'.') Check for updates

DOI: 10.1111/dmen.15877

INVITED REVIEW

O Quadro de Raciocinio Clinico Bobath: Uma abordagem
de ciéncia de sistemas para a complexidade das condicoes do
neurodesenvolvimento, incluindo a paralisia cerebral

Margaret J. Mayston' | Gillian M. Saloojee’ | Sarah E. Foley’

'Divisio de Ciéncias Biolégicas, University
College London, Londres, Reino Unido A pratica de desenvolvimento Bobath recomendada atualmente dentro do Quadro
de Raciocinio Clinico Bobath (BCRF) pode ser conceptualizada usando a abordagem
de ciéncia de sistemas, proporcionando assim uma perspetiva holistica sobre a inter-
relacao e interconexdo das variaveis associadas as deficiéncias iniciadas na infancia.
O BCREF ¢ definido como um quadro de raciocinio clinico aprofundado que pode ser
aplicado para ajudar a compreender as relagdes entre os dominios da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, como esses dominios podem
ser influenciados e como podem ter impacto uns nos outros. O BCRF é um sistema de
observacdo transdisciplinar e uma abordagem de raciocinio pratico que resulta num
plano de intervencao. Isso proporciona uma compreensao holistica da complexidade
das situagoes associadas a distrbios como a paralisia cerebral (PC) e a base para a
gestdo e habilitacao de pessoas que vivem com distirbios neurolégicos ao longo da
vida. O raciocinio clinico usado pelo BCRF baseia-se nos importantes fatores contex-
tuais do individuo e no seu ambiente social, principalmente o meio familiar. Estd en-
raizado na compreensdo das inter-relagdes entre o desenvolvimento tipico e atipico,
a fisiopatologia (sensoriomotora, cognitiva, comportamental) e a neurociéncia, e o
impacto destas concegdes de estrutura e func¢io corporal na atividade e participagio.
O modelo de ciéncia de sistemas integrado no BCRF é uma maneira ttil de avancar na
compreensao e resposta a complexidade da PC, sendo o objetivo principal otimizar a
experiéncia de vida de qualquer individuo em qualquer contexto.
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Num contexto de “mundo real”, os terapeutas precisam de
saber aplicar tanto evidéncias clinicas, quanto um quadro
teorico a sua pratica. O conhecimento e a experiéncia clinica
sdao componentes frequentemente negligenciados nos mod-
elos de pratica baseada em evidéncias, muitas vezes porque
sao dificeis de padronizar e operacionalizar. Essa dificul-
dade em operacionalizar quadros tedricos é evidente no
caso do Quadro de Raciocinio Clinico Bobath (BCRF) e no
Tratamento do Neurodesenvolvimento (TND). Hd uma di-
versidade de préticas na compreensio, aplicagdo e pratica
desses termos. Dado que muitas familias e terapeutas defen-
dem a continuacdo do Bobath e TND,' é relevante esclarecer

os principios da pratica para resolver equivocos que possam
prejudicar a interpretagdo de estudos publicados e sugerir
um quadro cujo valor epistémico e clinico possa ser avaliado
através de estudos futuros.

Esta revisio foca-se num modelo recomendado para
a pratica do Bobath em distirbios do desenvolvimento,
chamado BCREFE. Recentemente, este foi enquadrado numa
abordagem de ciéncia de sistemas para acomodar a com-
plexidade da paralisia cerebral (PC) e dos disturbios do
neurodesenvolvimento. A natureza aprofundada do ra-
ciocinio clinico é um componente central que funda-
menta o BCRF, o qual, desde 2001, tem sido aplicado nos

Abbreviations: BCRF, Quadro de Raciocinio Clinico Bobath; CIF,Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; TND, Tratamento do
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dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF).” Este destaca a importancia de
identificar metas especificas de participa¢do para apoiar o
envolvimento das pessoas em atividades significativas da
vida.® Esta revisdo tenta esclarecer como o pensamento do
BCRF pode contribuir para melhorar a qualidade das inter-
vengdes terapéuticas.

