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Resumo

Introducdo. A sequela mais comum do Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a hemiparesia,
caracterizada por diversas alteracbes motoras, sensitivas e cognitivas. A fisioterapia é
fundamental para o cuidado desses individuos, que dispde de opcGes terapéuticas como o
conceito Neuroevolutivo Bobath. Objetivo. Realizar um levantamento da literatura sobre as
contribuicdes do método Bobath na reabilitacdo da hemiparesia no AVC. Método. Revisdo
integrativa da literatura realizada nos bancos de dados PUBMED, Sistema Latino-Americano e
do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO)
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram incluidos artigos experimentais publicados
nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que se
referiam a hemiparesia ou as fungGes associadas e que usaram o método Bobath como forma
de tratamento, isoladamente ou associado a outras terapias. Resultados. Dez estudos foram
considerados elegiveis. Foi possivel identificar que a utilizagdo do método Bobath esteve
relacionada ao ganho de funcionalidade, como velocidade e qualidade da marcha, movimento
e forca muscular, mas ndo foi mais eficaz que outros métodos na melhora da cognicao,
propriocepcdo e equilibrio sensorial e funcional. Conclusdo. A escolha dos protocolos
dependeu das condigdes de cada paciente, mas verificou-se que o aumento do tempo e
intensidade dos treinamentos esta associado a melhores desfechos, assim como o seguimento
dos exercicios apds a alta. Sugere-se a realizacdo de novos estudos experimentais com
amostras significativas que utilizem apenas o Bobath, para que se produzam evidéncias de
maior qualidade.
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Abstract

Introduction. The most common sequel of stroken is hemiparesis, characterized by several
motor, sensitive and cognitive alterations. Physical terapy is fundamental for the care of these
individuals, who have therapeutic options such as the neuroevolutionary Bobath concept.
Objective. To carry out a literature review on the contributions of the Bobath method in the
rehabilition of hemiparesis in stroke. Method. An integrative literature review carried out in
the databases PUBMED, Latin American and Caribbean Information System in Health Sciences
(LILACS), Scientific lectronic Library (SciELO), and Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Experimental articles published in the last 10 years, available in full, in Portuguese, English
and Spanish, that referred to hemiparesis or associated functions and that would use the
Bobath method as a form of treatment, alone or associated with other therapies, were
included. Results. Ten studies were considered eligible. It was identified that the use of the
Bobath method was related to functionality gain, such as speed and gait quality, movement,
and muscle strength, but it was not more effective than other methods in improving cognition,
proprioception and sensory and functional balance. Conclusion. The choice of protocols
depended on the conditions of each patient, but it is accepted that the increase in training time
and intensity is associated with better results, as well as the follow-up of exercises after
discharge. It is suggested that new experimental studies be carried out with samples that use
only Bobath, to produce evidence of higher quality.

Keywords. Paresis; stroke; physical therapy modalities; Bobath

Resumen

Introduccion. La secuela mas frecuente del Accidente Vascular Cerebral (ACV) es la
hemiparesia, caracterizada por diversas alteraciones motoras, sensitivas y cognitivas. La
fisioterapia es fundamental para el cuidado de estas personas, que cuentan con opciones
terapéuticas como el concepto Bobath Neuroevolution. Objetivo. Realizar un levantamiento
bibliografico sobre las contribuciones del método Bobath en la rehabilitacion de la hemiparesia
en el ictus. Método. Revisidn bibliografica integradora realizada en las bases de datos
PUBMED, Sistema de Informacién de América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Biblioteca Cientifica Electronica (SciELO) y Base de Datos de Evidencia en
Fisioterapia (PEDro). Se incluyeron articulos experimentales publicados en los Ultimos 10 afios,
disponibles en su totalidad, en portugués, inglés y espafiol, que se refirieron a la hemiparesia
o funciones asociadas y que utilizaron el método Bobath como forma de tratamiento, solo o
asociado a otras terapias. Resultados. Diez estudios fueron considerados elegibles. Fue
posible identificar que el uso del método Bobath se relaciond con la ganancia de funcionalidad,
como velocidad y calidad de la marcha, movimiento y fuerza muscular, pero no fue mas
efectivo que otros métodos para mejorar la cogniciéon, la propiocepcion y el equilibrio sensorial
y funcional. Conclusion. La eleccion de los protocolos dependié de las condiciones de cada
paciente, pero se encontrdé que el aumento del tiempo y la intensidad del entrenamiento se
asocia con mejores resultados, asi como el seguimiento de los ejercicios después del alta. Se
sugiere que se realicen nuevos estudios experimentales con muestras significativas que utilicen
Unicamente el Bobath, con el fin de producir evidencias de mayor calidad.
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INTRODUCAO

