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RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica ndo progressiva, € uma desordem
comum, a qual acomete criancas, devido aos poucos cuidados com gestantes e recém-nascidos.
De acordo com o local da leséo pode provocar diferentes sequelas que resultam em incapacidade
funcional. As alteracdes de ténus e postura podem atrapalhar o desempenho para a realizagdo de
atividades funcionais. Objetivos: Analisar a aplicabilidade do protocolo de exercicios
neuroevolutivos como tratamento fisioterapéutico para criangas com diagnéstico de paralisia
cerebral do tipo hemiparetica espastica. Metodologia: Os participantes foram avaliados pelo Teste
de Medida da Funcdo Motora Grossa — GMFM. A amostra foi composta por 06 criangas, de ambos
0s géneros, os critérios de inclusdo envolveram alunos na faixa etaria de 07-12 anos com
diagndstico de paralisia cerebral hemiparetica espéstica, que apresentavam déficit no treinamento
funcional para marcha, condi¢fes visuais e auditivas preservadas ou controladas. Foram realizados
10 atendimentos 2 vezes por semana com protocolo de exercicios neuroevolutivos Bobath tempo
total de 45 minutos com cada crianca. Resultados: Ao analisar o teste de GMFM (Funcdo Motora
Grossa) os resultados pré intervencao, a média foi de 42,67+7,03 e apds a reavaliacdo a média da
funcdo motora grossa foi de 57,174+7,99. A analise estatistica constatou um aumento significativo
em 34% da funcdo motora pré e p6s. Conclusdo: Os resultados nos revelaram que através de uma
proposta terapéutica apropriada é possivel minimizar as limitagdes funcionais e, consequentemente,
proporcionar ganhos nas habilidades funcionais e qualidade de vida dessas criancas.

Palavras chave: Fisioterapia, Conceito Neuroevolutivo Bobath, Paralisia Cerebral, Hemiparética
Espéstica.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is a common disorder, which affects children due to poor care of
pregnant women and newborns. According to the location of the lesion may cause different sequelae
that result in functional disability. They present alterations of tonus and posture, which can hinder
their performance to perform functional activities. Objectives: To analyze the applicability of the
neuroevolutionary exercise protocol as a physiotherapeutic treatment for children diagnosed with
spastic hemiparetic type cerebral palsy. Methodology: Participants were evaluated by the Test of
Measurement of the Gross Motor Function - GMFM. The sample consisted of 06 children of both
genders, inclusion criteria involving students in the age group of 7-12 years with diagnosis of spastic
hemiparetic cerebral palsy, who presented deficits in functional training for gait, visual and auditory
conditions preserved or controlled. There were 10 visits twice a week with Bobath Neuroevolutionary
Exercise Protocol and total time of 45 minutes with each child. Results: When the GMFM (Gross
Motor Function) test was analyzed, the mean preoperative results were 42.67 = 7.03 and after the
reassessment the mean of the gross motor function was 57.17 + 7.99. Statistical analysis found a
significant increase in pre and post motor function by 34% Conclusion: The results showed that
through an appropriate therapeutic proposal it is possible to minimize functional limitations and,
consequently, to provide gains in the functional abilities and quality of life of these children.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é conhecida como encefalopatia crénica ndo progressiva,
e é causada por lesdes que acontecem no encéfalo imaturo em desenvolvimento. Como
consequéncias, podem ocorrer problemas de motricidade, da postura e do tdbnus muscular,
com ou sem comprometimento cognitivo (GAUZZI E FONSECA, 2004). E uma disfuncdo
sensoriomotora, a qual inclui problemas no tbnus muscular, na postura e na movimentacao
voluntéria. Indicam falta de controle sobre os movimentos, por mudangas adaptativas do
comprimento muscular, resultando em alguns casos, deformidades 6sseas (CARGNIN E
MAZZITELLI, 2003).

