo objetivo, direcionado a analise da mobilidade funcional de movimento,
destacaram-se melhorias significativas nos escores de GMFM, Pediatric Balance Scale e SATCo. Os
avancos foram observados em protocolos que priorizaram exercicios de , utilizacéo de

superficies instaveis ou associacdo com hidroterapia. A convergéncia desses achados indica que a
reducéo do tdnus promovida pelo Bobath repercute diretamente na qualidade da mobilidade funcional,
tornando movimentos mais eficientes e favorecendo essenciais para
a autonomia.

O terceiro objetivo, voltado a comparacao com outras abordagens de reabilitacdo, demonstrou que o
Método Bobath apresenta desempenho semelhante ou superior ao de técnicas como alongamentos
passivos, fisioterapia convencional ou protocolos de fortalecimento. Quando associado a modalidades
complementares, como hidroterapia ou participacdo ativa, verificou-se ampliacdo dos ganhos funcionais,
reforcando a hip6tese de sinergia terapéutica. Essa evidéncia posiciona o Bobath como recurso de
referéncia na reabilitacdo neuroldgica pediatrica, com potencial de superar estratégias isoladas utilizadas
para o controle da espasticidade.

Apesar das evidéncias positivas, a revisao identificou limitagdes metodoldgicas relevantes, como
pequenas amostras, protocolos heterogéneos e auséncia de instrumentos padronizados para
mensuracao varios estudos. Ainda assim, o padrao de beneficio clinico observado
justifica a utilizacdo do método em programas de reabilitacéo, sobretudo quando combinado a
estratégias que ampliem o feedback sensorial e incentivem a participacao ativa. O Método Bobath,
portanto, cumpre os objetivos delineados, ao reduzir o tonus anormal, aprimorar padrbes de movimento e
oferecer resultados clinicamente relevantes, embora futuras pesquisas sejam necessarias para fortalecer
e consolidar tais evidéncias.
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Autor / Ano  Principais resultados Conclusao
Tekin e Yarar, 2025 8 semanas de NDT + fisioterapia convencional reduziram o risco de queda (
LEGSys) e melhoraram o equilibrio (Pediatric Balance Scale). Espasticidade nao foi medida pela MAS,
mas relatam menor rigidez clinica. O Bobath, quando associado a exercicios convencionais,
potencializa a estabilidade postural e sugere efeito benéfico sobre o ténus.
Chandolias et al., 2025 Bobath + hidroterapia Halliwick (9 meses) obteve ganhos adicionais em GMFM
-66 (+6 pts), PBS e PEDI em relagdo ao Bobath isolado; sem avaliagdo MAS, porém reducgéo de rigidez
descrita clinicamente. Combinar hidroterapia a abordagem Bobath amplia beneficios motores; provavel
impacto positivo na espasticidade, ainda sem quantificacdo padronizada.
Ejraei et al., 2021 Adicao de exercicios de estabilizagdo cervico-toracica ao NDT melhorou
comunicagéo (CFCS), (PedsQL) e postura em 6 semanas; espasticidade nao
mensurada objetivamente. Foco em estabilizagéo tronco-cervical dentro do Bobath favorece fungdes
oromotoras e posturais, sugerindo controle indireto do ténus.
Reddy e Balaji, 2020 Em criancas quadriplégicas, 6 semanas de treino em superficie instavel + Bobath
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aumentaram GMFM-88 (+5 pts) e PBS; observou-se menor tdnus extensor clinicamente. A associagao
de instabilidade ao Bobath melhora fungéo e indica reducéo de espasticidade, embora sem MAS/Tardieu

Park et al., 2023 Programa NDT-Trunk Control (6 semanas) elevou GMFM-B e SATCo; relatam menor
co-ativacdo espastica, mas MAS ndo aplicada. Intervencgéo centrada no tronco via Bobath aprimora
controle motor maior comprometimento, possivelmente reduzindo espasticidade.
Kumar et al., 2025 Active-Participation NDT (12 semanas) aumentou GMFM-66/88 mente e manteve
ganhos no follow-up; espasticidade descrita apenas clinicamente. Estimulo a participacéo ativa

potencializa em criancas GMFCS V-V, sugerindo modulacéo do ténus ainda por
quantificar.
De Oliveira e Golin, 2018 Apdés aplicagédo (CNB), houve (

hipertonia) e aumento do angulo de dorsiflexdo do tornozelo; alongamento passivo isolado ndo produziu
esses efeitos. O CNB mostrou?se mais eficaz que o alongamento passivo para modular o ténus
espastico e ampliar a amplitude articular espastica.
Peres et al., 2019 Observou?se diminuicao forca; criancas
apresentaram melhor desempenho em atividades funcionais estaticas e dindmicas. O uso

reduziu melhorou a capacidade funcional, confirmando sua eficacia para o
controle do tonus em criancas diparéticas espasticas.