O contexto da atual sociedade é caracterizado por uma
populacao com maior expectativa de vida, vivendo com
novos padroes produtivos e de consumo. As alteracoes

culturais e sociais contribuem para um estilo de vida nao
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saudavel, marcado pelo sedentarismo, maus habitos
alimentares, consumo de &alcool e fumo, estresse e rotinas
desgastantes, que tendem a ser prejudiciais a salde e
contribuem para a morbidade dessa populacao, pois sao
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares!s.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), essas
doencas sao as principais causas de morte no mundo e
envolvem cerca de 85% dos O&bitos, englobando
principalmente ataques cardiacos e acidentes vasculares
cerebrais (AVC). O AVC, também conhecido por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) ou derrame cerebral tem origem
multifatorial e ocorre quando o fluxo sanguineo é
interrompido em alguma area cerebral em detrimento do
rompimento de um vaso sanguineo ou a presenca de uma
obstrucao, que corresponde respectivamente ao AVC
Hemorragico e isquémico34.

E grande o impacto desta condicdo na vida pessoal e
social do individuo e seus familiares, além da complexidade
devido as sequelas®>. Dentre estas, a mais comum €& a
hemiparesia, sendo caracterizada pela deficiéncia motora,
alteracdes no tonus muscular e fraqueza muscular, além da
alteracao postural, déficits sensitivos, cognitivos, reducao da
estabilidade e perda de equilibrio®.

De modo geral, hd uma perda da sua autonomia e os
individuos acometidos passam a ser frequentemente
dependentes de cuidadores. Assim, a reabilitacdo é

fundamental para o cuidado desses individuos e requer
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intervencgoes e abordagens interdisciplinares, principalmente
no ponto de vista motor, onde irao trabalhar para o ganho
da independéncia funcional e busca de uma melhor qualidade
de vida3”’.

Nesta perspectiva, a intervencao da fisioterapia permite
ao paciente de AVC readquirir o uso dos membros afetados,
desenvolvendo mecanismos compensatorios, reduzindo o
impacto dos déficits residuais e estabelecendo uma conduta
de exercicios que ird manter as novas capacidades
adquiridas®. Dentre as opgoes terapéuticas, o conceito
Neuroevolutivo Bobath pode ser utilizado para preparar o
paciente para executar 10 atividades funcionais com maior
independéncia, de acordo com suas potencialidades, assim
como para diminuir as sequelas da patologia e proporcionar
maior grau de independéncia em suas atividades. Quanto
Mmais precoce a agao para proteger ou estimular o sistema
nervoso central, melhor serd a resposta e o prognostico do
paciente, prevenindo deformidades musculoesqueléticas e
estimulando o desenvolvimento e habilidades motoras®.

Esse conceito € uma terapéutica utilizada em lesdes do
sistema nervoso central (SNC) e abrange técnicas de inibicao
e facilitacdo através de pontos chave de controle, inibindo
padroes motores patoldgicos e estimulando padrdes normais
de movimento. As mudancas do comportamento motor estao
associadas a uma série de processos e praticas de
treinamento ou experiéncias desafiadoras e motivadoras,

explorando diversas situacdes de vida do individuo®:1°,
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Tendo em vista que o AVC é a segunda causa de morte
no mundo e a principal causa de incapacidade a longo prazo,
considerado um grave problema de saude publica e
responsavel por um alto investimento financeiro através do
Sistema Unico de Saude (SUS), acredita-se que o tratamento
fisioterapéutico tem importante relevancia para o desfecho
clinico desses pacientes, assim como para permite condicdes
mais favoraveis a integracao social, psicoldgica, retorno as
atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades ocupacionais.

Deste modo, este estudo teve como objetivo realizar
um levantamento da literatura sobre as contribuicdes do
método Bobath, na reabilitacdo da hemiparesia no Acidente

Vascular Cerebral.

