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Resumo

Introdução: Paralisia cerebral é um distúrbio caracterizado por alterações no desenvolvimento da ativida-
de, do movimento e da postura. O Conceito Neuroevolutivo Bobath é um método utilizado na reabilitação 
neuropediátrica, fundamentando-se na facilitação da aquisição de habilidades sensório-motoras de acordo 
com a sequência de desenvolvimento neuropsicomotor normal. Objetivo: Verificar atividade eletromiográ-
fica de músculos envolvidos no controle cervical nos planos frontal, sagital e transverso, mediante manuseio 
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em pontos-chave de controle, objetivando transferência de peso e estabilização corporal. Materiais e mé-
todos: Trata-se de uma avaliação quantitativa em um estudo de caso, no qual uma paciente de sete anos de 
idade, com diagnóstico clínico de paralisia cerebral e síndrome de West, foi submetida à análise eletromio-
gráfica da musculatura envolvida no controle cervical, mediante manuseio em pontos-chave de controle. 
O registo ocorreu durante o manuseio utilizando postura de decúbito ventral sobre cunha e postura de 
decúbito lateral sobre o solo. Resultados: O sinal eletromiográfico dos extensores e flexores na região cer-
vical intensificou-se mediante manuseio para transferência de peso em ponto-chave de quadril em ambas 
as posturas. Embora o sinal de base tenha sido ampliado durante a transferência de peso para o quadril, o 
registro eletromiográfico nos segmentos musculares avaliados foi superior no decúbito lateral. Conclusões: 
Verificou-se que a transferência de peso para o quadril induziu facilitação do controle cervical e que o de-
cúbito lateral de forma repetida e sustentada, mediante correto manuseio, alinhamento e transferência de 
peso, facilitou de forma mais pronunciada a atividade muscular na região cervical e de tronco superior do 
que o manuseio em decúbito ventral sobre a cunha. 

	 [P]

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Modalidades de fisioterapia. Eletromiografia. 
[B]

Abstract

Introduction: Cerebral palsy is a disorder characterized by an abnormal activity, movement and posture develop-
ment. The Bobath concept is one of the most used methods for the neuropediatric rehabilitation and is based on the 
acquisition of sensorimotor skills according to the normal sequence of the psychomotor development. Objective: In 
this study, we explore the relationship between electromyographic signal (EMG) in muscles involved in the cervical 
control in the frontal, sagittal and transversal planes and facilitation techniques using key points of control, which is 
part of the Bobath approach. Materials and methods: The methodology was quantitative applied in a case study 
of one child, seven years old, with Cerebral palsy and West syndrome diagnosis. The surface EMG activity of muscle 
groups involved in the cervical control (extensors, flexors and lateral flexors) was collected under therapeutic han-
dling using key points of control in ventral decubitus on the wedge and in lateral decubitus along 5 seconds. Results: 
The EMG signal from extensors and flexors muscles was augmented under therapeutic handling for weight bearing 
using the hip joint as key point of control in both decubitus. Although the EMG basal signal in the ventral position had 
been intensified during the weight bearing, the EMG activity was higher when the handling was performed using the 
lateral position. Conclusion: We concluded that the therapeutic handling for weigh bearing using the hip joint as key 
point of control induced the facilitation of cervical control. The use of the lateral position as well as the repetition of 
this position in a maintained way, since the correct alignment position is observed, should be able to induce higher 
facilitation of cervical control than weigh bearing in ventral position on the wedge.

	 [K]

Keywords: Cerebral palsy. Physical therapy modalities. Electromyography.

Introdução

Define-se paralisia cerebral (PC) como um distúr-
bio caracterizado por alterações no desenvolvimento 
da atividade, do movimento e da postura, decorren-
tes de uma lesão cerebral não progressiva durante 
o desenvolvimento fetal ou infantil (1). Indivíduos 
acometidos com esta lesão podem apresentar uma va-
riedade de problemas sensório-motores. Alguns, ditos 
problemas primários, estão diretamente relacionados à 
lesão no sistema nervoso central (SNC), influenciando 
o tônus muscular, o equilíbrio, a força e a seletividade, 

enquanto que as contraturas musculares e as deformi-
dades ósseas, ditos problemas secundários, desenvol-
vem-se lentamente ao longo do tempo em resposta aos 
problemas primários (2). Estudos atuais estimam uma 
prevalência mundial de dois a três indivíduos acometidos 
pela parilisa a cada mil nascidos vivos (3).