Sabe-se que ha maior plasticidade cerebral nos primeiros anos de vida, por esse
motivo, essa fase € considerada critica para o desenvolvimento infantil. Deve-se
compreender que as causas da PC ocorrem nos periodos pré, peri e pés-natal. Nesta
época o sistema nervoso central (SNC) € um sistema imaturo que sofre uma agresséao e
continua a se desenvolver na presenca de uma lesdo. Esta € uma situagdo complexa, pois
envolve sintomas patoldgicos em um contexto de desenvolvimento do SNC (BELLANI E
WEINERT, 2011). Classificacdes da PC, incluem o tipo de tbnus, distribuicdo de
acometimento no corpo, e nivel de independéncia entre as alteracbes tbnicas, a mais
comum é a espasticidade. As criancas espasticas de acordo com a classificacéo
topogréfica, podem ser: quadriplégicas, diplégicas e hemiplégicas (CHAGAS et al., 2008).

A capacidade funcional de uma crianca € influenciada, nao somente pelas
propriedades intrinsecas do individuo, mas também pela demanda da tarefa e sua
interagdo com o ambiente. Altera¢cdes como forgca muscular diminuida e velocidade do
movimento realizado pela crianga, geram modificacdes no comportamento motor,
prejudicando o processo de aquisicdo de marcos motores (rolar, sentar, engatinhar, andar)
e comprometem também o desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) (banhar-se,
alimentar-se, vestir-se (BRIANEZE et al., 2009).

Paralisia Cerebral (PC) é um dos acontecimentos mais comuns nas disfuncdes
motoras que acometem criangas (BONOMO et al., 2007). No Brasil ha uma alta incidéncia
de acontecimentos devido aos poucos cuidados com as gestantes e com 0s recém-
nascidos (ROCHA, 2008). Devido aos comprometimentos causados pelas mudancas
neuroldégicas e musculares, as criancas com PC revelam um padrao postural tipico de
acordo com o tipo clinico, o qual consiste em rotacao interna de quadril e ombro, aducéo

de quadril, flexao de cotovelo e punho; além do pé equino, que é a manifestagcdo motora
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mais comum. Um aspecto caracteristico desse tipo de PC é a presenca de encurtamentos
musculares, que sdo consequentes da hipertonia, do imobilismo ou do posicionamento
incorreto (GOMES; GOLIN, 2013).

Segundo Silva et al., 2011, para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor, é
necessaria a utilizacdo de escalas e avaliagfes confiaveis, com precisdo confirmada e
especificas para tal populacdo. InUmeros mecanismos padronizados auxiliam a triagem e
o diagnéstico, além de serem utilizados para ampliar o planejamento e a progressao do
tratamento, em caso de descoberta de um desequilibrio no desenvolvimento da crianca
(SILVA et al., 2011).

A abordagem por meio do conceito neuroevolutivo (ou método Bobath) ndo € um
conjunto de técnicas, mas uma compreensao do processo de desenvolvimento do controle
motor e dos componentes motores que realizam as tarefas motoras funcionais. A meta é
ter uma continuacgdo efetiva da sesséo de tratamento na vida cotidiana e nas sessfes de
tratamento seguintes. A continuagdo é, na verdade, o aprendizado motor, uma mudanca
relativamente permanente na capacidade de resposta. A meta final do tratamento através
do conceito neuroevolutivo é a crianga conquistar o melhor funcionamento possivel. As
metas das sessdes de tratamento sédo direcionadas para uma tarefa funcional (TECKLIN,
2002).

Logo tende a modificar o controle postural de criancas na aplicacao clinica, deve
se realcgar o desenvolvimento do controle postural seja com recursos convencionais, ou por
meio de outras abordagens. Outra questdo do tratamento refere-se a manutencdo na
posicdo unipodal, é necessario o treinamento de transferéncia de peso e também de
controle seletivo do membro afetado, quando em apoio contralateral comprometem a
postura e 0 desempenho para realizar atividades (VITOR et al., 2015). As altera¢cbes de
tbnus e de postura podem atrapalhar o seu desempenho para a realizacdo de atividades
funcionais e dificultar a habilidade para manter-se na postura sentada, entre outros
aspectos que atrelados as inadequacdes ambientais, refletem de forma negativa no
desenvolvimento motor (BALEOTTI, 2015).

