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Resumo

Deficiência múltipla é o conjunto de duas ou mais 
deficiências associadas, de ordem física, sensorial, mental, 
emocional ou de comportamento social, alterando assim o 
desenvolvimento motor. No entanto, não é o somatório dessas 
alterações que caracterizam a deficiência múltipla, mas sim 
o nível de desenvolvimento, as possibilidades funcionais, de 
comunicação, interação social e de aprendizagem que determi-
nam as necessidades educacionais dessas pessoas. Verificar o 
desempenho motor global de uma adolescente de quinze anos 
de idade do gênero feminino com deficiência múltipla do mu-
nicípio de Ji-Paraná (RO).  Foi utilizada ficha de avaliação de 
neurofuncional da clínica escola CEULJI/ULBRA (Ji-Paraná), 
na primeira e na última sessão, na qual subsidiou a elaboração 
do protocolo de tratamento domiciliar utilizando as técnicas do 
Conceito Neuroevolutivo (Bobath). Foram realizadas 20 sessões 
de fisioterapia duas vezes semanais, em conjunto com relatório 
semanal para o registro da evolução clínica da adolescente e de 
depoimento da mãe no início e término do tratamento. O resul-
tado mostrou-se satisfatório por meio da técnica Neuroevolutiva 
possibilitando melhora na dissociação das cinturas, flexão dos 
joelhos e marcha independente.Considerando a escassez de 
artigos publicados sobre deficiência múltipla, protocolos de 
reabilitação fisioterápica e ambiente familiar essa pesquisa teve 
importância quanto aos aspectos físicos e psicossociais na me-
lhora das atividades funcionais e promovendo maior qualidade 
de vida para essa adolescente.

Palavras- Chaves: Deficiência Múltipla, Desenvolvi-
mento Humano, Conceito Bobath

Abstract

Multiple Disabilities is the set of two or more associa-
ted disabilities, physical, sensory, mental, emotional or social 
behavior, thereby altering the development engine. However, 
it is not the sum of these changes that characterize multiple 
disabilities, but the level of development, the functional possi-
bilities of communication, social interaction and learning that 
determine the educational needs of these people. To investigate 
the motor performance overall a fifteen-year-old female with 
multiple disabilities in the municipality of Ji-Paraná (RO). We 
used the evaluation form to the school clinic neurofuncionnal 
CEULJI / ULBRA (Ji-Parana), first and last session, in which 
inputs for the drafting of the protocol of home treatment using 
the techniques of neuro Concept (Bobath). Underwent 20 phy-
siotherapy sessions twice weekly, together with weekly report 
to record the clinical course of the adolescent and the mother’s 
testimony at the beginning and end of treatment. The result 
was satisfactory through Neuroevolutive technique allowing 
improvement in the dissociation of waists, knee flexion and 
walking independently.  Considering the scarcity of published 
papers on multiple disabilities, physical therapy and rehabilita-
tion protocols family environment that research was important 
as the physical and psychosocial aspects in the improvement 
of functional activities and promoting increased quality of life 
for this teenager. 

KeyWords: Multiple Deficient, Human Development, 
Concept Bobath
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento motor normal está relacionado com 

a idade do indivíduo, onde o mesmo pode ser definido como 
um processo de mudanças no comportamento motor, conforme 
ocorre à fase de crescimento do indivíduo¹.

As mudanças do desenvolvimento nas habilidades moto-
ras não refletem apenas a maturação do sistema nervoso central 
(SNC), mas também mudanças em outros sistemas do corpo, tais 
como do sistema musculoesquelético e cardiorrespiratório². É 
importante saber, que o sistema do corpo assim como o sistema 
ambiental, agem e interagem de forma complexa para realizar 
mudanças no comportamento motor conforme envelhecemos³ .

Numa extensão maior que para qualquer outra espécie, 
os seres humanos criam os ambientes que moldam o curso do 
desenvolvimento humano. Suas ações influenciam os múltiplos 
laços físicos e culturais que os moldam, e essa corrente torna 
os humanos – para melhor ou para pior – ativos produtores de 
seu próprio desenvolvimento4.

O desenvolvimento é um processo onde as propriedades 
da pessoa e do ambiente interagem entre si para produzir mu-
danças no decorrer da vida, onde as relações interpessoais, os 
papéis sociais, os atributos da pessoa e demandas das tarefas são 
avaliados. Com tudo isso, se tem uma interação do ser humano 
com o ambiente5.

O termo deficiência múltipla tem sido utilizado, com 
freqüência, para caracterizar o conjunto de duas ou mais 
deficiências associadas, de ordem física, sensorial, mental, 
emocional ou de comportamento social, que agem sobre o 
desenvolvimento motor. No entanto, não é o somatório dessas 
alterações que caracterizam a deficiência múltipla, mas sim o 
nível de desenvolvimento, as possibilidades funcionais, de co-
municação, interação social e de aprendizagem que determinam 
as necessidades educacionais dessas pessoas 6.

