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REVISÃO SISTEMÁTICA DA EFICÁCIA DA APLICAÇÃO DA 
ABORDAGEM NEUROEVOLUTIVA BOBATH NA PARALISIA 

CEREBRAL

RESUMO
Diversos tipos de abordagens terapêuticas são utilizadas 

pelos fisioterapeutas na assistência a portadores de paralisia 
cerebral.  Avaliar, por meio da seleção e análise criteriosa de 
artigos, as evidências da eficácia da abordagem Bobath em por-
tadores de paralisia cerebral. Foi realizada pesquisa nas bases 
de dados:  SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde e PUBMED/
MEDLINE, sendo incluídos artigos publicados nos últimos 
dez anos, nos idiomas português e inglês, utilizando os seguin-
tes descritores: Paralisia Cerebral (Cerebral Palsy) e  Bobath 
(Bobath). Esses trabalhos foram analisados de acordo com os 
critérios de inclusão e, foram avaliados quanto à qualidade meto-
dológica, bem como as características gerais dos artigos. Foram 
encontrados 101 artigos a partir da busca de descritores. Após a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, três artigos foram 
analisados. Foi verificado três tipos de intervenções aplicadas 
na abordagem Bobath: 1) Tratamento de Desordens Motoras 
2) Aprendizagem 3) Atividades do dia-a-dia. Dentre os artigos 
encontrados, percebemos que há uma variação entre as amostras 
de cada estudo, assim como o método de avaliação entre as 
terapêuticas. Existem poucas evidências dos efeitos da inter-
venção fisioterapêutica da Abordagem Bobath em portadores 
de paralisia cerebral sob os Disturbios Motores, Aprendizagem 
e Atividades do dia-a-dia, dificultando estabelecer consenso ou 
conclusões sobre a eficácia das propostas terapêuticas. Assim 
sendo, Estudos como ensaios clínicos aleatórios randomizados 
são necessários para um melhor direcionamento da conduta 
clínica.

 
PALAVRAS-CHAVES: Bobath; Paralisia Cerebral; 

Abordagem Neuroevolutiva; Fisioterapia; Reabilitação

ABSTRACT
Physical therapy has played an important role in the 

treatment of cerebral palsy. This systematic review aimed to 
evaluate the available evidence for the effectiveness of the 
Bobath Concept in cerebral palsy. A systematic literature search 
was conducted in the bibliographic databases SciELO, Virtual 
Health Library and PubMed / MEDLINE. This review included 
studies published in Portuguese or English published in the last 
ten years. The descriptors used were: Bobath, cerebral palsy. To 
verify the methodological quality of selected clinical trials, the 
PEDro Scale was applied. The search strategy initially identified 
101 studies. After selection based on predetermined criteria, 
finally, 3 studies were included for further analysis. The type 
of intervention proposed here has three major characteristics: 
1) motor disorders 2) learning 3) activities of daily living. A 
different types of samples and treatments was identified in 
Studies. Only limited evidence was found for balance control 
in favor of Bobath. Because of the limited evidence available. 
synthesis was applied for the health-related quality-of-life do-
main and cost-effectiveness.  Thus, future studies of random 
randomized clinical trial is needed to make the clinical and 
scientific community.

KEY-WORDS: Bobath; Cerebral Disorders; Neurodeve-
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INTRODUÇÃO
O termo paralisia cerebral (PC) consiste num conjunto 

de desordens no desenvolvimento da postura e movimento, em 
decorrência de distúrbio não-progressivo que ocorre no encé-
falo devido a fatores hereditários, eventos ocorridos durante a 
gravidez, parto, período neonatal ou durante os primeiros dois 
anos de vida1,2. A PC decorre de fatores endógenos e exógenos, 
que estão presentes em todos os casos em diferentes proporções, 
manifestações, gravidade e comorbidade. Dessa forma alguns 
autores classificam a PC  como um conjunto complexo de sin-
tomas do que uma doença específica em si, tendo em comum 
o fato de ser decorrente de lesão não progressiva no Sistema 
Nervoso Central1-3.

A prevalência de casos moderados e graves de paralisia 
cerebral é de 1,5 a 2,5 por 1000 nascidos vivos. Estima-se 30.000 
a 40.000 novos casos de paralisia cerebral, por ano, no Brasil4-5.