Dessa maneira a escolha de atividades apropriadas e individualizadas contém o
proposito de promover a habilidade funcional maxima da crianga, para que, entdo, haja
uma aquisicao de etapas do desenvolvimento motor, e também a capacidade de interagédo
com o meio (GOMES; GOLIN, 2013). Cuidados continuos precisam ser realizados para
encontrar formas de acrescentar as atividades independentes e para proporcionar a
participacao das criangas com alterag6es, assim como, abordar as disfungdes secundarias
que podem aparecer (REBEL; RODRIGUES, 2010).
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As anormalidades da marcha de criancas com PC do tipo espéstica, estdo
enfatizadas nos musculos distais e a auséncia de controle entre flexores plantares e
dorsais, aparenta ser a primeira causa de ineficiéncia na marcha. Apresentam movimentos
e padrbes de ativacdo muscular incomum, o uso da musculatura proximal, esta alterada,
em virtude de atitudes compensatodrias, e ndo patoldgicas (MULLER; VALENTINI, 2016).
Quanto maior o nivel da capacidade funcional da crian¢a, melhor seré sua independéncia
e o convivio em relacdo ao cuidador nas atividades de vida diaria (AVDs). Os resultados
atribuidos ao treino das limitac6es funcionais e a participacdo dindmica dos cuidadores,
buscando a independéncia das criancas nas funcdes (CAROLINA et al., 2009).

Os objetivos do presente estudo foram analisar a evolucao da funcdo motora grossa
e identificar ganhos funcionais nas respectivas dimensbes, através do protocolo de
exercicios neuroevolutivos Bobath, das criangas com diagnostico de PC hemiparética

espastica.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Araucéaria—Unifacear, sob parecer nimero 2.553.224/2018 e obedeceu as
recomendacdes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa teve
como delineamento do tipo ensaio clinico ndo padronizado e ndo controlado, a amostra foi
composta por 6 participantes, de ambos os géneros, que respeitaram 0s critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusédo envolveram alunos na faixa etéria de 07 a 12
anos com diagnéstico de PC hemiparética espastica, que apresentaram déficit no
treinamento funcional para marcha, condi¢cdes visuais e auditivas preservadas ou
controladas. Os responsaveis pelos participantes foram devidamente informados sobre a
finalidade da pesquisa bem como os procedimentos de coleta de dados, assim como
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido proposto pelo projeto. Quanto aos
critérios de exclusdo individuos cadeirantes, déficit acentuado de acuidade auditiva, com
comprometimento acentuado de acuidade visual, que realizam tratamento fisioterapéutico,
uso de coletes para coluna e palmilhas para correcéao plantar com idade inferior a 07 anos
e superior a 12 anos.

Apés o esclarecimento verbal e escrito detalhado dos procedimentos e finalidades
do estudo, os responsaveis, pelos participantes do estudo, assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os atendimentos foram realizados no Centro
Municipal de Atendimento Educacional Especializado — &rea Intelectual Joelma do Rocio

Tdlio. As criangas que tiveram sua participacdo consentida pelos pais ou responsaveis
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foram avaliadas através do protocolo de avaliagéo fisioterapéutica, composto pelo Teste
de Medida da Func&o Motora Grossa — GMFM.

O teste GMFM (Gross Motor Function Measure) € um teste que foi elaborado em
1989 por Russel, com o objetivo de avaliar a fungdo motora grossa em criangcas com
disfuncbes neuromotoras, principalmente em criangcas com Paralisia Cerebral (PC)
(REZIO, CUNHA E FORMIGA, 2012). Corresponde ao protocolo de avaliagdo com o
objetivo de mensurar e avaliar possiveis altera¢cdes nas respostas, quanto a funcao motora
ampla em criancas com sequela de PC. Evidenciando quais atividades a crianca realiza e
ndo a maneira como sera atingida (REZIO, CUNHA E FORMIGA, 2012). E um meio que
possibilita a elaboracéo de uma proposta de tratamento com objetivo de favorecer a fungéo
motora da crianga e sua qualidade de vida (PINA E LOUREIRO, 2006).

