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RESUMO

Introdução. A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem que ocorre 
no Sistema Nervoso Central e interfere no funcionamento do sistema 
músculo esquelético. O conceito Bobath é baseado na neuroplasti-
cidade e se utiliza da facilitação, normalização/adequação do tônus 
e reeducação do movimento, para auxiliar no desenvolvimento do 
movimento desejado. Objetivo. Avaliar a influência do Conceito 
Bobath na função muscular de um paciente com PC quadriplégica 
espástica. Método. Relato de caso sobre uma criança com PC qua-
driplégica espástica, realizado no período de novembro de 2013, nos 
Laboratórios da Universidade Católica de Pernambuco. O paciente 
foi submetido à avaliação clínica, física e análise cinético-funcional, 
através da eletromiografia, durante o repouso e a intervenção com os 
manuseios do Conceito Bobath (mobilização pélvica, alongamento do 
músculo iliopsoas e rotação de tronco). Resultados. Pode-se observar, 
por meio da eletromiografia, que dentre todos os manuseios aplicados, 
houve uma maior ativação dos músculos oblíquo interno/transverso 
do abdome (OI/TrA) (34,1µV) e paravertebrais (38,7µV) durante a 
mobilização pélvica para o lado direito. Conclusões. Em uma única 
sessão, a análise eletromiográfica mostrou que a intervenção com os 
manuseios do Conceito Bobath pode apresentar benefícios na ativação 
de grupos musculares envolvidos no controle de tronco e no alinha-
mento postural. 
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ABSTRACT

Introduction. Cerebral Palsy (PC) is a disorder that affects the 
Central Nervous System (CNS) and interferes in the musculoskel-
etal system normal functioning. The Bobath Concept relies on the 
neuroplasticity property, using tonus normalization and movement 
re education as tools to assist in developing the movement desired. 
Objective. To evaluate the Bobath Concept influence in the muscle 
function of a patient who had been diagnosed with spastic tetraplegia. 
Method. Case Study, with one child diagnosed with spastic tetraple-
gia, performed in november 2013, held in Universidade Católica de 
Pernambuco labs. The patient was submitted to an evaluation and a 
kinetic-functional analysis through an electromyography during rest 
and the session with handlings based on the Bobath Concept (pelvic 
mobilization, stretching the iliopsoas muscle and trunk rotation). Re-
sults. It was observed through the electromyography that among all 
applied handlings, there was higher activation on the internal oblique/
transversus abdominis (OI/TrA) (34.1µV) and paravertebral (38.7µV) 
muscles during the pelvic mobilization to the right side. Conclusion. 
In a single session, the electromyography analysis revealed that the 
interventions by handlings based on the Bobath Concept may pres-
ent benefits in the activation of muscle groups involved in the trunk 
control and postural alignment.
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INTRODUÇÃO
	 A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida 
como Encefalopatia Crônica Não Progressiva da Infância, 
pode ser definida como um distúrbio crônico da postura 
e dos movimentos. Tal condição é persistente, mas  va-
riável, decorrente de uma desordem sem progressão que 
ocorre no encéfalo entre os períodos pré, peri ou pós-
-natal (até os dois primeiros anos de vida). Acontece na 
fase de maturação estrutural e funcional do encéfalo e, 
por isso, compromete as habilidades motoras da crian-
ça, o que pode impossibilitá-la de realizar movimentos e 
manter-se em posturas normais1.
	 A PC possui várias etiologias, dentre elas estão 
as malformações do cérebro, problemas placentários, pre-
maturidade, hipoxemia, fatores perinatais traumáticos, 
baixo peso do neonato e a anoxia grave2. Nos países em 
desenvolvimento, como o Brasil, estima-se que a cada 
1.000 crianças nascidas, sete são portadoras de PC, sen-
do considerada a incapacidade física mais comum na in-
fância. Esta condição pode estar relacionada com as más 
condições de nutrição tanto materna quanto infantil, aos 
problemas gestacionais e à falta de atendimento médico 
e hospitalar adequado, principalmente nas classes sociais 
mais baixas3. 
	 Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a PC interfere no funcionamento do sistema 
músculo esquelético, tendo como características distúr-
bios de tônus muscular, postura e da motricidade. Pode 
afetar várias partes do corpo e ser classificada, em relação 
à gravidade do comprometimento neuromotor, como 
leve, moderada ou severa. Em relação ao tônus muscular, 
pode ser do tipo espástico, atetóide, atáxico, hipotônico 
ou misto4; e de acordo com o nível de comprometimento 
neuromotor, em quadriplegia (acometimento dos quatro 
membros, sendo os superiores mais afetados), hemiplegia 
(acometimento do membro superior e inferior de um dos 
lados do corpo) e diplegia (acometimento dos membros 
inferiores e um mínimo comprometimento de membros 
superiores)5,6.
	 A quadriplegia espástica é a forma mais grave da 
PC, por comprometer tanto os membros inferiores como 
os superiores e ainda o tronco. Ela é caracterizada pelo 
aumento do tônus da musculatura extensora e adutora 
dos membros inferiores, flexora dos membros superiores 