Conjuntamente ao problema motor primário, pode 
existir uma série de distúrbios associados, entre eles 
o retardo mental, as convulsões, a deficiência auditiva 
e visual, os déficits sensoriais e de fala, os distúr-
bios de comportamento, de deglutição e alimentação, 
os problemas respiratórios e as incontinências (3). 
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Entre os comprometimentos associados destaca-se a 
ocorrência de epilepsia, a qual está presente em 15 a 
55% dos indivíduos com PC (4). A síndrome de West 
é considerada um tipo de epilepsia, marcada pela 
ocorrência de espasmos, parada ou interrupção do 
desenvolvimento neuropsicomotor e padrão hipsar-
rítmico no eletroencefalograma (EEG) (5). 

Uma série de técnicas e métodos terapêuticos tem 
sido desenvolvida com o objetivo de promover a reabi-
litação das desordens sensório-motoras consequentes à 
PC. O Conceito Neuroevolutivo Bobath foi desenvolvido 
durante a década de 1950 e tem se mantido atual ao 
longo dos anos, em função de sua dinâmica capacidade 
de adaptação frente às novas bases neurocientíficas. Sua 
abordagem é fundamentada na reabilitação para a reso-
lução de problemas funcionais, com foco na recuperação 
sensório-motora dos segmentos corporais acometidos 
em oposição às compensações de movimento (6, 7).

O Conceito Bobath caracteriza-se por uma maneira 
particular de observar, analisar e interpretar o desem-
penho motor em uma dada tarefa, sempre respeitando 
a sequência necessária de aquisição de habilidades 
dentro do desenvolvimento neuropsicomotor normal. 
Embora sua aplicação clínica esteja fundamentada em 
um raciocínio individualizado a cada caso em vez da 
aplicação de técnicas padronizadas, seus preceitos 
podem ser agrupados em estratégias de inibição, es-
timulação e facilitação. O uso de informações aferentes 
para melhorar o desempenho motor é descrito como 
facilitação. Ela permite que movimentos sejam mais 
bem-sucedidos em relação à orientação postural, com-
ponentes de movimento, sequências funcionais, reco-
nhecimento da tarefa e motivação para completá-la (6). 
Por meio das técnicas de facilitação, o indivíduo tem 
uma experiência de movimento que não é completa-
mente passiva, mas que ainda não pode realizar sozi-
nho. É o projeto para tornar a atividade possível, pois 
exige uma resposta e permite que ela aconteça (7). 
A facilitação também pode ser utilizada para ativação 
de uma musculatura específica, como forma de pre-
paração para uma atividade volitiva e para estabilizar 
uma parte do corpo ou um segmento corporal, a fim 
de reduzir atividades musculares não relevantes na 
execução de determinada tarefa (6). 

Crianças com desenvolvimento típico e crianças com 
PC apresentam diferentes padrões de ajuste postural. As 
atividades musculares são limitadas por sinergias que 
ajudam a aumentar ou diminuir o sucesso da tarefa (8). 
O desenvolvimento do controle da cabeça é a aquisi-
ção motora mais básica no processo neuroevolutivo e 

depende da capacidade de integrar aferências vestibu-
lares e proprioceptivas ao comando motor eferente das 
vias ventro-mediais de controle postural. Seu desenvol-
vimento é primordial para a modulação reflexa dispa-
rada pela ativação de receptores sensoriais localizados 
na cabeça, os quais podem resultar em modificações 
tônicas que interferem na manutenção da postura e 
na geração de movimentos voluntários. No desenvol-
vimento motor normal, o controle completo da cabeça 
só é alcançado aos seis meses de idade, após a criança 
ser capaz de controlar de forma coordenada a atividade 
de flexores, extensores e flexores laterais (9). 