O GMFM consiste em 88 itens que esta dividido em 5 dimensdes: 1) deitar e rolar
(17 itens), 2) sentar (20 itens), 3) engatinhar e ajoelhar (14 itens), 4) ficar em pé (13 itens),
e 5) andar correr e pular (24 itens). A avaliacdo dessas atividades leva aproximadamente
45 minutos. Cada item recebe escore de 0 a 4 pontos em uma escala ordinal. Cada escore
€ expresso em porcentagem de uma pontuagdo maxima para aquela dimensdo. A
pontuacdo total é obtida por meio da soma de todas as dimens6es dividida por cinco. Cada
dimenséao contribui para o escore total que varia de 0 a 100 pontos (SPOSITO E RIBERTO,
2010). Além de identificar o nivel de comprometimento da funcdo motora, o teste GMFM é
usado para observar provaveis alteracdes funcionais e orientar para o tratamento em
relacdo ao desenvolvimento dessas criancas (REZIO, CUNHA E FORMIGA, 2012; DIAS
et al., 2010).

A aplicacao do protocolo fisioterapéutico, através do GMFM teve duracédo de 10
procedimentos individuais, os atendimentos foram realizados duas vezes por semana, com
duracéo de 45 minutos com cada participante. As reavaliacdes individuais foram realizadas
apo6s o ultimo atendimento, onde foram utilizados os mesmos critérios metodolégicos,
através do teste de Medida da Func¢do Motora Grossa — GMFM.

Protocolo de exercicios neuroevolutivos do Conceito Bobath, foram escolhidas oito
etapas de sequencias de transferéncias posturais a partir do chdo (etapas
neuroevolutivas). Através de estimulos sensoriais para facilitar uma resposta motora,
pontos-chave (cabeca, ombros, cotovelos, punhos, quadril, joelhos e tornozelos).
Facilitando a organizagdo e o0 alinhamento biomecanico para adequar padrbes
inadequados e facilitar padrdes de coordenacdo normais e levar a fungdo motora. Os
pontos-chave inibem ténus anormal e facilitam movimentos ativos, influindo em regibes

mais distais, controlando o tdnus muscular e facilitando ajustes automaticos.
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Etapa 1: Na posi¢do supina: Estimular a simetria corporal mantendo cabega e
tronco na linha média.

Etapa 2: Da posi¢cdo supina para prono: Estimular a capacidade do rolamento,
através dos pontos-chave ombro e quadril (zonas de controle), mantendo os padrdes de
movimentos durante a transferéncia do decubito.

Etapa 3: Posicdo prono: Estimular o Puppyl (apoio no antebraco). O controle
cervical sera graduado na posicao prona com extensao cervical e angulacéo para liberacéo
das vias aéreas.

Etapa 4: Posicao prono: Estimular o Puppyll (apoio com as maos na superficie de
apoio) com objetivo de estimular a elevacao da cabeca e tronco e transferéncias do apoio
do membro superior direito para membro superior esquerdo.

Etapa 5: Posi¢do prono: Estimular a posicdo de quatro apoios (engatinhar) com
objetivo de estimular o meio de locomog¢éo e deslocamentos com transferéncias para os
membros de apoio alternadamente.

Etapa 6: Posi¢cdo sentada: Estimular as reagfes de protegéo, endireitamento e
equilibrio, visando o alinhamento postural.

Etapa 7: Estimular a posicéo ajoelhada, utilizando as zonas de controle (pontos —
chave quadril e cinturas escapulares), com objetivo de estimular as reac6es de equilibrio,
estimulo para bipedestacao e ganhar independéncia funcional.

Etapa 8: Estimular a posicao bipede e a locomocao através das zonas de controle
(pontos- chave cinturas escapulares e quadril). Durante o treinamento da locomocéao as
zonas de controle serdo contralaterais, mao direita no ombro direito e mao esquerda no

qguadril esquerdo, enfatizando o maximo de independéncia funcional.

3. RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma amostra de 6 participantes, criancas com
paralisia cerebral do tipo Hemiparética Espastica. Sendo selecionados participantes de
ambos os sexos, 50% do género feminino (3 participantes) e 50% masculino (3
participantes). A idade média dos participantes foi de 10 + 2 anos. Para a analise da
constatacdo dos resultados foi realizada uma andlise estatistica descritivo padrdo. Os
dados foram avaliados quanto & natureza de sua distribuicdo por meio do teste Shapiro
Wilk. Os que foram paramétricos, foi realizada ANOVA. E os que ndo foram paramétricos,
foi realizado teste de Fisher. A andlise foi realizada no software Statistic com nivel de

significancia adotado seré p<0,05.
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Ao analisar o teste de GMFM (Funcdo Motora Grossa) os resultados pré
intervencdo, a média foi de 42,67+7,03 e apds a reavaliagdo a média da funcdo motora
grossa foi de 57,17+7,99. A andlise estatistica constatou um aumento significativo em 34%
da funcdo motora pré e pds conforme na figural abaixo.