A classificação da PC é baseada em dois critérios: tipo de 
disfunção motora presente, ou seja, o quadro clínico resultante, 
que inclui os tipos espástico, extrapiramidal ou discinético (ate-
toide, coreico e distônico), atáxico e misto; e também de acordo 
com a parte comprometida do corpo, que inclui tetraplegia ou 
quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia6-8

Dessa forma uma terapêutica com base em modalidades 
fisioterapêuticas na PC teria o escopo de preparar a criança para 
uma função9-12, manter ou aprimorar as já existentes, atuando 
sempre de forma a adequar a espasticidade13-15. Entretanto, 
o prognóstico da paralisia cerebral depende evidentemente 
do grau de dificuldade motora, da intensidade de retrações e 
deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da 
reabilitação8,9,10-13,16.

Embora o tratamento de paralisia cerebral seja bastante 
eclético, no últimos 50 anos houve uma forte influência de 
diversas abordagens terapêuticas como métodos filogenéticos-
-ontogenéticos, ortopédicos onde se sucediam e/ou se opunham, 
bem como muitas vezes se complementavam17. Os métodos 
fisioterapêuticos para o tratamento da paralisia cerebral foram 
se aprimorando, buscando um atendimento mais integral ao 
paciente, incluindo o Abordagem Bobath, de modo que abor-
dassem uma integração de condutas educativas e  sensoriais17-19.  

A Abordagem Bobath tem por objetivo incentivar e au-
mentar a habilidade da criança de mover-se funcionalmente da 
maneira mais coordenada possível20-25. Os movimentos normais 
não podem ser obtidos se a criança permanecer em algumas 
posições e se mover em uma maneira limitada ou desordenada, 
sendo a causa disso em crianças com PC, ser dificultada pelo 
tônus postural anormal e incoordenação de postura e movimento 
17,19,20-23. 

A  Abordagem Bobath parte do princípio de manuseios nos 
quais utilizamos padrões que irão influenciar o tônus muscular, 
pois, através dos pontos chaves de controle, estaremos produ-
zindo mudanças no tônus muscular, que conseqüentemente irão 
influenciar o controle postural e a performance das atividades 
funcionais. A mudança de tônus influenciará as características 
neurais e não neurais.22-29 

A longo prazo, a capacidade da criança em usar as habili-
dades que estão sendo facilitadas, vai depender   da condição do 
sistema nervoso central (SNC)  em adaptar-se a essas mudanças, 
incluindo a capacidade perceptiva e cognitiva do paciente em 
usar as habilidades em um contexto.15,18,20-23,25-26.

O objetivo deste estudo, utilizando método de revisão 
sistemática de estudos experimentais randomizados e contro-
lados, foi avaliar a evidência disponível acerca da eficácia da 
abordagem Bobath em portadores de paralisia cerebral.

 METODOLOGIA 		
Foi conduzida uma pesquisa sobre artigos publicados nas 

bases de dados SciELO, MEDLINE (PubMed)  e do Centro 
Latino-americano e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME) publicadas entre Janeiro de 2002 a Dezembro 
de 2012.

Buscou-se o uso de descritores descritos na base de 
dados eletrônica DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) da 
BIREME. Foi utilizado o seguinte termo: Paralisia Cerebral 
(Cerebral Palsy). Foi utilizado um descritor não indexado na 
base de dados supracitada: Bobath (Bobath).

Uma condição básica para uma busca bem-sucedida é 
a utilização de cruzamento dos descritores, como a estratégia 
PICO, onde: P= Population (população ou situação clínica), I= 
Intervention (intervenção), C=Comparasion (comparação) e 
O= Outcome (desfecho). Aplicou-se tal estratégia neste estudo, 
considerando os artigos booleanos AND e OR entre as carac-
terísticas do PICO31.

Todos os artigos obtidos a partir dos descritores utilizados 
foram avaliados pelos títulos e resumo.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram 
estudos do tipo ensaio clínico randomizado, publicados em 
português e inglês publicadas entre Janeiro de 2002 a Dezem-
bro de 2012.