CONTEXTO HISTORICO

Os fundamentos do BCRF remontam ao trabalho pioneiro
de Berta e Karel Bobath hd oito décadas. Eles apresentaram
uma abordagem fundamentalmente nova para a interven-
¢do em pessoas com deficiéncias neuroldgicas, em particu-
lar a paralisia cerebral (PC), passando de uma abordagem
de compensagdo para uma de habilitagdo ou reabilitagio.
Eles levantaram a hipdtese do sistema nervoso central
ter um potencial de modificagdo em resposta a experién-
cia, com uma melhoria associada na fung¢io, um conceito
entdo emergente conhecido como plasticidade, que agora
nos ¢ muito familiar.* Isto era essencialmente diferente
das abordagens compensatdrias que eram predominantes
na época. Outros elementos tnicos do Bobath incluiam a
abordagem transdisciplinar para treinamento e tratamento
(fisioterapeutas, terapeutas da fala e ocupacionais a treinar e
trabalhar em conjunto), a compreensdo da complexidade da
PC com os seus componentes motores, sensoriais, percet-
uais, cognitivos, emocionais e comportamentais, e a adogao
de uma perspetiva de vida util, ndo apenas considerando o
funcionamento da crianga no presente, mas prevendo o im-
pacto a longo prazo na idade adulta. Naquela época, como
hoje, o objetivo era “ajudar a crianca a desenvolver todo o
seu potencial™ e manté-lo pelo maior tempo possivel.

A compreensao da importancia da fungdo progrediu
desde entdo e foi expandida por outros. Sendo agora epitom-
ada no modelo CIF e na nossa compreensdo da importancia
da participa¢do. Agora entendemos também que a partici-
pacdo na sociedade é multifacetada e ndo depende exclusiv-
amente de melhorias nas fungdes e estruturas corporais ou
nos dominios de atividade da CIF.

Os Bobath foram incrivelmente generosos ao compartil-
har livremente o seu conhecimento sem o patentearem; per-
mitindo, assim, que o conceito se espalha-se globalmente.
No entanto, a disseminag¢ao global do TND também trouxe
desafios e divergéncias.

Ao longo do tempo, surgiram diferengas no ensino e na
pratica do Bobath, com uma divisdo global em “IND” e
“Bobath”, e uma separacdo adicional em abordagens para
adultos e pediatricas em muitos paises. Nao havia um padrao
universal para ensinar e continuar a praticar o Bobath para
garantir a sua coeréncia e fidelidade. Além disso, o Bobath
e o TND frequentemente néo sdo praticados conforme pre-
tendido.””” Essa diversidade na pratica e no ensino iniciada
pelos Bobath, e a mudanga no cendrio e linguagem da neu-
rodeficiéncia pediatrica, sdo desafios para entender a terapia
do BCRF e como ela pode ser aplicada aos contextos atuais

O que este artigo acrescenta

o A ciéncia de sistemas pode representar visual-
mente a complexidade da paralisia cerebral (PC)
e a abordagem holistica do Quadro de Raciocinio
Clinico Bobath (BCRF).

o Asrelagbes complexas podem ser compreendidas
através da ciéncia de sistemas, possibilitando a
previsdo do impacto de uma intervengao.

o O modelo de ciéncia de sistemas integrado ao
BCRF ajuda a compreender e responder a com-
plexidade da PC.

» O objetivo do modelo de ciéncia de sistemas ¢
otimizar a experiéncia de vida de qualquer indi-
viduo em qualquer contexto.

para familias, terapeutas, investigadores e prestadores de
servicos.”® Esta falta de consenso ou definicio clara, juntam-
ente com a divergéncia na pratica e no ensino, tornou dificil
interpretar e generalizar quaisquer descobertas reportadas.
Isto tem sido agravado por falhas na metodologia de pesquisa
levando a revisoes desfavoraveis na literatura, incluindo um
apelo para que se deixe de implementar a abordagem.”'