MEDIA E DESVIO PADRAO - GMFM

70,00 -~
60,00 -
50,00 -
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00 -

7,03

FIGURA 1: REPRESENTAGCAO GRAFICA QUANTO A MEDIA E DESVIO PADRAO GMFM
FONTE: DADOS DA PESQUISA (2018)

Apos andlise estatistica identificou-se, em cada dominio do teste GMFM, uma média e
desvio padrao significativos pré e pos tratamento neuroevolutivo, representados na tabela
1 abaixo.

Tabela 1 - Relagao do Pré e P6s dos Dominios no teste GMFM
Média e Desvio Média e Desvio
Dominio Padréo Pré Padréo Pés Valor de p

Deitar e Rolar 27,67+7,26 32,83+4,31 0,113
Sentar 27,33+3,14 36,83+5,56 0,809
Engatinhar e Ajoelhar 18,00+3,74 30,17+5,64 0,007*
Em Pé 19,17+3,25 26,17+4,54 0,821

Andar, Correr e Pular 20,67+5,50 34,33+7,20 0,651

TABELAL: REPRESENTAGAO GRAFICA QUANTO A MEDIA E DESVIO PADRAO GMFM
FONTE: DADOS DA PESQUISA (2018)
Dimensdes (A- B- C-D-E) da escala GMFM
No dominio deitar e rolar houve significancia estatistica com média pré de 27,67
e pos de 32,83 com melhora percentual de 19%. No dominio sentar (pré 27,33 e pds, média
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36,83) com percentual de 35%. No dominio engatinhar e ajoelhar com média houve uma
melhora de 68%. No dominio em pé (pré 19,17 e pds, média 26,67) com percentual de
37%. No dominio andar, correr e pular a andlise estatistica constatou uma média pré 20,67
e pos, média 34,33 com percentual de melhora em 66% (figura 2 abaixo).

DOMINIOS GMFM

40,00 36,83 3433
35,00 32,83 30,17 ’
25,00 20,67
' 19,17 '
20,00 18,00
15,00
10,00
5,00
0,00
PRE POS | PRE POS | PRE POS | PRE POS | PRE POS
DEITARE SENTAR ENGATINHAR|  EM PE ANDAR,
ROLAR AJOELHAR CORRERE
PULAR
= MEDIA

FIGURA 2: ESCORES DAS DIMENSOES PRE E POS NTERVENGAO.
FONTE: DADOS DA PESQUISA (2018)

ESCORES TOTAIS INDIVIDUAIS DA AVALIACAO GMFM

PACIENTE IDADE PRE POS PONTUAGAO
1 9 44,00 46,00 2,00
2 12 36,00 54,00 18,00
3 9 50,00 65,00 15,00
4 7 33,00 51,00 18,00
5 12 50,00 65,00 15,00
6 11 43,00 62,00 19,00

TABELA: 1 ESCORES TOTAIS INDIVIDUAIS DA AVALIAGAO GMFM
FONTE: OS AUTORES (2018)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu analisar que as criangas obtiveram ganhos funcionais
quanto as dimensfes do desenvolvimento motor, através do protocolo de tratamento
neuroevolutivo, mensurado através da avaliacdo GMFM (Mensura¢édo da Funcdo Motora
Grossa). No estudo de Chagas et al (2008). Sugere avaliar as alteragfes da fungéo motora
de criancas com PC, analisando seu nivel de funcdo, sem levar em consideracdo como a

crianca desempenha esta funcao.

Em relacdo aos escores totais pré intervencao os participantes tiveram uma meédia
de 42,67 e na reavaliacdo, apos 10 atendimentos uma média de 57,17 demonstrando um
ganho percentual de 34% na fungcdo motora grossa. Pina e Loureiro (2006). Afirmam que
o GMFM é um bom método para avaliagdo da funcdo motora global de criangas com
paralisia cerebral (PC) e vem sendo cada vez mais aplicado para comparar técnicas e
procedimentos clinicos e fisioterapéuticos, demonstrando as areas em que houve ou ndo
evolugdo nas habilidades da crianca. Vedoato, Conde e Pereira (2008). Que também
utilizaram o teste GMFM para avaliagdo de criangcas com PC, antes e apoés a intervencao
fisioterapéutica, observaram uma melhora além de qualitativa também quantitativa da

fung&o motora desses pacientes com o teste.