Atualmente busca-se mudar a visão equivocada que se tem 
de deficiência múltipla, uma vez que as pessoas subestimam as 
potencialidades e capacidades de seus portadores, movidas na 
maioria das vezes apenas pelas aparências. A experiência, no 
entanto, tem demonstrado o contrário. Essas pessoas, quando 
atendidas e apoiadas adequadamente e desafiadas a participar, 
criar, construir e realizar, respondem de maneira promissora e 
realizadora, apesar das limitações7. 

O Conceito Neuroevolutivo visa uma solução de proble-
mas, avalia e trata das incapacidades e limitações funcionais 
de indivíduos com neuropatologia, principalmente aplicado em 
crianças com Paralisia Cerebral (PC), adultos com Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) e traumatismo crânioencefálico (TCE)8. 

Com base no conhecimento exposto e a escassez de artigos 
publicados, o objetivo da pesquisa foi verificar o desempenho 
motor global de uma adolescente de quinze anos de idade do 
gênero feminino com deficiência múltipla do município de Ji-
-Paraná (RO), utilizando as técnicas do Conceito Neuroevoluti-
vo (Bobath), no desempenho funcional da marcha independente 
no ambiente familiar.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo caracteriza-se como um estudo des-

critivo qualitativo, envolvendo uma adolescente com defici-
ência múltipla, do gênero feminino, com 15 anos de idade, do 

município de Ji-Paraná (RO) que foi avaliada quanto ao seu 
desempenho motor global. 

A coleta de dados foi realizada na residência da voluntária, 
no município de Ji-Paraná/RO, no período de 06 de abril de 
2010 à junho de 2010.

Os instrumentos da coleta de dados foram baseados:

1) Ficha de avaliação fisioterápica do estágio de Neurofuncio-
nal do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Luterano de 
Ji-Paraná (anexo) utilizou-se no início e término do tratamento;

2) Na montagem do protocolo de tratamento o qual baseou-se 
nas técnicas do Conceito Neuroevolutivo afim de melhorar tônus 
muscular; inibir padrões anormais e facilitar reações posturais 
e movimentos normais; restaurar o equilíbrio, propriocepção e 
coordenação motora; estimular atividades sensoriais e melhorar 
a marcha independente.

Para o desenvolvimento desta pesquisa adotou-se os 
seguintes procedimentos:

1) Visita a domicílio e observação das condições do ambiente, 
contato com a adolescente e realização da avaliação fisiotera-
pêutica em 06/04/2010. Após a aprovação do Comitê de Ética.

2) Tratamento domiciliar, duas vezes por semana, com du-
ração de uma hora.

3) O tratamento proposto utilizou-se a base dos princípios do 
Conceito Neuroevolutivo – método Bobath e teoria bioecoló-
gica. O conceito Bobath parte do princípio de manuseios nos 
quais utilizamos padrões que influenciam o tônus muscular, 
por meio dos pontos chaves de controle, facilitando mudanças 
no tônus muscular, isto é, obtendo controle postural e o de-
sempenho das atividades funcionais mais próximos da norma-
lidade. Brofenbrenner (1996) propôs a Teoria Bioecológica do 
desenvolvimento humano, na qual o desenvolvimento é visto 
como o processo através do qual as propriedades da pessoa e 
do ambiente interagem para produzir constância e mudanças 
nas características do ser humano durante seu curso de vida,  
reavaliação fisioterapêutica ao final do último atendimento.

Os dados obtidos através da avaliação fisioterapêutica 
inicial, reavaliação da adolescente e os depoimentos da mãe 
no inicio e ao final do programa, identificaram a evolução da 
adolescente.

RESULTADOS

Tônus muscular

No início do tratamento fisioterapêutico, a paciente apresentava 
tônus elevado, adotando posturas anormais, movimentos 
restritos e limitação funcional, que foi analisada pela Escala 
modificada de Ashworth que avalia a espasticidade através da 
amplitude de movimento articular passiva da extremidade que 
surge a resistência ao movimento. 

Com a primeira avaliação verificou-se que a paciente 
apresentava hipertonia de flexores e extensores do cotovelo 
direito e esquerdo, hipertonia de flexores e extensores do joelho 
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bilateralmente (direito > esquerdo) e hipertonia de dorsiflexores 
de tornozelo bilateralmente (direito > esquerdo). Seguindo 
a escala Ashworth modificada, a hipertonia de flexores e 
extensores de cotovelo bilateralmente grau 1+; hipertonia de 
flexores e extensores do joelho, sendo direito grau 3 e esquerdo 
grau 2; hipertonia de dorsiflexores de tornozelo direito grau 3 
e esquerdo grau 2. 