METODO
Tipo de estudo

A pesquisa seguiu os preceitos do estudo exploratério,
por meio de uma revisao integrativa da literatura, a partir de
materiais ja elaborados constituidos por artigos cientificos.
Para efetivacao, foram seguidas as etapas propostas por
Mendes et al*l. Primeira etapa: identificacdo do tema e
selecao da questao norteadora da pesquisa. Segunda etapa:
definicdo dos critérios para inclusao e exclusao dos estudos.
Terceira etapa: determinacao das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados. Quarta etapa: analise
dos estudos incluidos. Quinta etapa: discussdo e
interpretacao dos resultados. Sexta etapa: finalizacao com

sintese das evidéncias disponiveis.
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Fontes

As respostas apropriadas a solucdao da problematica
proposta, foram buscadas da PUBMED, Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram utilizados
0Ss seguintes descritores “paresia”, “Acidente Vascular
Cerebral”, “"Modalidades de Fisioterapia” e seus respectivos
descritores em inglés e espanhol; associando-os ao
conectivo booleano “AND” ou “OR". Todos os descritores
estdo cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH).

Critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos
(2013 a 2022), com texto disponivel na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e estudos de revistas
indexadas, que se referiam a hemiparesia ou a fungoes
associadas e que usaram o método Bobath como forma de
tratamento, isoladamente ou associado a outras terapias.
Foram excluidos monografias, dissertacoes, teses, manuais,
estudos de revisao, estudos repetidos em outras bases de

dados, os que cujo texto completo era pago.
Coleta de dados

A coleta dos dados da pesquisa seguiu as seguintes

etapas:
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a) Leitura exploratdria dos resumos de todo o material
selecionado com o objetivo de verificar se a obra era de
relevancia para o trabalho.

b) Leitura seletiva com aprofundamento do material
gue se mostrou relevante para a construcao do trabalho.

c) Registros das informacdes extraidas das fontes em
instrumentos especificos montados pelo proprio autor da
pesquisa. Foi construida uma espécie de tabela contendo
informacdes como autores, ano, objetivo, método,

resultados e conclusoes.

Avaliacao e interpretacao de resultados

Nesta fase foi realizada uma leitura analitica com a
intencao de classificar e sumariar as informacdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitardao o alcance de

respostas a problematica da pesquisa.

RESULTADOS

No primeiro levantamento de dados e apds inclusdo dos
filtros, foram encontrados 327 artigos, destes, 272 eram na
Pubmed, 21 na Lilacs, e 34 na PEDro. Nao foi encontrado
nenhum artigo na SciElo. A partir disto, e com a leitura dos
resumos, foram aplicados os critérios de inclusao/exclusao e
assim 312 artigos foram excluidos por nao estarem alinhados
ao tema. Seguiu-se com a leitura completa dos artigos sendo
selecionados 15 artigos que ainda foram submetidos a uma
leitura minuciosa e a partir disso houve a exclusao de 5

artigos pois nao mencionavam a hemiparesia ou funcoes
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associadas como caracteristica da amostra estudada. Desta
forma, a pesquisa resultou em um total de 10 artigos,

conforme representado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca e selecao dos estudos incluidos na pesquisa.

Busca de dados/artigos (n=327)
Pubmed = 272
Lilacs = 21
Scielo = 0
Pedro = 34

Ap0s leitura de titulo, resumo e
leitura na integra

Excluidos por:

-Ndo possuirem proximidade com o
tema = 312

-N3o menciona hemiparesia e funcgdes
associadas = 5

Total de publicagbes selecionadas = 10
PUBMED = 9
PEDRO =1

Dentre os artigos selecionados para o estudo, 9 foram
encontrados na Pubmed e 1 na PEDro. A codificacao dos
artigos se deu pela numeracao ordinal de 1 a 10, foram
descritos ainda o nome dos autores e ano de publicacao,
titulo, objetivos e métodos utilizados em cada um deles,

como pode ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas das pesquisas incluidas.