No estudo de Dias et al., (2010). Os pesquisadores observaram que as criancas
apresentaram evolugdes positivas em praticamente todas as dimensdes avaliadas, exceto
na dimensao (B) que se refere ao dominio sentar, as criangas mantiveram uma média na
avaliacdo pré 49+42 e poOs 52+43 correspondendo com desvio padrdo de 0,112. No
presente estudo houve uma melhora percentual em de 35% nesta dimensdo, com

equivaléncia de (p: 0,809).

E imprescindivel promover estimulos através de um método que possa favorecer
ganhos quanto a funcionalidade dessas criancas. Apdés a aplicacdo do protocolo de
exercicios neuroevolutivos constatamos em nosso estudo o aumento dos escores referente
a escala GMFM, ressaltando os dominios engatinhar e ajoelhar, correspondente a
dimenséao (C), houve melhora percentual em 68% (p: 0,007*) e na dimens&o andar, correr

e pular (E) resultou um percentual de 66% (p: 0,651) pos intervencdao fisioterapéutica.

Segundo Palécio, Ferdinande e Gnoatto (2008). Criangas submetidas ao
tratamento Neuroevolutivo Bobath, constataram acéo da plasticidade neural e a evolucdo
do comportamento motor. Em nossa pesquisa observamos que 2 participantes

apresentaram resultados similares nas dimensdes supracitadas com percentual entre 18%
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e 19% e outros 2 participantes apresentaram resultados iguais com percentual de 18% na
funcdo motora grossa. Em que apenas 1 participante apresentou o menor escore. No
entanto, mesmo, que as sequelas neuroldgicas possam ter inferindo, com pouca
significancia nos resultados, o Conceito Neuroevolutivo Bobath enfatiza manuseios que
proporcionam técnicas de inibicao, facilitacdo e estimulacdo de padrbes de movimentos
normais que levem a aquisi¢do da funcionalidade (CARGNIN E MAZZITELLI, 2003).

No estudo de Knox e Evans (2002) onde a intervencao foi realizada por apenas 6
semanas, também nao foi encontrado melhora em todos os itens avaliados. Em contraste
com o estudo de Palacio, Ferdinande e Gnoatto (2008), onde a paciente do estudo foi
submetida a um nimero maior de atendimentos de 25 sessdes com duracéo de 50 minutos
todos os dias, utilizando o Conceito Neuroevolutivo Bobath, e obteve-se uma melhora em

todos os aspectos da avaliacao.

A facilitagdo do movimento, em longo prazo modificard caracteristicas neurais e
nNAo neurais, uma vez que o sistema nervoso central se reorganizara, adaptando-se as
mudangas, incluindo a capacidade perceptiva e cognitiva do paciente no uso dessas
habilidades em um contexto (GOMES E GOLIN, 2013; PERES, RUEDELL E DIAMENTE,
2009).

Neves et al., (2013). Realizou um estudo com criangas submetidas ao Conceito
Neuroevolutivo Bobath e observou ganhos funcionais e aquisicfes de novas habilidades
motoras. Podemos ressaltar em nossa pesquisa, resultados positivos, apesar da amostra
ser pequena, quanto ao desempenho na resposta neuromotora da crian¢ga com paralisia

cerebral do tipo hemiparética espastica.

5. CONCLUSAO

Esta pesquisa de carater ensaio clinico ndo padronizado e ndo controlado
demonstrou que através do Conceito Neuroevolutivo Bobath como protocolo terapéutico
para estimular o desempenho motor de criancas com paralisia cerebral do tipo
hemiparética espastica foi satisfatéria na evolucdo da fungcdo motora grossa.

Desta forma, podemos afirmar que os resultados nos revelaram que através de
uma proposta terapéutica apropriada é possivel minimizar as limitacdes decorrentes das
sequelas neurologicas e consequentemente, proporcionarem ganhos nas habilidades

funcionais na qualidade de vida dessas criancas.
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