Relatério gerado por CopySpider Software 2025-11-11 17:54:45



L
e
E X
L R
o~ .
L R
.

L
SEMANA ACADEMICA DE

FISIOTERAPIA
CENTRO UNIVERSITARIO FAG 2025

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu’ ’.‘4 A .“'A L\ AN ' '
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario F
autorizo meus orientandos:

, professor(a) orientador(a) do
, declaro para os devidos fins que

= 1,..1-..\‘ (x-nn_. NAO ‘A\\A_h'.s an.ﬁ e
s . : :
=) (AN .\,' Na e Q 335 Uy o) NN Ch :
a apresentarem C trabalho intitulado:
e , ' ‘ . ¥ s " ”»
LM ORI DO )t DV Q0D TG00 e omed

durante a Semana Académica de F isioterapia do Cent 0 Universitario FAG 2025, a
realizar-se na data de 23 de outubro de 2025, nas dependéncias desta instituicdo.

Esta autorizagdo ¢ concedida para fins académicos, cientificos e de divulgacdo dos
resultados do referido trabalho, estando em conformidade com as normas da comissio
organizadora do evento.

Cascavel, 36 de O\ yTnlle  de 2025.

Prof(a)/ Orientador(a)
Curso de Fisioterapfa — Centro Universitario FAG
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ANEXO 2: Declaracao de Inexisténcia de Plagio

OBATH NA ESPASTICIDADE DE
UADRIPLEGICA”

TITULO DO TRABALHO: “EFICACIA DO METODO B
CRIANGAS COMPARALISIA CEREBRAL DO TIPO Q

Eu.Ana Carolina PerteliniNavarchi e Karoline Fernanda Gouveia Pianaro; na qualidade
iversitario da FundagaoAssisGurgacz,

declaro para os devidos fins, que o trabalho de conclusdo de cursoapresentado em anexo,
requisito para obtencéo do grau de bacharel em Fisioterapia, encontra-seplenamente em
conformidade com os critériostécnicos, académicos e cientificos de originalidade.
Declaroainda que, com excegéo das citagdesdiretas € indiretasclaramenteindicadas e

referenciadas. este trabalho foi escritopor mim €, portantonéocontémplégio.
Eu estouconsciente que a utilizagdo de material de terceirosincluindo 0 USO de

parafrasesem a devidaindicagdo das fontesseraconsideradaplagio, € estasujeito 2

processoadministrativo do Centro Universitario da FundagaoAssisGurgacz.

Cascavel, de novembro de 2025.
ALY . ' aAd .34 (). J m“ ‘
- Nome do Académico
. ) s jﬂ . “ RG do Académico - }460544 Y -%
AL - (e RO

Nome do Académico
RG do Académico 433352
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ANEXO 3: Ficha de Acompanhamento em Orientagoes

TITULO DA PESQUISA:

Académico: Karoline Fernanda Gouveia,
Carolina Navarchi

horario:

horario:
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Horario:
/| 12025 |®

horario:

[.:12025 | D
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EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE EM CRIANCAS NA
PARALISIA CEREBRAL QUADRIPLEGICAS

Ana

TS -ﬂ-—-————""‘"""‘"
[Prof Orientador(a):  Tatiana Filippin

AL ______________________________—-——-—-J

ata / Horario G L
/
atendimento Atividade Acadami Professor (a)

Orientador (a

/

Cascavel, |3 de youmbode 2025

Ass. do Académico
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ANEXO 1: Declaracao de Revisao Ortografica e Gramatical do TCC

Eu, Rosemary Aparecida de Liberali de Lima RG 4.544.084-2
CPF 759.437.869-53 e-mail merinhalib@hotmail.com
telefone (44) 99727-8600 declaro para os devidos fins, que foi feita corregao ortografica do

artigo intitulado:

(“EFICACIA DO METODO BOBATH NA ESPASTICIDADE DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL DO
TIPO QUADRIPLEGICA")

de autoria de Ana Carolina Pertelini Navarchi e Karoline Femanda Gouveia Pianaro

académico(a) regularmente matriculado no curso de Fisioterapia do Centro Universitario da
Fundagao Assis Gurgacz.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, 13 de novembro de 2025.

Profi§stona] Nome do Académico
RG do Académico

Nome do Académico
RG do Académico
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