Cédigo Autor/ Objetivos Método Principais resultados
(Ano)
Fornecer um método Ensaio controlado duplo-cego randomizado. - Houve melhora na recuperagao
1 Sanchez valido para avaliar e Treze pessoas com hemiparesia apos AVC da independéncia funcional em
201412 esclarecer o processo de divididos em grupo controle (8 pacientes), ambos os grupos desde a
recuperagdo da tratado com fisioterapia convencional, e grupo- primeira sessao de fisioterapia
independéncia apds o alvo (5 pacientes) tratado com fisioterapia até 6 meses apos AVC
AVC. convencional e técnicas associadas. Todos foram - Individuos mais dependentes
submetidos a 5 sessdes de fisioterapia por funcionalmente apresentaram
semana durante a reabilitagdo hospitalar e trés reabilitagdo funcional mais lenta
sessGes semanais para tratamento ambulatorial. - O grupo-alvo apresentou uma
Cada sess&o durou cerca de 90 minutos, O nivel reabilitagdo funcional mais
de independéncia foi avaliado com o Indice acentuada quando comparado ao
Barthel (BI). grupo controle.
Avaliar a viabilidade, a Ensaio randomizado, monodultico e controlado. - O estudo ndo conseguiu provar
2 Poletto seguranga e o beneficio Foram incluidos 37 pacientes com AVC a eficacia da mobilizagéo
201513 da mobilizagdo precoce isquémico. Foram alocados aleatoriamente em precoce, porém ela foi
para pacientes com AVC um grupo de intervengdo (GI) ou em um grupo implementada com sucesso e
isquémico agudo de controle (GC). Os pacientes do GI receberam sem complicagdes.
tratados em um hospital mobilizagdo precoce e os pacientes do GC
de ensino publico do Sul receberam atendimento padrdo, quando
do Brasil. solicitado pela equipe. As medidas de desfecho
foram avaliadas pelos escores de National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
Escada de Rankin modificada (resultado
funcional) e Indice Barthel modificado (mBI).
Tragar a influéncia da Estudo prospectivo, multicéntrico, com 56 - Houve melhora significante em
3 Vasileva metodologia pacientes com AVC isquémico cronico (duragdo relagdo ao equilibrio estatico e
2015 cinesierapéutica da doenga de 5 meses a 1 ano). Todos foram dindmico no primeiro e terceiro
especializada sobre tratados com cinesioterapia especializada na més pos AVC
reagGes estaticas e de terapia Bobath e principios de controle motor - Melhora no equilibrio funcional
equilibrio funcional em por 10 dias, seguido por exercicios adaptados dos pacientes no primeiro e no
pacientes com AVC em casa trés meses. As medidas de desfecho terceiro més pos AVC
isquémico no periodo foram avaliadas em periodos distintos pelo teste - Melhora na forga dos membros
cronico, desenvolvida de Brunnstrom (estado funcional), escala de inferiores no primeiro e no
com base na terapia Ashworth (tdnus muscular) e teste Berg Balance terceiro més pds AVC.
Bobath. (equilibrio estatico e dindmico).
Tragar a influéncia da Estudo prospectivo, multicéntrico, com 56 - Houve reducdo significante
4 Vasileva metodologia pacientes com AVC isquémico cronico (duragdo numero de passos associada ao
2015% cinesioterapéutica da doenga de 5 meses a 1 ano). Todos foram aumento da velocidade da
especializada com base tratados com cinesioterapia especializada na marcha no 100 dia, 19 més e 3°
no tratamento terapia Bobath e principios de controle motor més.
neurodesenvolvimentista por 10 dias, seguido por exercicios adaptados
(Bobath) na marcha em em casa trés meses. As medidas de desfecho
pacientes com AVC foram avaliadas em periodos distintos pelo teste
isquémico no periodo de Brunnstrom (estado funcional), escala de
crénico Ashworth (tdnus muscular). Para determinar
mudancgas na marcha foram consideradas uma
cadéncia de marcha e velocidade maxima de
movimento. Para determinar a cadéncia, foram
contabilizadas etapas para cobertura de 6
metros e 10 metros, respectivamente.
Avaliar duas estratégias Ensaio clinico randomizado. 12 pacientes pds - Foi observado diferengas sutis
5 Pelicioni de reabilitagdo: uma AVC foram randomizados em relagdo a entre a estratégia de tratamento
20161 baseada em NT, estratégia de reabilitagdo: funcional versus ndo funcional e ndo funcional,
denominada estratégia funcional. Ambas as abordagens foram aplicadas indicando que a escolha da
funcional, e outra cinco vezes por semana, durante 30 sessées, 90 estratégia de tratamento
baseada em uma minutos cada. depende, em ultima instancia, do
estratégia ndo funcional objetivo principal a ser alcangado
convencional. com a reabilitagdo.
Avaliar a eficacia de um Ensaio clinico randomizado duplo-cego. 28 - Os participantes do grupo
6 Taveggia treinamento robdtico em pacientes com hemiparesia pés AVC foram experimental apresentaram
2016%7 comparagao com a aleatoriamente atribuidos entre dois grupos: um melhora significantemente maior
fisioterapia convencional grupo experimental (Bobath + treino de marcha em comparagao aos
para reabilitagdo de robética) e um grupo controle (Bobath + participantes do grupo controle
pessoas internadas com cinesioterapia). Todos os participantes apds 3 meses de tratamento.
hemiparesia pos AVC. receberam 25 sessGes de tratamento em dias - Os participantes do grupo
separados, com intervalo minimo de 24h e no controle melhoraram resisténcia
mesmo horario do dia, 5 dias por semana, a caminhada em comparacgédo
durante 5 semanas. As medidas de resultado com aqueles que receberam a
incluiram o teste de caminhada de 6 minutos, o intervencdo experimental.
teste de caminhada de 10 m, medida de - Em ambos os grupos, os
independéncia funcional, funcionamento fisico pacientes experimentaram uma
SF-36 e a escala de Tinetti. melhora significante no equilibrio
apds intervengdo.
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Quadro 1 (cont). Caracteristicas das pesquisas incluidas.