Os métodos fisioterapêuticos em uso para o trata-
mento das desordens neuromotoras decorrentes da 
PC, embora resultem em evidências clínicas positivas, 
ainda carecem de quantificação acerca de seus resul-
tados. A eletromiografia (EMG) é um recurso técnico 
desenvolvido para avaliação e registro da atividade elé-
trica produzida pela contração de músculos estriados 
esqueléticos. Por meio do registro eletromiográfico é 
possível inferir sobre as variações de polarização das 
membranas das fibras musculares, localizadas entre os 
eletrodos de registro, e mensurar a atividade muscular 
em uma determinada tarefa ou postura (10, 11). 

Diante do anteriormente exposto e com o intuito de 
ampliar a compreensão das técnicas para facilitação do 
controle de cabeça, o objetivo deste trabalho foi verificar 
a atividade eletromiográfica de músculos envolvidos no 
controle cervical nos planos frontal, sagital e transverso, 
mediante manuseio em pontos-chave de controle, obje-
tivando transferência de peso e estabilização corporal.

Materiais e métodos

Participante

Participou deste estudo uma criança, do sexo femi-
nino, com sete anos de idade, com diagnóstico clínico 
de paralisia cerebral e síndrome de West. Na avaliação 
clínica foi constatado componente espástico-atetoide, 
disposição topográfica de alteração de tônus em qua-
driplegia e graduação motora nível V, de acordo com 
o Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 
(GMFCS) (12). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 
sob o Parecer n. 1463/11. Os dados foram capturados 
após informação sobre os objetivos da pesquisa e o con-
sentimento fornecido pelo responsável.
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Coleta de dados

Para a coleta do sinal eletromiográfico foi utilizado 
o aparelho Miotool 400 (Miotec/Brasil), com frequên-
cia de amostragem de 2000 Hz/canal, com quatro ca-
nais e conexão a computador portátil da marca DELL 
(vostro 1400, Windows Vista), por meio do software 
Miographs. A captação do sinal foi realizada utilizando-
-se eletrodos AG/AGCL autoadesivos com configuração 
bipolar, diâmetro de 2,2 cm, da marca Miotrace. A dis-
tância centro a centro entre os eletrodos foi de 20 mm, 
conforme recomendação do SENIAM (13). Para a rea-
lização da coleta, realizou-se a redução da impedân-
cia da pele por meio de assepsia e abrasão leve com 
algodão embebido em álcool 70%, com base nas di-
retrizes da International Society of Eletrophysiology 
and Kinesiology. Para seguir a trajetória do potencial 
de ação muscular, garantindo uma melhor obtenção do 
sinal EMG, os eletrodos foram posicionados longitudi-
nalmente às fibras musculares (14).

Os eletrodos foram posicionados de forma a per-
mitir a captura do sinal EMG de músculos envolvidos 
no controle da cabeça. A fim de verificar a atividade 
muscular dos extensores cervicais e torácicos, os eletro-
dos foram posicionados sobre o ventre muscular, 2 cm 
lateral ao processo espinhoso vertebral, ao nível de C7 e 
T10. O registro do controle flexor foi obtido por meio da 
captura do sinal da atividade muscular do músculo es-
ternocleidomastoideo (ECM), levando em consideração 
a atividade deste músculo no controle flexor nos planos 
frontal e sagital (8, 15) (Figura 1A). O eletrodo de refe-
rência foi acoplado à tuberosidade da tíbia esquerda.

As posturas utilizadas durante o registro do sinal 
foram: a) Postura 1 – em decúbito ventral, com apoio 
ventral de tronco sobre uma cunha de posicionamento 
de 25 cm de altura e ADM glenoumeral em flexão apro-
ximada de 90° (Figura 1B); b) Postura 2 – em decúbito 
lateral direito sobre o solo, ADM glenoumeral em ab-
dução aproximada de 60°. Nessa postura foi realizada 
estabilização em ponto-chave do cotovelo no lado do 
apoio, devido à incapacidade de controle ativo da cintu-
ra escapular, visando melhor alinhamento (Figura 1C).