O BCRF

Em 2022, em resposta aos desafios aqui delineados, um
grupo internacional de praticantes e tutores pediatricos do
Bobath oriundos do Reino Unido, Africa do Sul, Austrélia
e Nova Zelandia procuraram definir e operacionalizar a sua
pratica do Bobath. O grupo “Bobath Going Forwards” surgiu
dessas discussdes e propds que a terapia pedidtrica atual do
Bobath fosse referida como BCRF, com o objetivo de definir
e operacionalizar o quadro.

Revisoes literarias revelaram diversos modelos recentes
para o BCRF e o TND, incluindo dois para adultos''* e um
modelo de pratica contemporaneo combinado para adultos
e pediatrico da Associacio TND." Esses modelos nio cor-
respondiam a perspetiva do grupo sobre a pratica atual do
BCREF no desenvolvimento.

DEFININDO O BCRF

Historicamente, os Bobath ndo definiram a abordagem de
uma forma que pudesse ser operacionalizada; eles suger-
iram que a maneira de pensar, e ndo o uso de técnicas, tinha
prioridade. Essa perspetiva continua a ser fundamental para
a pratica do Bobath, mas nunca foi apresentada de forma
clara, sendo, por isso, necessario que seja expressa em lin-
guagem contemporanea.

O desafio atual para a pratica do Bobath ¢ concetualizar o
quadro que sustenta este sistema de terapia.8 Uma pesquisa
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na literatura levou a ciéncia de sistemas (também con-

hecida como teoria de sistemas), que nos tltimos anos tem
sido aplicada a saude. Ela foi usada com sucesso para com-
preender a complexidade da fisiopatologia da concussido em
lesdes cerebrais adquiridas''® e para apoiar o desenvolvi-
mento de uma compreensio partilhada de fatores ambien-
tais e satde infantil."* A ciéncia de sistemas oferece uma
forma de definir e descrever a terapia Bobath para que esta
reflita o seu foco no raciocinio clinico dentro da sua com-
plexidade.” O BCRF ¢ assim definido como um quadro de
raciocinio clinico aprofundado que pode ser aplicado para
ajudar a compreender as relagdes entre os dominios da CIF,
como esses dominios podem ser influenciados e como im-
pactam uns nos outros para mudar o resultado global para
o individuo.

Isto leva a uma compreensédo holistica da complexidade
da situagdo de individuos com disturbios do desenvolvi-
mento e fornece a base para a intervengao e a gestdo ao longo
da vida e habilitagdo de pessoas que vivem com disturbios
neuroldgicos.

COMPREENDENDO A PC COMO UM
DISTURBIO COMPLEXO

O BCRF tem sido especialmente utilizado no contexto de
criangas com paralisia cerebral (PC). Embora a PC seja um
disturbio heterogéneo com etiologia complexa,'®° entender
isso e como molda a experiéncia vivida das pessoas com PC
é uma propriedade emergente de um sistema e uma area de
conhecimento nova e emergente. O BCRF é um modelo que
aplica raciocinio clinico a esse sistema e compreende como

Mobility
Postural control

Proprioception

Tactile \ ‘

as interven¢des podem modificar o sistema e otimizar o
resultado.

A complexidade resulta das muitas variaveis que determi-
nam, ultimamente, a capacidade de atividade e participacéo.
Isso ¢ ilustrado na Figura 1, onde o foco estd na crianga e no
que ela pode fazer.

O BCRF pode responder a PC, um disturbio complexo
que exige compreensido e gestdo interdisciplinares integra-
das, e reconhece que essa complexidade requer uma gestao
holistica, muitas vezes abordando varios fatores simultane-
amente. A PC néo pode ser vista como uma entidade tnica
com uma série de solugdes separadas. A pratica do Bobath
¢ um sistema de interven¢des cujos muitos ingredientes sdo
incluidos em revisdes sistematicas.® Portanto, ndo pode ser
comparado a um unico tratamento como a toxina botulinica
tipo A ou a terapia de movimento induzido por restri¢do. O
BCRF nio deve ser avaliado como uma tnica intervengio,
mas como um sistema de intervencdes.