e déficit na musculatura do tronco6,7. Existem vários mús-
culos envolvidos no controle do tronco, entre eles estão 
os oblíquos internos e transverso do abdome (OI/TrA) e 
os paravertebrais. O comprometimento dessa musculatu-
ra reflete numa alteração do controle postural, que limita 
a realização de diversas atividades de vida diária (AVD’s), 
o que interfere na independência do paciente8.
	 Existem vários métodos utilizados como forma 
de tratamento fisioterapêutico da PC que variam de acor-
do com o quadro clínico da criança, entre eles, o Concei-
to Bobath é um dos mais utilizados e focaliza a análise e 
tratamento de alterações sensório-motoras e funcionais9. 
Ele é baseado na neuroplasticidade e se utiliza da faci-
litação, normalização/adequação do tônus e reeducação 
do movimento, através de manuseios, em pontos chaves 
específicos, que ajudarão no desenvolvimento do movi-
mento desejado. Porém, a criança precisa ter a capacidade 
perceptiva e cognitiva para o uso dessas habilidades e o 
sistema nervoso central (SNC) precisa adaptar-se a essas 
mudanças para que haja um bom desempenho nas ativi-
dades10.
	 A eletromiografia de superfície (EMGs) é uma 
ferramenta de diagnóstico, utilizada na área de saúde para 
avaliar a atividade elétrica da musculatura. Ela apresenta 
vantagens em relação à EMG intramuscular, por não ser 
invasiva, ser simples e prática. É utilizada para diversas 
finalidades, dentre elas, verificar o comportamento neu-
romuscular em algumas patologias ou lesões que afetem 
esse sistema e também o efeito da falta de uso da muscu-
latura no nível da ativação muscular11.
	 Baseado no exposto, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a influência do Conceito Neuroevolutivo Bo-
bath na função muscular de um paciente com PC quadri-
plégica espástica.

MÉTODO
Amostra
	 A presente pesquisa foi vinculada à Universidade 
Católica de Pernambuco (UNICAP), ao Centro de Ciên-
cias Biológicas e Saúde e ao curso de Fisioterapia, ligada 
ao projeto de pesquisa “Intervenção fisioterapêutica nas 
alterações do desenvolvimento neuropsicomotor”, sob nº 
de CAAE: 09972713.7.0000.5206. Tratou-se de um es-
tudo de caso, realizado no período de novembro de 2013 
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nos Laboratórios de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 
Corpore Sano da UNICAP, localizados na Cidade do 
Recife-PE. 
	 A amostra inicial foi selecionada por conveniên-
cia e consistiu de oito crianças com PC quadriplegia es-
pástica que realizavam atendimento fisioterapêutico nos 
Laboratórios de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Cor-
pore Sano da UNICAP. Teve como critério de exclusão as 
crianças que apresentavam alguma patologia associada à 
PC, incompatibilidade com o horário da pesquisadora, 
luxação de quadril, cognitivo alterado e aplicação de to-
xina botulínica em menos de três meses. A amostra final, 
então, resultou em uma criança.