O registro da atividade muscular de repouso foi ob-
tido após a criança ter sido colocada nas posturas an-
teriormente descritas. O segundo registro da atividade 
muscular foi realizado mediante manuseio em pontos-
-chave de controle para transferência de peso sobre o 
quadril, conforme ilustrado na Figura 1. A captação do 
sinal foi realizada ao longo de cinco segundos em cada 
postura, com a participação de um pesquisador para 

o manuseio da criança em todas as posturas e outro 
avaliador para a coleta de todos os sinais.

Figura 1 – A) Localização dos eletrodos para registro da ati-
vidade de músculos extensores e flexores da região cervical, 
ao nível de T10 e C7 e no músculo esternocleidomastoideo 
(ECM); B) Representação da postura 1 de registro, em decúbi-
to ventral sobre cunha de posicionamento; C) Representação 
da postura 2 de registro, em decúbito lateral sobre o solo
Fonte: Dados da pesquisa.
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Análise dos dados

O sinal foi tratado por meio do uso de filtro 
Butterworth de quarta ordem e com frequência de 
corte tipo passa-banda de 20-450 Hz, para a aquisição 
do completo espectro do registro EMG e ganho de 
1000 Hz (13). Após a realização da normalização por 
picos, foi utilizado o sinal Root Mean Square (RMS), 
o qual avalia o nível de atividade do sinal EMG (16). 
Para cada registro, em todas as posturas e músculos 
avaliados, utilizou-se o maior valor EMG obtido.

Resultados

O sinal eletromiográfico dos extensores e flexores 
na região cervical foi intensificado mediante manu-
seio para transferência de peso em ponto-chave de 
quadril em ambas as posturas. Embora o sinal de 
base, tomado em repouso em decúbito ventral sobre 

a cunha, tenha sido ampliado durante a transferência 
de peso para o quadril nos três pontos avaliados, o 
registro do sinal eletromiográfico em todos os pontos 
avaliados (ECM, C7 e T10) foi superior na postura 2 
quando comparado à postura 1 (Gráfico 1). Os resul-
tados foram expressos como médias dos valores dos 
sinais eletromiográficos de RMS.

Discussão

Os resultados evidenciaram aumento do sinal ele-
tromiográfico mediante manuseio, em ambas as pos-
turas e em todos os segmentos/músculos avaliados, 
quando comparado ao sinal registrado em repouso. 
De forma geral, o aumento da atividade muscular 
em todos os pontos avaliados foi superior quando a 
tomada de peso no quadril foi realizada na postura 2 
(decúbito lateral) em comparação à tomada de peso 
na postura 1 (decúbito ventral sobre a cunha). 
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Gráfico 1 – Valores obtidos a partir do registro da atividade eletromiográfica nos músculos extensores em nível de C7 e T10 e 
no músculo esternocleidomastoideo (ECM) nas duas posturas avaliadas A) Valores obtidos na postura 1 – decúbi-
to ventral sobre a cunha; B) Valores obtidos na postura 2 – decúbito lateral1. 

Fonte: Dados da pesquisa.

1	 Valores expressos em µV. A linha pontilhada representa a média dos valores obtidos em repouso
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fundamenta-se biomecanicamente no fato de que a 
transferência de peso no quadril facilitaria o desenvol-
vimento do torque muscular necessário para elevação e 
retificação da cabeça em ambos os decúbitos. Isso pro-
porcionaria à criança as primeiras experiências sensó-
rio-motoras satisfatórias de retificação nessas posturas, 
sendo o primeiro passo para a posterior aquisição da 
habilidade motora de controle cervical (6).

Uma das hipóteses que poderia fundamentar o 
incremento da atividade muscular mediante facili-
tação por transferência de peso é a de que, mediante 
o manuseio, seria possível colocar os músculos em 
vantagem mecânica de comprimento-tensão, possi-
bilitando que os sarcômeros permanecessem em um 
comprimento mais facilitatório ao estabelecimento 
das pontes entre actina e miosina, contração muscu-
lar e consequente geração de tensão.