A teoria de sistemas é adequada para elucidar a com-
plexidade da PC. A vantagem de usar a ciéncia de sistemas
e as suas ferramentas como uma forma de ver a PC é que
ela facilita a compreensdo das interagdes de todos os com-
ponentes do sistema, de maneiras lineares e nio lineares,
sendo uma abordagem vantajosa para a complexidade do
planeamento de intervengdes para criangas com PC. Por ex-
emplo, um periodo de terapia de movimento induzido por
restri¢do por si s6 pode ter efeito limitado se varidveis como
funcionamento sensorial, ambiente doméstico e escolar, mo-
tivacio e controlo seletivo do musculo ndo forem levadas em
consideracio.”!

O BCRF fornece um quadro néo linear para responder a
essa compreensio da PC, encontrando as intervengdes certas
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FIGURA 1 A experiéncia de vida da crianga depende dos muitos fatores que contribuem para a sua capacidade de atividade e participagao. O
lado esquerdo da figura representa os muitos elementos presentes em graus variados que contribuem para a complexidade individual da PC e destaca a

necessidade de interven¢ao sob medida.

Abreviagoes: AAC, comunicagdo aumentativa e alternativa; CP, paralisia cerebral.
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e a gestdo correta, aplicadas da maneira certa e no momento
certo, para cada crianca, considerando os seus objetivos
globais.

A Figura 2 mostra como o BCRF pode ser aplicado a essa
visdo de ciéncia de sistemas da PC e ilustra uma perspetiva
holistica sobre a inter-relacdo e interconexdo das varidveis
associadas a PC. O modelo demonstra como as conexdes
entre muitos fatores determinam qual das muitas inter-
vengoes e opcdes de tratamento baseadas em pesquisas sera
mais adequada ao individuo e como sdo melhor aplicadas.
Demonstra, ainda, que o foco da terapia é a crianga, a familia
e os objetivos que sdo importantes para eles, em conformi-
dade com o principio de servigos centrados na familia.** As
relagdes entre os fatores em cada um dos dominios da CIF
sao identificadas e exploradas para entender onde e como
as interven¢des podem ser aplicadas para alcancar os resul-
tados de participagdo desejados. Isto pode envolver inter-
veng¢ao num unico dominio da CIF ou, mais frequentemente,
em vérios dominios. A intervenc¢io é determinada com base
na analise e interpretagdo do que a crian¢a pode fazer, pode
quase fazer e deseja fazer. A reavaliagdo continua garante que
aintervenc¢ao permanece eficaz paraa crianga e a sua familia.

O BCRF, como uma abordagem nao linear para o ra-
ciocinio clinico, deve ser diferenciado da evidéncia base-
ada em interven¢do apenas de ensaios clinicos, que é uma
abordagem mais linear, um tanto reducionista e prescri-
tiva (Figura 3). Por exemplo, para melhorar a velocidade
da marcha, é recomendado um periodo de treino em pas-
sadeira com suporte parcial de peso corporal ou sugere-se

Typical
/ development

Therapy team

a rizotomia dorsal seletiva para melhorar a cinematica
da marcha.”® Outros modelos de gestio sugerem que,
por vezes, ¢ utilizada uma combinagio de abordagens.**
O BCREF propde que a complexidade da PC muitas vezes
requer solugdes de vdrios componentes, frequentemente
aplicados simultaneamente, devido & complexidade e na-
tureza ndo linear da PC.

Um aspeto importante do BCRF é que os terapeutas
aprendem a identificar e antecipar as relagdes entre siste-
mas e como as mesmas afetario o individuo.* Por exemplo,
uma crianga com PC espastica unilateral pode negligenciar
o lado mais afetado, levando ao uso excessivo do lado menos
afetado, o que, por sua vez, pode limitar o uso potencial do
membro mais afetado. Determinar o potencial de melhoria
da func¢do do brago e da méao mais afetados para tarefas uni-
laterais ou bimanuais com base nos objetivos da crianca e
decidir sobre as intervengdes mais apropriadas requer uma
compreensdo sistémica do que a crianga pode fazer, como o
faz e a capacidade que tem para o fazer, incorporando uma
interpretacdo qualificada dessas observagdes. O uso exces-
sivo do lado menos afetado pode dever-se a falta de con-
sciéncia e processamento sensorial primario ou secundario,
falta de habilidade motora devido a fraqueza muscular ou
espasticidade, falta de motivagdo da criang¢a ou qualquer
combinacédo destes fatores. Isto terd um impacto sobre qual
a abordagem de intervenc¢io que serd importante.