Procedimento
	 Inicialmente foi realizado um primeiro contato 
com a criança e seu responsável para devida explicação 
sobre o projeto e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Os mesmos foram informa-
dos de que sua participação seria voluntária, apresentan-
do direito de desistir a qualquer momento.
	 No segundo contato, a criança foi submetida 
a uma ficha de avaliação, formulada pela pesquisadora, 
para traçar o perfil clínico, contendo dados como: nome, 
idade, sexo, raça, história do parto, peso e altura ao nas-
cimento, complicações pós-nascimento, diagnóstico clí-
nico e diagnóstico físico-funcional; seguida de uma ficha 
de avaliação física, onde foram analisados o padrão pos-
tural adotado, a presença de encurtamentos musculares e 
o controle de tronco. A criança também foi submetida a 
uma avaliação cinético-funcional através da eletromiogra-
fia para verificar a função muscular, onde foi utilizado o 
Biofeedback Eletromiográfico (Figura 1), de marca Mio-
tec®, de quatro canais, que utiliza o software Miotool®, 
com placa conversora analógico/digital de 14bits de reso-
lução para uma taxa de aquisição de 2000Hz e mínima 
relação de rejeição de modo comum de 110dB12. Para 
monitorar os músculos avaliados foram utilizados eletro-
dos de superfície descartáveis passivos com amplificador 
da marca Medi-trace Kendall-LTP (Figura 1).
	 Para o registro do sinal eletromiográfico, pri-
meiramente foi realizado o procedimento da localização 
dos ventres musculares para colocação dos eletrodos, 
sendo os músculos avaliados: oblíquo interno/transver-

so do abdome (OI/TrA) e paravertebrais. A impedância 
elétrica da pele foi diminuída limpando-se o local com 
álcool a 70%. A localização e a colocação dos eletrodos 
foram determinadas respeitando as recomendações Sur-
face Electromyography for the Non-Invasive Assessment of 
Muscles (SENIAM). Os eletrodos pertencentes ao canal 
1 foram posicionados nos músculos paravertebrais, to-
mando como referência três centímetros do processo es-
pinhoso de T9. A captação da atividade eletromiográfica 
dos músculos oblíquo interno e transverso do abdome 
foi denominada OI/TrA tomando como base o estudo 
no qual afirmaram que quando se avalia o músculo OI, 
através de EMG de superfície (EMGs), provavelmente 
estejam incluídos registros da atividade eletromiográfica 
provenientes do músculo TrA13. Os eletrodos do canal 2, 
então, foram posicionados tomando como referência a 
metade da distância entre um ponto localizado dois cen-
tímetros acima da espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) e 
o púbis. Os canais 3 e 4 não precisaram ser utilizados. E 
o eletrodo de referência foi posicionado na espinha ilíaca 
ântero-superior (EIAS) direita12. 
	 Para análise eletromiográfica durante o repouso, 
a criança foi posicionada na postura sentada no tablado, 
com 2/3 da coxa apoiados, aproximadamente 90º de fle-
xão de quadril e joelho e os pés apoiados.
	 Os manuseios do Conceito Bobath foram reali-
zados em uma única sessão e as repetições foram estabe-
lecidas a partir do desempenho da criança. Foram utiliza-
dos: um tablado de 41 cm de altura, um apoio para os pés 
de 16 cm de altura e dois rolos de madeira: um maior de 
32 cm de diâmetro e um menor de 22 cm de diâmetro. 
Para análise eletromiográfica, foram realizados os seguin-
tes manuseios:
1.Mobilização pélvica: na postura deitada em decúbito 
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Figura 1. Biofeedback Eletromiográfico e Eletrodos de superfície da marca Me-
di-Trace Kendal LTP para eletromiografia.
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vica no paciente, manuseada pela crista ilíaca esquerda e 
direita.
2.Alongamento do músculo iliopsoas: na posição de de-
cúbito lateral sobre dois rolos, foi realizado o alongamen-
to passivo dos músculos íliopsoas do membro inferior 
esquerdo (MIE) e direito (MID).
3.Rotação de tronco: na posição sentada no tablado com 
apoio para os pés, foi realizada a rotação do tronco de for-
ma passiva pelo terapeuta para o lado esquerdo e direito.
	 O sinal eletromiográfico foi feito através da de-
terminação da raiz quadrada média (Root Mean Square) e 
para o processamento desse sinal foram utilizados: filtro 
passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz14. Foram re-
gistrados 15 segundos de contração dos músculos para-
vertebrais e OI/TrA tanto no repouso como durante a 
realização dos manuseios do Conceito Bobath12.
	 Na etapa final do estudo, os resultados foram 
submetidos a uma análise descritiva, baseada na compo-
sição de tabelas ou gráficos. E para avaliar os dados ob-
tidos durante os manuseios do Bobath, foram calculados 
os valores mínimo, média, máximo e desvio padrão da 
contração dos músculos paravertebrais e OI/TrA.