A atividade muscular na região estudada, inferida 
por meio do aumento do sinal EMG, foi superior quando 
a transferência de peso se deu no sentido oblíquo (crian-
ça posicionada em decúbito lateral) em oposição à trans-
ferência de peso somente no sentido vertical (obtida na 
postura decúbito ventral sobre a cunha). Possivelmente, 
a transferência de peso, quando realizada em sentido 
oblíquo ao plano de apoio, resulte em maior capacidade 
de facilitação da atividade do músculo ECM. A ativa-
ção desse músculo, em particular, é fundamental para 
o desenvolvimento do controle cervical/de cabeça 
nos planos sagital, frontal e transverso e consequente 
maturação do controle cervical durante o DNPM (26). 
O músculo ECM normalmente possui atividade reduzida 
em crianças com alteração de tônus do tipo espasti-
cidade, uma vez que seu desenvolvimento motor não 
ocorre de forma satisfatória em função da dificuldade 
em vencer o padrão extensor de tronco, resultante da 
alteração de modulação das vias ventro-mediais de con-
trole de movimento (26). 

Além disso, as respostas ao feedback sensorial 
fornecido pelas mãos do terapeuta poderiam repre-
sentar o início da resposta evocada no SNC, não so-
mente reativa, mas de forma proativa ao estímulo tátil 
e de pressão. Os mecanismos centrais de produção 
de movimento, ou a geração de programas motores 
específicos, seriam possibilitados por meio dos ma-
nuseios de facilitação nas diferentes posturas, uma 
vez que a construção do engrama motor depende da 
experiência sensório-motora prévia (27). 

O manuseio em ponto-chave de controle, visando a 
transferência de peso no quadril, resultou em aumen-
to do sinal EMG em todos os segmentos musculares 

O Conceito Neuroevolutivo Bobath é amplamente 
utilizado para o tratamento de reabilitação de seque-
las sensório-motoras após lesões (17, 18). Dentre 
outras técnicas, utiliza as trocas de postura de for-
ma sequencial, obedecendo a ordem de aquisição de 
habilidades motoras ao longo dos marcos do desen-
volvimento neuropsicomotor normal (DNPM) (6). 
O decúbito ventral e o decúbito lateral são posturas 
adotadas pela criança durante o DNPM. O desenvolvi-
mento das reações de retificação ocorre inicialmente 
em prono, por meio do aprimoramento da atividade 
dos músculos extensores cervicais e de tronco supe-
rior. O controle da musculatura flexora nos planos sa-
gital e frontal desenvolve-se a seguir, devendo haver 
atividade coordenada entre esses grupos musculares 
ao final do sexto mês, como sinal da maturidade do 
controle da cabeça (9, 19, 20).

Embora esse seja o conceito primariamente esco-
lhido no tratamento das sequelas sensório-motoras 
da PC, a maioria dos estudos que visa à quantifica-
ção dos resultados obtidos por meio das técnicas 
de facilitação possui limitações metodológicas que 
impossibilitam estabelecer conclusões acerca de sua 
eficácia como forma de tratamento (17, 21). Além 
disso, grande parte da literatura disponível expõe os 
efeitos positivos do conceito somente em pacientes 
adultos com lesão encefálica adquirida (22, 23).

O conceito Bobath preconiza a utilização do con-
trole manual do terapeuta por meio de manuseio em 
pontos-chave como forma de induzir, limitar, modular 
ou restabelecer padrões de movimento típicos den-
tro do contexto de uma tarefa específica. Uma das 
grandes barreiras para a avaliação da eficácia tera-
pêutica do conceito é a falta de unificação entre ma-
nuseios e posturas utilizadas durante a terapia (21). 
Nesse contexto, o registro da atividade EMG torna-
-se uma atraente ferramenta para a quantificação 
do estímulo-resposta das técnicas de facilitação na 
aquisição das reações de retificação em diferentes 
posturas e comprovação das técnicas de reabilitação 
utilizadas em fisioterapia (24, 25).