A ciéncia de sistemas oferece uma forma de mostrar as
inter-relagdes e interconexdes dos principais componentes
que contribuem para a complexidade da PC; o raciocinio
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FIGURA 2 O modelo do Quadro de Raciocinio Clinico Bobath (BCRF) para o Bobath pediatrico baseado em ciéncia de sistemas. A crianga, a
familia e seus objetivos sdo centrais para as muitas varidveis interconectadas que tém impacto na sele¢do de intervengdes e na conquista de objetivos.
Os varios fatores relacionados a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide sao mostrados: atividade e participagao (laranja);
fatores contextuais (azul); e fungéo e estrutura corporal (verde). Os fatores de intervengao sdo sombreados em vermelho.

Abreviagoes: OT, terapeuta ocupacional; PT, fisioterapeuta; SLT, terapeuta da fala.
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FIGURA 3 Interven¢do baseada em pesquisa clinica leva a uma abordagem linear e prescritiva a intervenc;éo.30
Abreviagoes: CFCS, Sistema de Classificagdo de Fungao de Comunicagao; EDACS, Sistema de Classificacao de Habilidade de Comer e Beber; GMFCS,
Sistema de Classificagao de Fungao Motora Global; MACS, Sistema de Classificagao de Habilidade Manual; PBWSTT, Treino de Passadeira com Suporte

Parcial de Peso Corporal.

clinico aplicado usando o BCRF determina como as inter-
vengdes podem ser aplicadas de maneira holistica com uma
compreensao dessa complexidade. Este plano de interven¢ao
holistico pode abordar vérios componentes do sistema si-
multaneamente para alcancar o objetivo desejado.

TREINO E RACIOCINIO CLINICO

A aquisi¢do de conhecimento é um fator critico no raciocinio
clinico e promove um melhor desempenho.”® A aquisicao de
conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico
sao fundamentais para o BCRF, sendo necessario que os
terapeutas obtenham uma formagdo extensa e rigorosa de
todas as disciplinas terapéuticas juntas, para que aprendam
a compartilhar um pensamento e linguagem comuns; isto
permite ndo apenas o trabalho interdisciplinar, mas tam-
bém transdisciplinar.”’ Este foco no raciocinio clinico torna
a abordagem adaptavel a todos os contextos a nivel de re-
cursos. Isto é particularmente importante em areas com
limitages de recursos (Apéndice S2, estudo de caso clinico
2). Trabalhando com a complexidade da pandemia de cor-
onavirus, Klement,?® sugeriu que a prética transdiscipli-
nar era a maneira mais alta e eficaz de trabalhar devido ao
compartilhamento de um quadro conceptual. Esse tipo de
pratica é um componente-chave do BCRF.

O BCRF NA PRATICA

Uma versao modificada do ciclo de raciocinio clinico origi-
. 29 .
nalmente descrito por Levett-Jones et al.” explica o processo

do raciocinio clinico do BCRF, conforme mostrado na
Figura 4. A sec¢do “coletar informacdes” do ciclo é onde o
clinico usa conhecimento aprofundado, por exemplo, sobre
o desenvolvimento tipico da crianca, distdrbios de movi-
mento e a neurociéncia do controlo motor para estabelecer o
que esta a dificultar a capacidade da criancga de realizar uma
tarefa de maneira mais eficaz ou aprender uma nova tarefa.
Com base nos objetivos da crianga, esta etapa de coleta de in-
formacoes e, mais importante, a sua andlise e interpretacéo,
¢ crucial para a formulagdo das melhores interven¢des em
qualquer momento especifico.