RESULTADOS
Nos Laboratórios Corpore Sano são atendidas 77 

crianças no setor de fisioterapia. Neste universo, 28 crian-
ças apresentam PC, dentre elas, 12 são diplégicas espásti-
cas e oito são atetóides, por isso foram excluídas do traba-
lho. São classificadas como quadriplégicas espásticas oito 
crianças, dentre elas, sete se enquadravam nos critérios 
de exclusão e por isso foram impedidas de participar do 
estudo, conforme segue o organograma (Figura 2).

A criança selecionada foi ELRG de sete anos de 
idade, sexo masculino, raça negra, com diagnóstico físi-
co-funcional de quadriplegia espástica. O diagnóstico de 
PC foi realizado com menos de um mês de vida da crian-
ça. O parto foi normal, pré-termo (oito meses) e a criança 
nasceu com 2,970kg e 50 cm de altura. Após cinco dias 
de nascido, ficou internado na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) durante oito dias devido à icterícia.

Devido aos comprometimentos causados pelas 
alterações neurológicas e musculares, a criança apresen-
tava padrão postural típico que consistia em flexão do 
cotovelo e punho,  retroversão pélvica, encurtamento dos 
músculos quadríceps, iliopsoas tríceps sural e rotadores 
internos, escoliose (convexidade à esquerda e concavida-
de à direita), cifose torácica, além do déficit no controle 
tronco (fraqueza da musculatura abdominal e paraverte-
bral), percebidos na avaliação física.

As médias dos músculos paravertebrais revelaram 
valores variando entre 19,1µV e 38,7µV; e as dos mús-
culos OI/TrA variaram entre 5,4µV e 34,1µV (repouso 
e manuseios).

Os valores mínimo, média, máximo e desvio-pa-
drão dos músculos paravertebrais e OI/TrA foram regis-
trados pela eletromiografia durante o repouso na posição 
sentada, a mobilização pélvica para o lado esquerdo e 
direito, o alongamento do músculo iliopsoas do MIE e 
MID e a rotação do tronco para o lado esquerdo e direito, 
apresentados na Tabela 1.

Observou-se que houve uma maior ativação dos 
músculos paravertebrais durante a mobilização pélvica 
para o lado direito (38,7µV), cujos registros dos sinais 
eletromiográficos estão demonstrados na Figura 3; e que 
houve o dobro do recrutamento de unidades/fibras mo-
toras dos músculos OI/TrA durante a mobilização pélvica 
para o lado direito (34,1µV) se comparado ao lado es-
querdo (11,7µV), cujos registros dos sinais eletromiográ-
ficos estão demonstrados na Figura 4.

DISCUSSÃO
As crianças com PC quadriplégica espástica dis-

põem de uma característica peculiar que é a presença de 
encurtamentos musculares, decorrentes da hipertonia, da 
falta de movimentação ou até mesmo do posicionamento 
incorreto quando sentadas. No estudo, a criança apresen-

Figura 2. Organograma representativo da seleção de sujeitos conforme critérios 
de inclusão e exclusão.
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guns músculos estão presentes na manutenção do equi-
líbrio postural, os chamados músculos axiais (tronco) e 
os apendiculares (proximais)20. Esse controle é responsá-
vel pela resistência à ação da gravidade e capacidade em 
manter o corpo em equilíbrio durante a realização de mo-
vimentos voluntários, onde são exigidos estabilidade dos 
membros, tronco e cabeça21. 

	 Em geral, as crianças com PC quadriplégica es-
pástica não dispõem de um bom controle de tronco e 
consequentemente da postura, devido às mudanças en-
contradas no mecanismo neural. Nessas crianças, a mus-
culatura é afetada e a ativação inadequada desta altera 
o controle e equilíbrio corporal22. No presente estudo, 
pode-se observar um déficit de controle postural na crian-
ça analisada, o que a impedia de permanecer na postura 
sentada sem apoio e utilizar os membros superiores e in-
feriores, decorrente da má funcionalidade dos músculos 
do tronco e do mau posicionamento pélvico. A  postura 
sentada permite que a criança exerça suas atividades de 
forma mais funcional, além de possibilitar o alcance aos 
membros superiores, o manuseio, a alimentação, etc23. 