Objetivos

Método

Principais resultados

Investigar o efeito do
treinamento
proprioceptivo de fase
sobre o equilibrio em
pacientes com AVC
cronico.

Ensaio clinico, randomizado, controlado. 30
pacientes com AVC foram aleatoriamente
designados para o grupo de treinamento
proprioceptivo (n=15) ou grupo controle

(n=15), tratado com terapias fisicas gerais e

Bobath por 60 minutos, 5 vezes por semana

durante 4 semanas. As medidas de desfecho

foram avaliadas com Teste de Berg Balance,
Timed up and go (TUG) e instrumento de escala
de equilibrio especifico para atividades (ABC).

- Houve melhora significante nas
medidas da escala de equilibrio
de Berg, no teste de timed up
and go e na escala ABC para o

grupo que recebeu o
treinamento proprioceptivo em
comparagao ao grupo que
recebeu fisioterapia
convencional.

Investigar os efeitos da
fisioterapia precoce e da
mobilizagdo sobre a
espessura muscular do
quadriceps (QMT) em
pacientes com AVC e
comparar com
individuos saudaveis que
tém idade e sexo
semelhantes.

Foram incluidos no estudo 12 pacientes com
AVC e 13 controles saudaveis. Todos os
pacientes foram mobilizados precocemente e
incluidos em um programa de tratamento
baseado na abordagem Bobath, 5 dias por
semana até a alta. As medidas foram avaliadas
com a Escala de Movimento (STREAM), Balanga
de Berg e Classificagdo de Ambulagdo Funcional.

- Houve melhora nas pontuagdes
da escala de equilibrio de Berg e
na escala Stream.

- Houve melhora na estrutura
muscular do quadriceps no
membro ndo afetado dos
participantes da pesquisa.

Determinar se a terapia
de reabilitagdo avangada
combinada com a
terapia de reabilitagdo
convencional composta
por exercicios sensoriais
seria superior ao
treinamento habitual da
esteira para variagdo
propriocepgao e
capacidade de equilibrio
em pacientes com
derrame subagudo.

Ensaio piloto controlado, randomizado e duplo
cego. 30 pessoas com AVC subagudo foram
aleatoriamente atribuidas a um grupo de
treinamento multisensomotor (n = 19) ou a um
grupo de treinamento de esteira (n = 18).
Ambos os grupos realizaram pela primeira vez
fisioterapia convencional e em seguida
treinamento especifico para cada grupo por 30
minutos 5 dias por semana, durante 8 semanas.
Os desfechos foram avaliados utilizando-se um
painel de acril e eletrogoniémetro e o sistema
Biodex Balance.

- Os participantes do grupo que
receberam tratamento
multisensomotor melhoraram
propriocepgéo e equilibrio
quando comparados aos
participantes que receberam
treinamento em esteira.

- Ambos os grupos melhoraram
significantemente os escores de
reagGes de equilibrio.