Por meio da elaboração do protocolo de tratamento com base 
no conceito neuroevolutivo o tônus muscular foi adequado com 
estratégias para a inibição dos padrões anormais facilitando os 
movimentos normais, co-contração, mobilizações passivas, 
alongamentos, dissociação de cinturas escapular e pélvica, 
observando melhora do tônus muscular.

No desenvolver da sessão, observamos que a paciente 
apresentava uma modulação do tônus, melhorando com isso a 
amplitude de seus movimentos que são de suma importância 
para que possa conseguir uma maior independência funcional. 
Tendo como referência a escala Ashworth modificada para cons-
tatar essa melhora, na qual apresentou-se da seguinte maneira:

Tabela 1 – Escala de Ashworth Modificada  e Goniometria realizada 
após o protocolo de Tratamento

As dissociações da cintura escapular e pélvica também 
obtiveram melhora, com a modulação e adequação do tônus 
muscular dos membros superiores e inferiores, facilitando ao 
deslocamento anterior.

Equilíbrio corporal e Somatossensorial

Na primeira avaliação, a paciente apresentava dificuldades 
ao desenvolver atividades funcionais as quais correlacionavam 
estratégias de movimento, cognição, memória, fala, audição 
e mudança de ambiente, bem como a paciente apresentava 
déficit no equilíbrio dinâmico e estático tanto na posição como 
na ortostática. 

Verificou as necessidades da paciente em relação às 
atividades que envolviam a parte somatossensorial, foi desen-
volvida atividade lúdica por meio dos cartazes, sendo que esses 
continham os nomes dos cômodos da casa e seus respectivos 
desenhos. Incentivou-se á identificação dos diferentes ambien-
tes, utilizando estímulos auditivos e visuais. Ao término do 
tratamento a adolescente reconheceu os diferentes ambientes 
apenas com as indicações dos cartazes e se direcionava aos 

locais mostrados, o que facilitou com isso sua transferência de 
forma independente dentro do seu ambiente familiar, além da 
melhora do equilíbrio, conquistando habilidade para permanecer 
na posição sentada e ortostática com uma maior estabilidade.  

Marcha

No início a paciente adotava rotação externa e abdução 
aumentada do quadril bilateralmente, com eversão do tornozelo 
bilateralmente, sendo mais exacerbado do lado direito. Onde 
do lado direito não ocorria a flexão do joelho (0º) e do lado 
esquerdo havia uma flexão restrita (30º). Com esse padrão de 
postura adotado a paciente apresentava muita dificuldade de ficar 
em posição ortostática sem apoio, como também para realizar 
uma marcha independente, precisando sempre de um apoio para 
poder realizar transferência. 

Dentro do protocolo proposto em relação marcha foi uti-
lizado o rolo terapêutico, quantos aos exercícios que nele foram 
realizados destaca-se a descarga de peso, dissociação pélvica e 
escapular, atividade de sentada para de pé e de pé para sentada, 
tanto de frente como lateralmente, trabalhando dessa maneira 
também a extensão de tronco. 

Com o transcorrer das sessões verificou que a paciente 
reduziu o medo e aumentou sua confiança em seus movimentos, 
sendo realizados outros exercícios como subir e descer degraus, 
marcha lateral, marcha anterior. Tais exercícios eram realizados 
com duplo apoio e ao alcance da estabilidade, controle e apoio 
unilateral.  Ao final houve diminuição da rotação externa do 
quadril esquerda e abdução do quadril bilateralmente, tendo 
com isso diminuído a base alargada que a paciente apresentava 
durante a marcha.

Nas últimas sessões, a paciente atingiu o principal obje-
tivo proposto marcha independente, na qual a mesma passou 
a caminhar sozinha. Melhorou a precisão das transferências 
de objetos de um lado para o outro, caminhar e virar de uma 
direção para outra, desacelerar a marchar sem precisar de um 
apoio e com maior equilíbrio.

DISCUSSÃO
A teoria ecológica de Bronfenbrenner e seu modelo 

bioecológico do desenvolvimento humano contribuem para as 
observações e análises de contextos naturais do ser humano, 
inserido em ambientes que destacam uma série de relações que 
fazem propulsar o desenvolvimento da pessoa9. E dentro desse 
processo, também temos a importância da família, onde temos 
que os estudiosos ao fazerem as suas pesquisas cometem um 
grande equivoco ao propor nas suas políticas que a família é 
um mero endereço social10. As relações familiares e o cotidiano 
doméstico são fundamentais para assegurarem a criança a suas 
primeiras experiências sociais10. Resultado visto no protocolo 
de atendimento, uma vez que existe conexões entre a paciente, 
as estagiárias, o espaço, a família e os materiais utilizados que 
favoreceram na melhoria do paciente.