Os passos tomados pelo terapeuta do BCRF para deter-
minar a tomada de decisdo clinica para cada crian¢a nio
sao muito diferentes de como a maioria dos terapeutas
abordaria essa tarefa.”****! As Figuras 4 e 5 (veja-se tam-
bém o Apéndice S, estudo de caso clinico 1) ilustram como
o BCRF trata a abordagem de resolu¢do de problemas para
o raciocinio clinico. O foco estd nos dominios de atividade e
participa¢do, mas também é importante reconhecer o domi-
nio da fungio e estrutura do corpo da CIF para determinar
quais as deficiéncias que podem ser passiveis de uma gestao
que tenha um impacto positivo em varios resultados de ativ-
idade e participagéo.

O Estudo de Caso Clinico 1 (Apéndice S1) descreve uma
crianca com PC espastica bilateral, classificada no Sistema
de Classificacdo de Fun¢do Motora Grossa (SCFMG) no
nivel III, com 2 anos e 6 meses, onde o objetivo é que a
crianca consiga brincar independentemente no chio en-
quanto esta sentada com os colegas (dominio de partic-
ipacdo; para um relatério detalhado do estudo de caso
clinico, consulte o Apéndice S1). O foco da intervengio é
na atividade ao ficar em pé para promover a atividade do
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FIGURA 4 Ociclo de raciocinio clinico adaptado para o Quadro de Raciocinio Clinico Bobath.

Abreviagoes: ATCD, crianga com desenvolvimento atipico; CNS, sistema nervoso central; EBM, medicina baseada em evidéncias; FCS, Servigo Centrado
na Familia; GAS, Escala de Alcance de Metas; ICF, Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; OMs, medidas de resultado;
SMART, Objetivos Especificos, Mensuraveis, Atingiveis e Relevantes; TCD, crian¢a com desenvolvimento tipico.
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FIGURA 5 Lagos causais simples de alguns dos fatores que contribuem para os comprometimentos da atividade motora, que precisam de ser geridos

para alcangar o objetivo de independéncia ao sentar-se para brincar dentro da sessdo de tratamento (Apéndice S1, estudo de caso clinico 1).
Abreviagoes: CP, paralisia cerebral. SM, movimento seletivo; TH, manipulagdo terapéutica; ULs, membros superiores; LLs, membros inferiores.

sentada. A manipula¢io terapéutica pode ser uma ferra-
menta valiosa para auxiliar nisso.

Deve-se enfatizar que o objetivo ndo pode ser a “nor-
malidade” (ou seja, tentar “corrigir a crian¢a”) ou seguir

tronco e a transferéncia de peso (dominio de atividade),
possibilitando assim uma préatica mais facil de brincar
enquanto estd sentado (dominio de participagdo) e a ca-
pacidade de se mover para dentro e para fora da posi¢do
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a sequéncia de desenvolvimento tipica, mas sim usar o
BCRF para obter uma compreensdo holistica da relagdo
dos muitos fatores inter-relacionados nos diferentes domi-
nios da CIF como base para alcangar de forma ideal o obje-
tivo de uma crianga ou da sua familia, aplicando a ciéncia
do pensamento sistémico e os principios da neurociéncia
em particular.

O BCRF aprecia que a neuroplasticidade esta no cerne
do desenvolvimento.* A experiéncia ativa da crianca im-
pulsiona o seu desenvolvimento em todos os dominios,
com intensidade particular durante os primeiros 2 anos
de vida. Tal neuroplasticidade é impulsionada pela ativ-
idade, novidade e pratica significativa; o bebé em desen-
volvimento é constantemente desafiado pelo ambiente e
pela tarefa para se tornar mais proficiente. Este conceito
de plasticidade dependente de experiéncia também funda-
menta a aprendizagem na crianc¢a com PC, e os principios
de controlo e aprendizagem motora sdo aplicados a pratica
de tarefas, que é sempre incorporada a vida didria como
um objetivo alcanc¢avel e motivador, proporcionando a in-
tensidade necessdria para impulsionar mudangas neurais,
independentemente do ambiente em que a crianga esta a
viver.