	 Outra característica presente em crianças com 
PC quadriplégica espástica é a diminuição da mobilidade 
pélvica, limitada pela hipertonia que pode gerar um au-
mento da inclinação anterior (hiperlordose lombar), uma 
inclinação posterior (cifose) ou uma inclinação lateral 
(escoliose), dificultando a movimentação21. A criança da 
presente pesquisa apresentava uma inclinação posterior 
(cifose) e uma inclinação lateral (escoliose), decorrente 
desse mau alinhamento pélvico (retroversão pélvica). A 
posição e a movimentação da pelve são importantes para 
o controle postural, uma vez que influenciam no alinha-

Tabela 1. Mínimo, média, máximo e desvio-padrão dos registros eletromiográficos (RMS em µV) dos músculos paravertebrais (canal 1) e OI/TrA (canal 2) 
durante o repouso, a mobilização pélvica, o alongamento do músculo iliopsoas e a rotação do tronco.

Fontes de Variações Mínimo
canal 1/canal 2

Média
canal 1/canal 2

Máximo
canal 1/canal 2

Desvio-padrão
canal 1/canal 2

Repouso 3,0/0,6 19,1/5,4 133,3/40,9 22,8/6,9

Mobilização pélvica para o lado esquerdo 5,0/0,9 33,4/11,7 160,3/164,7 21,9/11,3

Mobilização pélvica para o lado direito 7,1/5,1 38,7/34,1 222,7/129,1 24,6/13,2

Alongamento do músculo iliopsoas MIE 7,9/7,1 28,1/27,9 139,3/81,6 25,2/9,7

Alongamento do músculo iliopsoas MID 5,8/4,5 31,1/23,5 152,2/87,1 23,2/12,1

Rotação do tronco para o lado esquerdo 2,2/0,5 15,8/7,7 81,6/36,2 15,9/5,7

Rotação do tronco para o lado direito 1,4/0,6 20,8/8,8 116,2/60,3 20,4/8,9

RMS= raiz quadrada da média do sinal; µV= microvoltz; MIE= membro inferior esquerdo; MID= membro inferior direito.

ta encurtamento dos músculos iliopsoas, o que favorece a 
postura em flexão do quadril. Os encurtamentos muscu-
lares precisam ser abordados no tratamento fisioterapêu-
tico devido à sua importância no sucesso da terapia e na 
facilitação da execução dos movimentos15.

	 A hipertonia está presente na maioria das crian-
ças com PC e pode ser limitante na hora da realização 
de movimentos voluntários, além de resultar em posturas 
inadequadas16. A criança da presente pesquisa apresenta 
hipertonia global, o que a impossibilitava de realizar os 
movimentos voluntários dos membros superiores e infe-
riores, além de adotar postura de flexão dos membros. 

	 Uma das condutas utilizadas mais frequente-
mente no tratamento da hipertonia são os alongamen-
tos musculares passivos, que visam reduzir as retrações e 
encurtamentos musculares17. No estudo, foram aplicados 
manuseios que visavam o alongamento do músculo iliop-
soas, uma vez que essa musculatura se encontrava encur-
tada devido à hipertonia do paciente.

	 A espasticidade está presente na maioria das 
crianças com quadriplegia espástica e uma das formas uti-
lizadas para inibição desta é a rotação de tronco18. A ro-
tação de tronco é realizada através da contração dos oblí-
quos abdominais, porém é uma atividade que também 
exige a ação dos músculos antagonistas (paravertebrais) 
para a estabilização19. No estudo, foi visto uma ativação 
muito maior dos músculos paravertebrais em compara-
ção aos OI/TrA durante a rotação de tronco para ambos 
os lados, corroborando com os estudos citados.

	 O controle postural é uma das funções mais im-
portantes para as crianças com PC, essencial às posições 
estáticas e dinâmicas, ligada às funções cerebelares. Al-

Rev Neurocienc 2015;23(4):595-602
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Figura 3. Registro eletromiográfico dos músculos paravertebrais durante o re-
pouso e os manuseios do Conceito Bobath.

Figura 4. Registro eletromiográfico dos músculos OI/TrA durante o repouso e 
os manuseios do conceito Bobath.

mento da coluna, da cabeça e dos membros (superiores 
e inferiores), facilitando o alinhamento postural para o 
equilíbrio23.