Neste estudo verificou-se que a transferência de 
peso para o quadril foi capaz de induzir facilitação do 
controle cervical. A transferência e a manutenção do 
peso em regiões corporais opostas àquelas em que 
se deseja incremento da atividade muscular parece 
ser a base do processo de facilitação das reações de 
retificação, possibilitando maior controle e atividade 
muscular, desenvolvimento de habilidades motoras, re-
tificação e postura. O manuseio utilizado neste estudo 
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practice. Top Stroke Rehabil. 2009;16(1):57-68.

7.	 Kollen BJ, Lennon S, Lyons B, Wheatley-Smith L, Sche-
per M, Buurke JH, et al. The effectiveness of the Bobath 
concept in stroke rehabilitation: what is the evidence? 
Stroke. 2009;40(4):e89-97.

8.	 Bigongiari A, de Andrade e Souza F, Franciulli PM, 
Sel R Neto, Araujo RC, Mochizuki L. Anticipatory 
and compensatory postural adjustments in sit-
ting in children with cerebral palsy. Hum Mov Sci. 
2011;30(3):648-57.

9.	 Bly L. Components of normal movement during the 
first year of life and abnormal motor development. 
Chicago: NDT; 1993.

10.	 Gosselin G, Rassoulian H, Brown I. Effects of neck 
extensor muscles fatigue on balance. Clin Biomech. 
2004;19(5):473-9.

11.	 Christie A, Greig Inglis J, Kamen G, Gabriel DA. Rela-
tionships between surface EMG variables and motor 
unit firing rates. Eur J Appl Physiol. 2009;107(2):177-85.

12.	 Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, 
Wood E, Galuppi B. Development and reliabili-
ty of a system to classify gross motor function in 
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 
1997;39(4):214-23.

13.	 Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. De-
velopment of recommendations for SEMG sensors 
and sensor placement procedures. J Electromyogr 
Kinesiol. 2000;10(5):361-74.

14.	 Young AJ, Hargrove LJ, Kuiken TA. The effects of elec-
trode size and orientation on the sensitivity of myoe-
lectric pattern recognition systems to electrode shift. 
IEEE Trans Biomed Eng. 2011;58(9):2537-44.

15.	 Cioni M, Pisasale M, Abela S, Belfiore T, Micale M. 
Physiological electromyographic activation paterns 
of trunk muscles during walking. The Open Rehabi-
litation Journal. 2010;3:136-42.

16.	 Robertson DGE, Caldwell GE, Hamill J, Kamen G, Whit-
tlesey SN. Research methods in biomechanics. Cham-
paign: Human Kinetics; 2004.

17.	 Paci M. Physiotherapy based on the Bobath concept 
for adults with post-stroke hemiplegia: a review of 
effectiveness studies. J Rehabil Med. 2003;35(1):2-7.

analisados e em ambos os decúbitos. A facilitação 
parece ser mais pronunciada quando o suporte de 
peso ocorre no sentido oblíquo à base de apoio. Sendo 
assim, a adoção do decúbito lateral poderia ser mais 
benéfica à aquisição do controle cervical (28).

Conclusões

Nossa hipótese é de que o uso do decúbito lateral, 
de forma repetida e sustentada, desde que mediante 
correto manuseio, alinhamento e transferência de 
peso, pode ser capaz de facilitar de forma mais pro-
nunciada a atividade muscular na região cervical e 
de tronco superior do que o manuseio em decúbito 
ventral sobre a cunha. Os resultados aqui apresenta-
dos têm implicação direta no processo de reabilitação 
neurológica da criança, uma vez que o manuseio em 
decúbito lateral poderia ser mais benéfico para o de-
senvolvimento do controle de cabeça do que as trans-
ferências de peso em prono sobre a cunha. Tratando- 
-se de uma análise transversal de apenas um caso, 
mais pesquisas são necessárias a fim de elucidar os 
efeitos dos manuseios de facilitação nessas posturas 
sobre a aquisição e manutenção do controle cervical 
em todos os planos de movimento.
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