O BCRF E APLICAVEL A TODAS
AS PESSOAS E EM TODOS
OS AMBIENTES

O BCREF coloca a crianga e a familia no centro; como foi
descrito, tem a vantagem de ser uma abordagem holistica,
informada pela teoria de sistemas, transdisciplinar que
pode ser aplicada a qualquer crianga em qualquer con-
texto, independentemente do seu nivel de classificacdo
funcional. Este usa essa compreensdo para selecionar e
aplicar intervengdes disponiveis, tecnologia e uma varie-
dade de dispositivos auxiliares para alcancar o objetivo.
Isso é extremamente importante em ambientes com re-
cursos limitados, onde os terapeutas lidam com uma alta
proporcéo de criangas que funcionam nos niveis IV e V do
SCEMG, que tém comorbidades significativas e outras de-
ficiéncias.”® Dado que a maioria das criancas com PC vive
em paises de baixa e média riqueza, isto é extremamente
relevante.”

Como ilustrado no estudo de caso clinico 2 (Apéndice
S2), para um jovem classificado no nivel V. do SCFMG, a in-
tervengéo eficaz para o objetivo identificado de sentar con-
fortavelmente estava intrinsecamente ligada aos objetivos de
seguranca para comer e beber, participagdo em atividades
comunitdrias com amigos e melhoria da respiragdo para a
comunica¢io por voz. O alcance deste objetivo dependia da
capacidade do terapeuta de analisar como os elos causais
entre os elementos do subtipo motor (distonia no contexto da
PC discinética) estavam a prejudicar a capacidade da crianga
de sentar confortavelmente num dispositivo auxiliar. Sem
acesso a medicamentos, cirurgia e tecnologia, o terapeuta

dependia das suas habilidades de manipulagio terapéutica,
compreensao do nivel de fungéo e estrutura corporal (defi-
ciéncias) e a sua ligacdo com a atividade e participagdo para
raciocinar clinicamente de forma a alcangar esses objetivos
(Figura 6).

Esses estudos de caso fornecem uma visdo mais aprofun-
dada da andlise do BCRF, que oferece aos terapeutas uma
maneira de decidir quais as ferramentas que podem ou
ndo ser eficazes para uma crianga especifica. Isso permite
aos terapeutas considerar a complexidade do transtorno e
combinar intervengdes para fornecer um programa de ter-
apia personalizado para cada crianga, independentemente
do contexto delas. Integrar as atividades de intervenc¢do na
vida didria rotineiramente, outro elemento-chave do BCRF,
significa que o tratamento é incorporado de maneira trans-
parente na experiéncia de vida da crianga, tornando-se no
seu modo de vida.

O BCRF E A PRATICA BASEADA
EM EVIDENCIAS

Como parte das habilidades de raciocinio clinico aprofun-
dado (Figura 4 e Apéndices S1 e S2), e incorporado a for-
magao, o terapeuta treinado pelo BCRF considera evidéncias
de pesquisa ao planear intervengdes (Figura 2).

Publicagdes recentes focaram-se em evidéncias exper-
imentais na forma de revisdes sistematicas, que sintetizam
estudos experimentais, principalmente ensaios controlados
randomizados. Embora tenham sido desenvolvidas com a
intencio de tornar as decisdes sobre escolhas de intervencio
mais faceis para os clinicos, o sistema de alerta de semd-
foro é uma simplificacio excessiva.****> Devido a falta de
rigor metodoldgico, os ensaios controlados randomizados e
revisdes sistematicas devem ser vistos com cautela para en-
tender tratamentos eficazes.** ™’

A pesquisa de um disturbio complexo como a PC, que
frequentemente requer uma combinac¢do de diferentes
ingredientes de interven¢do para diferentes individuos,
¢ desafiadora;*****” como é sugerido nesta revisio, uma
abordagem reducionista ou linear a interven¢do é in-
adequada para abordar a complexidade do transtorno.
Testar o raciocinio clinico nao linear baseado na teoria
de sistemas usado pelo BCRF levanta muitos desafios
e requer uma abordagem diferente do uso de ensaios
controlados randomizados, conforme discutido por
Gough e Shortland.?® Eles articularam a dificuldade de
tomar decisdes sobre o melhor tratamento com base na
média dos resultados de ensaios clinicos ao lidar com
o individuo e questionaram se os clinicos se sentiriam
capazes de anular as diretrizes fornecidas por revisdes
sistematicas com base na sua compreensdo do paciente
e suas preferéncias.”® Um quarto fator a ser consider-
ado na pratica baseada em evidéncias é o contexto da
pratica clinica.’**® E vital incluir este elemento, porque
considera o modo de entrega de servigos, bem como
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FIGURA 6 A manipulagio terapéutica foi fundamental para ajudar esta jovem a alcangar o objetivo de sentar-se confortavelmente, o que também