Cédigo Autor/
(Ano)

7 Chae
201718
8 Gilndiz
2019%°

9 Lim
201920

10 Yazici
20212

Investigar os efeitos da
abordagem Bobath
aplicada no inicio do
AVC na recuperagao

funcional avaliada pelo

controle postural,
movimento funcional,
equilibrio e atividades de
vida diaria.

Estudo controlado, randomizado e cego. 39
pacientes com AVC isquémico agudo foram
incluidos no estudo e aleatoriamente designados
para grupos com abordagem Bobath (n: 21) e
reabilitacdo padrdo (n: 18). No grupo de
reabilitagdo padrdo, os exercicios foram
aplicados de acordo com a rotina do hospital.
Foram avaliados com a Escala de Movimento
(STREAM), Balanga de Berg, Escala de
Comprometimento do Tronco, Balanga de Berg e
indice de Barthel.

- O método Bobath reduziu o
periodo de hospitalizacdo dos
individuos e foi mais eficaz que a
fisioterapia padrdo na melhoria
da mobilidade e equilibrio.

- Foi observado que as
habilidades motoras basicas e
das extremidades inferiores
melhoraram mais no grupo
submetido ao método Bobath.

No que se refere a descricao dos estudos, todos estdo

no idioma inglés; sobre os titulos, os estudosde 1a7eo09

nao citam o conceito Bobath, termo este que é citado apenas

no decorrer do texto; enquanto os estudos 8 e 10 ja

identificam a utilizacdo do Bobath diretamente no titulo. As

producdes foram mais assiduas no ano de 2015, com trés

artigos, seguido de 2016 e 2019 com dois artigos e os anos
2014, 2017 e 2021 com 1 artigo cada.

encontrados estudos de intervencao utilizando o conceito
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Bobath dentro dos critérios nos anos 2013, 2018, 2020 e
2022. Todos os estudos apresentaram como objetivos gerais
propostos avaliar métodos terapéuticos diante da
hemiparesia/paresia e sintomas associados, mostrando-se
claros e compativeis com a metodologia e com os resultados
encontrados.

Em relacdao a metodologia, os estudos 1, 2, 5, 6, 7, 9
e 10 sao ensaios randomizados, com grupos controle e de
intervencdo. Ja os estudos 3 e 4 sdo prospectivos e
multicéntricos, destacando que se trata das mesmas
amostras e intervengdes, mudando somente alguns métodos
de avaliacao e a funcao a que se referem. Apenas o artigo 8
nao identificou o tipo de estudo. As amostras variaram entre
12 e 56 pessoas e ndao ha padronizacdo do tempo de
intervencdo, duracdao das consultas e numero de sessoes,
pois cada autor interveio da forma mais adequada a seu tipo
de estudo e amostra. O nivel funcional das amostras antes
da intervencao foi avaliado em todos os estudos, assim como

foram avaliadas medidas de desfecho apds as intervengoes.

DISCUSSAO

A presente revisdo baseou-se na analise dos efeitos do
método Bobath enquanto terapia amplamente utilizada em
diversos paises na reabilitacdo de pessoas com hemiparesia
e comprometimento de fungdes associadas, apdos AVC, em
virtude de sua elevada incidéncia no Brasil e no mundo e seu

potencial de causar incapacidades, e de gerar impactos
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fisicos, sociais e emocionais ao individuo, como também aos
seus familiares e cuidadores?!.

Dentre a sintomatologia presente, sabe-se que a
hemiparesia pode desencadear déficits motores e sensitivos
que, por sua vez, afetam a funcdo fisica e podem afetar
também a funcdao cognitiva, perceptiva e emocional.
Conforme mencionam os autores aqui estudados, as funcodes
associadas mais prejudicadas pela hemiparesia, em termos
de déficit motor, incluem prejuizo imediato a funcionalidade
do membro superior e inferior, controle de tronco e controle
postural, marcha, ténus e forca musculari#18-20,

Segundo Lim 2019%° e Chae 20178, os déficits
sensitivos incluem cognicdo, equilibrio sensorial, funcional e
propriocepcao, que por sua vez comprometem respostas
tateis e protetoras, reduzem o tempo de reacao de equilibrio,
trazem prejuizos aos sentidos e percepcdao visual. Quando
associados, os déficits ocasionam a diminuicao das
habilidades motoras, da funcdo fisica, da capacidade de
independéncia, da capacidade de realizar atividade fisica e
aumentam o risco de quedas, de complicacdes causadas por
imobilidade, acarretando dificuldades no cotidiano, na
adaptacdo social, na qualidade de vida do individuo e das
pessoas mais proximas.