Os critérios de exclusão foram: revisão de literatura, 
resumos de conferências e congressos e textos duplicados, 
Artigos de revisão, monografias, dissertações, teses, resumos, 
capítulos ou livros e ponto de vista/opinião de especialistas não 
foram incluídos

Para verificar a qualidade metodológica dos Estudos, foi 
consultada a Escala PEDro que consiste em 11 critérios sobre 
a validade interna e interpretação dos resultados de estudos 
experimentais na área da reabilitação. A pontuação da escala é 
feita pela atribuição de um ponto na presença de indicadores 
da qualidade da evidência apresentada e zero ponto na ausência 
desses indicadores, sendo que o primeiro critério (critérios de 
seleção da amostra) não deve ser pontuado. Quanto maior a 
pontuação, mais adequado é o desenho do estudo e maior é a 
possibilidade de reprodutibilidade dos dados apresentados32.

As informações contidas nos artigos selecionados por esta 
revisão foram resumidas de forma independente nos seguintes 
tópicos: autor/ano de publicação, desenho do estudo, descrição 
da patologia, caracterização da amostra, componente avaliado, 
intervenções, resultados e conclusões. Foram extraídos, de 
cada estudo, os seguintes parâmetros: duração do processo de 
reabilitação (semanas), intensidade (horas/minutos) e frequência 
(número de vezes por semana) da intervenção.

A figura 1 traz um fluxograma que resume a estratégia 
adotada para identificação e inclusão.
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Figura 01 – Fluxograma do processo de obtenção dos 
artigos selecionados para revisão sistemática

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa inicial realizada nas bases de dados eletrônicas 
identificou 07 artigos científicos17,19-23,29, especificamente na base 
de dados PUBMED/MEDLINE. 

Após busca ativa, os sete artigos foram analisados quantos 
aos critérios de inclusão e lidos na íntegra. 04 artigos18,20,23,30 
não obedeceram aos critérios de inclusão, sendo excluídos do 
presente estudo por não apresentar grupo controle. Outros 03 
artigos21-22,24 atenderam aos critérios de inclusão do estudo, onde 
foi analisadas as qualidades metodológicas por meio da escala 
de classificação PEDro (Tabela 2), bem como foram resumidos 
de forma independente (Tabela 1) .

Dados gerais dos artigos selecionados

Os estudos incluídos (Tabela 2) representam dados de 
um total de 126 participantes que completaram o tratamento. 
As amostras foram compostas por 52 meninas (41,27%) e 74 
meninos (58,73%), na faixa etária de 4 a 11 anos. Dos estudos 
incluídos, dois foram realizados no Irã e um na Inglaterra. Em 
relação à etnia, nenhum dos estudos fez menção desses dados.

Quanto ao tipo de Paralisia Cerebral, os pacientes apre-
sentavam quadriplégica atetóide (02); hemiplegia (16); diple-
gia espática (53); Quadriplegia Espática (42) e, Quadriplegia 
Distônica (12).

Não foram encontrados ensaios controlados com tra-
tamentos medicamentosos e com tratamentos combinados 
(farmacoterapia e fisioterapia).

GMFM= Função Motora Grossa; AST=Terapia Adeli Suite; 
MAST= Terapia Adeli Suite Modificada CE=Condutas Edu-
cacionais; Grupo Educação=Atividades Educacionais com os 
parentes cuidadores.

Os resultados desse estudo fornecem informações acerca da 
eficácia da intervenção fisioterapêutica e a utilização de técnicas 
específicas capazes de avaliar, de forma quali-quantitativa, a 
evolução do quadro clínicos de portadores de paralisia infantil.

Avaliação da qualidade dos Estudos

Dentre os três artigos avaliados por meio da Escala PE-
Dro, 02 foram considerados de alta qualidade, pois atingiram 
pontuação maior ou igual a 5. O estudo de Mahani; Karimloo; 
Amirsalari (2011) obtiveram a maior pontuação, com 06 pontos 
No entanto, o estudo de Knox, Evans (2002) apresentou baixa 
qualidade.

Na maioria dos estudos selecionados, informações dispo-
níveis nos artigos relacionadas com o método empregado para 
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geração da sequência de randomização(Questão 02 da Escala 
PEDro) e sigilo da alocação (Questão 05 e 06 da Escala PEDro) 
foram insuficientes. Entretanto, as condições clínicas dos pa-
cientes alocados em cada grupo foram homogêneas, sugerindo 
que a atribuição de risco de viés moderado para este domínio 
não afetou a confiança dos resultados encontrados.