	 A intervenção aplicada ao participante do estudo 
foi baseada no conceito Bobath, que tem por finalidade 
incentivar e aumentar a habilidade da criança e promover 
respostas motoras automáticas, resultando em um con-
trole funcional mais efetivo24. Os manuseios do Bobath 
aplicados influenciam o tônus muscular através da mo-
bilização, alongamentos e ativação de músculos, partin-
do do princípio da manipulação de pontos-chave, o que 
facilita o controle postural e desempenho das AVD’s25. A 
eletromiografia é usada para examinar a função muscular 
de forma quantitativa e estuda os fenômenos biolétricos 
que ocorrem nas fibras musculares durante o repouso e 
uma movimentação (mínima ou máxima)26. No presente 
estudo, foi percebido uma maior ativação muscular dos 
músculos paravertebrais e OI/TrA durante a mobilização 
pélvica. Esse fato pode justificar a contribuição da mobi-
lização pélvica para o controle da atividade muscular e a 
contribuição dos músculos OI/TrA e paravertebrais para 
a estabilização do tronco27.

	 Durante o registro eletromiográfico pode-se per-
ceber que os músculos OI/TrA foram mais ativados du-
rante a mobilização pélvica para o lado direito, quando 
comparadas as médias de ambos os lados. Este fato pode

ser explicado pelo posicionamento do eletrodo de refe-
rência na EIAS do lado direito, ou ainda, pelo aumento 
da tensão muscular, no caso a escoliose presente no pa-
ciente, que gera um aumento de tensão para o lado da-
concavidade. O posicionamento dos eletrodos como um 
dos fatores extrínsecos, e as características das unidades 
motoras (fibra muscular) e do tecido (gordura e tempera-
tura corporal) como fatores intrínsecos, que podem cau-
sar interferências no sinal eletromiográfico11. 

	 A partir da avaliação e resultado obtidos pela 
eletromiografia, observa-se a preservação das unidades 
motoras, o que revela a importância de se realizarem as 
mobilizações, fundamentando-se a partir de umas das te-
orias do controle motor, que parte do princípio do feed-
back sensorial. Embora se saiba que a organização central 
de movimentos é a principal fonte do controle das fun-
ções motoras, é óbvio que a informação sensorial pode 
modificar esses comandos. O feedback sensorial contribui 
para o planejamento e execução da proposta, do objetivo 
e da direção do movimento. Dessa forma, áreas sensitivo-
-motoras do cérebro podem ser ativadas através dos ma-
nuseios propostos, a partir dos estímulos proprioceptivos, 
podendo reeducar a função motora perdida ou estimular 
a aquisição das que não foram aprendidas28.
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A ativação dos músculos do tronco pode propor-
cionar um melhor alinhamento postural, uma vez que as 
alterações presentes no controle postural são devidas à 
dificuldade de ativação da musculatura de forma adequa-
da29. Este é um dado importante para que o tratamento 
seja traçado de forma mais eficaz em relação aos pacientes 
que dispõem de déficits de equilíbrio ou algum desali-
nhamento pélvico, assim como para a criança da presente 
pesquisa.

CONCLUSÃO	
	 Os resultados obtidos na presente pesquisa reve-
lam que através do Conceito Bobath, foi possível obser-
var um recrutamento de fibras/unidades motoras, através 
da eletromiografia, com os manuseios escolhidos. Se em 
uma única sessão foi possível observar que os manuseios 
do Conceito Bobath apresentaram benefícios em relação 
à função muscular, acredita-se que se forem aplicados du-
rante um maior período de tempo, possivelmente, haverá 
uma melhora em relação ao controle de tronco e ao ali-
nhamento postural. 
	 A análise eletromiográfica foi importante para a 
avaliação quantitativa da musculatura durante os manu-
seios e nos possibilita traçar novos objetivos e condutas, 
de acordo com a possibilidade de uma resposta muscular.
Foram encontradas algumas limitações nesse estudo em 
relação ao tamanho da amostra, porém este trabalho con-
tribui com a literatura relacionada ao tema. Sugerem-se 
mais pesquisas que envolvam a abordagem do Concei-
to Bobath e sua relevância na melhoria do controle de 
tronco em crianças com PC, através de estudos com um 
maior rigor científico.
.
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