Em virtude das demandas de intervengdes que
melhorem essas fungoes e reduza o risco de complicacgoes, a
reabilitacdo € um componente essencial no processo de
cuidado desses individuos. Nesse contexto, o Bobath insere-

se como uma terapéutica que promove aumento da
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plasticidade neural, levando a uma melhor aprendizagem
motora, sensitiva e desempenhando importante papel no
manejo dessas disfungdest3?1,

No que se refere aos prejuizos da funcdo motora, este
estudo evidenciou que o tratamento incluindo Bobath em
programas de cerca de cinco sessdes semanais com média
de duracdao de 90 minutos, mostrou relevancia para o
processo de recuperagao funcional apos o AVC, havendo
maior ganho principalmente de resisténcia e movimentos
finos, que persistiram mesmo apds o término do programa
de terapial®16:17,

Nas disfuncoes relacionadas a marcha, Vasileva 2015
evidenciaram que o tratamento com Bobath e principios de
controle motor nos primeiros 10 dias, e com programa de
exercicios domiciliares por 3 meses e duragcao de cerca de
40-50 minutos, reduziu as limitagcbes e aumentou a
velocidade da marcha, quando comparado a avaliacdo antes
do tratamento, percebendo que os impactos se sustentam
em longo prazo no periodo de acompanhamento. Os autores
associam as mudancas positivas a énfase dada para
membros inferiores, controle do corpo e pelve.

No que tange as disfuncdes sensoriais, em relacdao ao
equilibrio, Vasileva 2015, com a mesma amostra e
intervencao, perceberam que houve melhora significante nas
oportunidades de equilibrio estatico e dinamico apds as
intervengoes. As mudancas positivas foram mais acentuadas
durante o primeiro més de tratamento e seus efeitos se

prolongaram até os 3 meses de seguimento. Além da
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duracao, a repeticao, o foco e a variabilidade no desempenho
das tarefas motoras foram principios fundamentais para os
resultados obtidos. Taveggia 20167 também observaram
melhora significante no equilibrio imediatamente apds
intervencao somente com Bobath, mas nao relatam se essa
melhora se prolonga no decorrer do tempo.

Ja no estudo de Chae 2017'® o grupo treinamento de
propriocepcao em fases durante 60 minutos, 5 vezes por
semana durante 4 semanas, apresentou melhorias mais
expressivas que o método Bobath e Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na capacidade de
equilibrio, manutencao da estabilidade postural através do
controle postural reflexivo e da responsividade dinamica,
aumento reflexo protetor em superficies. Os autores
relacionaram essa melhora ao aumento da atividade
muscular e consequente melhora da estabilidade articular
gerada pelo treinamento de propriocepcao em superficies
instaveis.

Do mesmo modo, Lim 20192° constatou que o grupo de
treinamento multisensoriomotor no qual foi incluida Terapia
por Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS),
obteve melhora da capacidade de propriocepcao e equilibrio
superior ao grupo tratado somente com Bobath e FNP,
contudo, ambos o0s grupos apresentaram capacidade de
equilibrio significativamente melhoradas apds intervencgao
durante 30 minutos, por 5 dias por semana durante 8

semanas consecutivas.
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Um ponto de importante destague neste estudo esta
relacionado as consideracdes sobre intervencdo precoce, ja
que Poletto 20153 identificaram que individuos tratados com
Bobath em até 48h do inicio dos sintomas de AVC,
mobilizados 5 vezes por semana, uma vez por dia, por
aproximadamente 30 minutos, tiveram melhores desfechos
de independéncia funcional. Além de ser vidvel, € uma
pratica segura, ja que nao foram relatados hipotensao
sintomatica, deterioragdao neuroldgica ou excesso de
mortalidade no grupo intervencao.

Nessa mesma abordagem, terapia com Bobath
realizada de forma precoce e intensa duas vezes ao dia, por
cerca de 15 dias e sessdes de 30 a 60 minutos, segundo
Glndiz 2019%° e Yazici 20212, promoveu melhora dos
movimentos funcionais das extremidades, equilibrio,
habilidades basicas de mobilidade e deambulacdo dos
pacientes no momento da alta, quando comparados ao grupo
de reabilitagao convencional. Observou-se ainda a reducao
do tempo de internacao.