Em sua tese com referência a deficiência múltipla Araóz 
(2009), relata a dificuldade de estudar o assunto devido à escas-
sez de informações e à diversidade de interpretações e nomencla-
turas existentes. Concordamos que está dificuldade existe, uma 
vez que o presente artigo encontrou muitas limitações enquanto 
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a disponibilidade de artigos científicos, assim como referências 
bibliográficas. Dados recentes epidemiológicos como incidência 
e prevalência da deficiência múltipla não foram encontrados, 
mas o censo demográfico do ano 2000 retrata sobre os tipos de 
deficiências e nos gêneros, tabela abaixo:

Tabela 2 - Censo Demográfico – 2000

Fonte: IBGE - Censo Demográfico

Conforme dados do IBGE, o censo indica um número 
maior de deficiências do que de deficientes, uma vez que as 
pessoas incluídas em mais de um tipo de deficiência foram 
contadas apenas uma vez, portanto o número de pessoas que 
apresentam mais de uma deficiência é de quase 10 milhões12 .

 O desenvolvimento do individuo na fase da adolescência 
é importante, onde a adolescência é uma fase caracterizada por 
mudanças físicas e psicossociais importantes para o indivíduo 
quanto à formação de sua identidade pessoal e identificação 
como membro do seu grupo social. Em concordância com isso 
verificou-se que a adolescente atendida está sujeita a experimen-
tar as mesmas manifestações físicas e conflitos psicossociais 
em relação a outros jovens de sua idade, mas que devido às 
particularidades de sua deficiência múltipla essas manifestações 
tendem a estar agravadas. 

A funcionalidade pode ser caracterizada pelas atividades 
consideradas pelo individuo como essenciais para a manutenção 
do seu bem estar psicológico e físico, que acabam por dar sig-
nificado à sua vida. A atividade funcional ideal será classificada 
pelo paciente, de acordo com o que considera indispensável 
para uma melhor qualidade de vida, a qual se integra às funções 
cognitivas com as habilidades motoras13.

Á aplicação do método de tratamento proposto foi con-
templado, atingindo a melhora do desempenho das atividades 
funcionais, principalmente a marcha que era dependente. De 
acordo com os princípios do conceito neuroevolutivo do Bobath, 
onde segundo Bobath14 o objetivo do mesmo é a modulação do 
tônus e a facilitação do movimento, trabalhando assim, com os 
reflexos e reações.

Diante dessa premissa pudemos comprovar através do 
protocolo de tratamento que a mesma é verdadeira, uma vez 
que conseguimos a diminuição do tônus muscular, através dos 
exercícios que envolveram a inibição e facilitação, fazendo com 
que houvesse um ganho positivo para a paciente. Quanto a isso é 
importante salientar que Dias15 faz concordância em referência a 
inibição e a facilitação, e ainda acrescenta que está técnica gera 
movimentos espontâneos como resposta e que esses movimentos 
respostas são firmemente estabelecidos pela repetição.

A comunicação por meio da fala é um comportamento 
complexo, peculiar à espécie humana, que consiste na interação 
coordenada entre as habilidades cognitivas, motoras, sensoriais, 

psicológicas e sociais. Diante disso podemos confirmar que 
ao fazer a avaliação da paciente verificamos que cada função 
dela, inclusive a psicológica, cognitivo-emocional, perceptiva 
e física, contribuiriam para a melhora do nível final da função.

Com referência a informação visual e somatossensorial, 
Kishi17  verificou que mesmo em condições de ausência de in-
formações visuais, e com comprometimentos das informações 
somatossensoriais provindas dos membros inferiores, é possível 
manter a postura ereta. Porém, a manutenção da postura ereta 
nessas condições é acompanhada do aumento na velocidade da 
oscilação postural e, portanto, da diminuição da estabilidade 
postural. 

Os resultados pós-avaliação postural e tratamento evi-
denciaram os efeitos positivos da proposta do protocolo de 
atendimento. O aumento da força muscular, assim como a 
modulação do tônus levou à melhora da flexão funcional do 
joelho bilateralmente, principalmente o direito que não tinha 
movimento algum da articulação, a partir disso a paciente teve 
melhora global de sua postura, passando a assumir uma posição 
mais ereta e centralizada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando a escassez de artigos publicados sobre a 

deficiência múltipla, protocolos de reabilitação fisioterapêuti-
ca e ambiente familiar essa pesquisa teve importância quanto 
aos aspectos físicos e psicossociais na melhora das atividades 
funcionais e promovendo maior qualidade de vida para essa 
adolescente.
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