Observa-se ainda que a questão 08 da Escala PEDro, não 
foi atendida de forma satisfatória nos Estudos avaliados, haja 
vista, que foi observada referência explícita tanto o número de 
sujeitos inicialmente alocados nos grupos como o número de 
sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de resultados-
-chave.

Quanto a Questão 11, os Estudos não submeteram os 
dados a testes estatísticos de modo a verificar a dimensão do 
efeito do tratamento. 

Eficácia da Abordagem Bobath: Desordens Motoras 

Os três estudos avaliaram os efeitos da abordagem Bobath 
sobre as desordens motoras em pacientes portadores de paralisia 
infantil. Desses, 02 apresentaram escore ≥ 5 na escala PEDro. 

Dois estudos (2 de 3) demonstraram uma significativa 
melhora entre grupos, em favor da Abordagem Bobath compa-
radas a outras Terapias. O Estudo de Dalvand et al., (2009) não 
avaliou este parâmetro. 

Know e Evans21 pesquisaram os efeitos funcionais da 
Abordagem Bobath em crianças com paralisia cerebral, onde 
constataram que os participantes do estudo tiveram ganhos na 
função motora e nos cuidados pessoais após serem submetidos a 
essa Abordagem. Vale salientar que a eficácia dessa abordagem 
apresenta reflexo direto na qualidade de vida, nas atividades do 
dia-a-dia, sem o gasto excessivo de energia.

A Paralisia Cerebral é caracterizada principalmente 
pela disfunção motora, de modo que o comprometimento 
neuromotor pode afetar partes distintas do corpo.  Com base 
nesse pressuposto, a Abordagem Bobath, faz uso de métodos 
que produzem mudanças o tônus muscular, e influenciando o 
controle postural e a melhoras consubstanciais nas atividades 
funcionais do indivíduo. 

Eficácia da Abordagem Bobath: Dificuldades no 
Aprendizado

Um estudo avaliou os efeitos da abordagem Bobath so-
bre as dificuldades no aprendizado em pacientes portadores de 
paralisia infantil. Esse estudo apresentou escore ≤ 5 na escala 
PEDro. Nesse estudo não foi encontrado diferenças significativa 
entre os as metodologias aplicadas nos grupos de pacientes.

Eficácia da Abordagem Bobath: Atividades do dia-
-a-dia

Dentre os artigos selecionados dois estudos avaliaram 
os efeitos positivos da abordagem Bobath sobre as principais 
atividades do dia-a-dia, como aprendizagem, sentar, levantar, 
caminhar, vestir e etc.

Apenas dois estudos estudaram a eficácia da abordagem 
Bobath, em comparação a outras intervenções, no tocante as 
atividades do dia-a-dia. O primeiro estudo mostrou que melhoras 
significativas em parâmetros como a caminhada e ato de deitar. 
Entretanto, o segundo estudo, não encontrou eficácia entre as 

metodologias aplicadas nos parâmetros supracitados.
A Paralisia Cerebral impõem aos portadores uma série 

de restrições físicas aos portadores no tocante a determinadas 
atividades motoras, tais como: comer, vestir, andar, correr. A 
Abordagem Bobath apresenta a finalidade de promover no 
paciente determinadas aptidões em várias atividades da vida 
diária, centrado nos seus esquemas neuromotores, buscando 
tornar o individuo autônomo no âmbito motor.

CONCLUSÃO

Avaliar evidência da eficácia da Abordagem Bobath, em 
portadores de PC, em comparação com outras metodologias na 
paralisia cerebral pode contribuir para evolução qualitativa e 
quantitativa do desempenho funcional. No entanto a baixa qua-
lidade metodológica de alguns estudos localizados, bem como 
a baixa ocorrência de artigos do tipo ensaios clínicos aleatórios 
podem dificultar a avaliação da eficácia da abordagem Bobath.

Porém, a função das revisões sistemáticas é este: sintetizar 
os resultados de estudos clínicos facilitando a incorporação de 
evidências, ou seja, agilizar a transferência de conhecimento 
novo para a prática, bem como apontar as falhas e sugerir 
novos caminhos.

Dessa forma, pela presente revisão, verifica-se a necessi-
dade de que estudos futuros do tipo ensaios clínicos aleatórios 
se fazem indispensáveis para que novas referências teóricas 
colaborem para uma conduta clínica de melhor qualidade e 
conhecimento da eficácia da Abordagem Bobath.
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