Outro aspecto analisado refere-se ao tempo e
intensidade dos treinamentos realizados, ja que ndao ha um
padrao referente a nimero de sessdes, de semanas, tempo
de duracdo das sessdes e nimero de repeticoes. No entanto,
notou-se uma prevaléncia da frequéncia de pelo menos 5
atendimentos semanais com duracdo média de 60 minutos.

Em relacao aos protocolos de intervencdo, também nao
houve um padrdo, ja que a abordagem depende

individualmente das condicOes fisicas, motoras e sensoriais
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de cada paciente. O que se pode identificar foi a
apresentacdo de exercicios simples, compreensiveis,
orientados para a tarefa e repetitivos de acordo com a
abordagem Bobath e nas posicoes supina, lateral, sentada e
em pé. Houve énfase na importancia da qualidade do
movimento, posicionamento correto e entrada sensorial,
bem como comandos verbais e prestacao de apoio externo a
quaisquer necessidades adicionais solicitadas!?17:21,

Prevaleceu a utilizagdo de sequéncias de treinamentos
que incluiram preparacao e relaxamento e utilizacdo de
alongamentos, exercicios de fortalecimento muscular,
dissociacao do movimento, descarga de peso, treino de
marcha, treino de equilibrio e normalizacdao do tonus, entre
outros. Houve preferéncia pelos movimentos ativos ou ativos
assistidos, quando pertinente. Os movimentos passivos
eram escolhidos apenas em casos de restricao severa de
forca e mobilidade!3:1>16:19,

Outros exercicios importantes utilizados na reabilitagao
com Bobath sao os que reproduzem funcdes motoras
cotidianas, como mudanca de posturas deitado/sentado/em
pé, rolar, pentear o cabelo, trocar de roupa e abrir uma
porta, para treinamento das atividades de vida didrias. Além
disso, o paciente e seus cuidadores foram treinados e
orientados sobre posicoes de repouso, transferéncias,
deambulacdo e mudancas de decubito, para serem
reproduzidos no domicilio, apds a alta, o que contribuiu
significativamente para resultados melhores a longo

prazol419.21,
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Foi possivel constatar, ainda, que nao existe um
protocolo padrao em relagcdo ao numero e duragao de
sessOes, semanas e numero de repeticdes, pois a escolha da
terapéutica depende condicdoes de cada paciente. No
entanto, verificou-se que o aumento do tempo e intensidade
dos treinamentos estd associado a melhores desfechos,
assim como o seguimento dos exercicios apos a alta.

As limitagcOes do estudo se referem ao baixo nimero de
estudos analiticos experimentais encontrados nos bancos de
dados pesquisados, além do uso do Bobath ter sido
associado a outros métodos terapéuticos, nao sendo possivel
identificar fortes evidéncias de que é eficaz se empregado de
forma isolada.

Diante desta discussdo, nota-se que as evidéncias
foram inconclusivas em determinar a eficacia da abordagem
Bobath ou insuficientes para mostrar quais foram as
intervencdes mais eficazes para a reabilitagcao do movimento
de pacientes com AVC, apesar de parecer ser menos eficaz
que atividades proprioceptivas e sensério-motoras para as
disfuncdes sensoriais. Houve ainda constatacao de que as
intervengdes encontradas na literatura sobre Bobath sao
insuficientes com relacao aos seus resultados e conclusoes
encontrados. Com isso, cabe reforcar que o tratamento deve
incluir estratégias claramente definidas, bem descritas,
baseadas em evidéncias e individualizadas para as

necessidades de cada paciente.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que no geral, a reabilitacao utilizando o
conceito Bobath propiciou resultados positivos no ganho de
funcionalidade, como velocidade e qualidade da marcha,
movimento e forca muscular, mas nao foi mais eficaz que
outros métodos na melhora da cognicao, propriocepgao e
equilibrio sensorial e funcional.

Sugere-se, portanto, que novos estudos experimentais
sejam realizados utilizado exclusivamente o Bobath e com
amostras significativas, para que se produzam evidéncias de
maior qualidade, confiabilidade e que impulsione a utilizagao

do Bobath na area da fisioterapia e demais areas associadas.
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