possibilitou comer e beber com seguranga, controlo respiratdrio aprimorado para a comunicagio por voz e a oportunidade de sair com os amigos no seu

carrinho (Apéndice S2, estudo de caso clinico 2).

restri¢des financeiras, aspetos importantes a serem con-
siderados na tomada de decisdes relacionadas a entrega
de servicos e aos recursos disponiveis, especialmente
no contexto familiar, conforme destacado no estudo de
caso clinico 2.

O CAMINHO A SEGUIR

Muitos dos principios basicos do BCRF néo sio novos ou
unicos e sdo aplicados na pratica clinica usual, incluindo que
os objetivos da crianca e da familia e a motivagdo sdo pri-
mordiais ao selecionar prioridades de tratamento.**

Fatores mais unicos para o BCRF sio: (1) entender que a
PC ¢é um distirbio complexo com muitas intera¢des nio lin-
eares, onde as mesmas limitacoes de atividade e restri¢des
de participagdo podem ser causadas por combinag¢des vari-
adas de comprometimentos das fungdes e estrutura corpo-
ral influenciados por uma variedade de fatores pessoais e
ambientais;"” e (2) cuidados multidisciplinares e transdisci-
plinares sdo importantes para o tratamento holistico de cada
individuo.

Uma mudanga na énfase da pesquisa para a pratica base-
ada em evidéncias é essencial para lidar com a complexidade
dos disturbios do neurodesenvolvimento e o seu impacto na
experiéncia de vida do individuo.

M¢étodos de medigao de intervengdes complexas precisam
de ser desenvolvidos; isso pode exigir contribuicdes de co-
munidades de pesquisa em satde nio tradicionais, como

especialistas em ciéncia de sistemas, modeladores de siste-
mas e analistas de dados.*'

Esta revisdo fornece uma defini¢io e modelo atual-
izados da pratica pediatrica recomendada do Bobath que
insere a abordagem dentro de um modelo de ciéncia de
sistemas. E complementar e colaborativo com a pratica
clinica usual.

Uma limitagao desta revisdo é que ela néo é representativa
de todos os praticantes do Bobath. Cada autor tem mais de
30 anos de experiéncia de trabalho em neurodeficiéncia com
o uso da abordagem do Bobath, e um autor trabalhou com o
Dr. e a Sra. Bobath por 7 anos. Os autores praticam em paises
de alta riqueza e também em paises de baixa e média riqueza,
em trés continentes; todos foram, ou atualmente sdo, tutores
seniores do Bobath. Acredita-se que a nossa experiéncia co-
letiva impulsionara o desenvolvimento adicional do BCRF
por meio de discussdes globais com clinicos e pesquisadores
treinados no Bobath e ndo treinados no Bobath.

CONCLUSAO

Esta revisdo descreve o raciocinio clinico detalhado aplicado
usando o BCRF e explica como essa abordagem ¢ distinta de
outras ao lidar com distarbios do neurodesenvolvimento por
meio de uma perspetiva de teoria de sistemas. Isso é impor-
tante em interven¢des que abordam distirbios do neurode-
senvolvimento complexos. O modelo de ciéncia de sistemas
adotado pelo BCRF fornece uma compreensio e perspetiva
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SUPPORTING INFORMATION

The following additional material may be found online:
Apéndice S1: Estudo de Caso Clinico 1: Estrutura de
Raciocinio Clinico Bobath.

Apéndice S2: Estudo de Caso Clinico 2: Estrutura de
Raciocinio Clinico Bobath (paises de baixa a média riqueza).
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