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RESUMO

A Mielomeningocele (MMC), ou espinha bifida, € uma doenca congénita que se
caracteriza por uma falha no fechamento do tubo neural e expde a medula espinhal
do feto, levando a comprometimentos motores e cognitivos em muitas criancas, sendo
o foco do trabalho a contribuicAo na melhora dos estudos e das intervencdes
fisioterapéuticas na MMC ao analisar o método fisioterapéutico que se mostra mais
eficaz no tratamento a nivel motor e funcional. Foram utilizados artigos e livros
encontrados nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e SCIELO para a
criacdo de uma coletanea das informacdes mais atuais relacionadas as intervencdes
fisioterdpicas que melhoram o desempenho de criancas acometidas com MMC
independentemente do nivel da lesdo medular.

Palavras-chave: fisioterapia; mielomeningocele; pediatria; reabilitacédo; espinha bifida.

1 INTRODUCAO

A mielomeningocele constitui uma malformacao congénita do sistema nervoso
gue ocorre no primeiro més de gestacao, ou seja, antes mesmo que a maioria das
mulheres percebam a gestacdo. Essa é a expressdo mais grave da chamada falha de
fechamento do tubo neural do embrido. Nesse defeito, as estruturas da porcao
posterior da coluna vertebral ndo se fecham adequadamente, o que leva a exposicao,
em graus variados, do conteudo do sistema nervoso da regido afetada. Na
mielomeningocele, a falha do fechamento 6sseo forma uma saliéncia cutanea com
exposicdo da medula espinal e das meninges na regido lombar ou toracica
(WAKSMAN, 2012).

A etiologia da MMC é multifatorial e inclui fatores genéticos e ambientais que

ocorreram isoladamente ou como parte de uma sindrome ou transtorno



cromossdmico. Um dos fatores mais ligados a essa doenca é a deficiéncia de acido
félico na gestacdo, nutriente essencial para a saude da mulher gravida na fase
reprodutiva (gestacéo e lactacdo) e na formacdo de anticorpos. O acido félico atua
como coenzima no metabolismo de aminoé&cidos (glicina) e sintese de purinas e
pirimidinas, sintese de acido nucléico acido desoxirribonucleico (DNA) e &acido
ribonucleico (RNA) e é vital para a divisdo celular e sintese proteica.
Consequentemente, sua deficiéncia pode ocasionar alteragdes na sintese de DNA e
alteracdes cromossdmicas (WEFFORT, V.; LAMOUNIER,J.A., 2017).

Embora o uso da fortificacdo do acido félico nos alimentos tenha aumentado, a
MMC néo foi eliminada (LIPTAK; NIENKE., 2015). Estudos mostraram que em 2009,
a doenca foi considerada a segunda maior causa de deficiéncia motora infantil,
chegando a atingir em média 1:1000 nascidos vivos (BRANDAO, A. D.; FUJISAWA,
D. S.; CARDOSQO, J. R.; 2009). O Brasil foi referido em um estudo como sendo o
qguarto pais com maior incidéncia de espinha bifida entre 41 paises estudados, com
taxa de 1,139 a cada mil nascidos vivos (BIZZI, J. J.; MACHADO, A.; 2012).

A medula espinal pode estar presa na parte inferior do canal vertebral, fazendo
as raizes nervosas passarem horizontalmente pelos buracos de conjugacdo em vez
de se dirigirem para baixo, causando uma série de deficiéncias como hiper-reflexia,
paresias musculares e diminuicdo de sensibilidade. Os pacientes atingiram a idade
adulta gracas aos avangos em antibioticoterapia, neurocirurgia e controle dos
problemas ortopédicos, urologicos e digestivos, que, aliados ao aperfeicoamento de
centros de recuperacdo e reabilitacdo, proporcionaram significativo aumento da
sobrevida das criangas afetadas (WAKSMAN, 2012).

O intuito deste trabalho é especificar um ou mais métodos fisioterapéuticos
guanto a sua eficacia no tratamento a nivel motor e funcional de criancas com MMC,
caracterizando todas as particularidades da doenca, desde o seu surgimento e causa,
até os danos proporcionados a crianga. Posteriormente, abordamos sobre a atuacao
do fisioterapeuta em diversas doencas congénitas que também causam um grande
comprometimento motor em criangas, além de analisar as aplicagbes e formas de
tratamento fisioterapéuticas feitas com estas criancas.

Realizamos essa pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE,
PUBMED, LILACS e SCIELO relativa as publicacdes posteriores ao ano de 2010 para
0s metodos fisioterapéuticos, respeitando publicagBes classicas, neste caso, sem

restricdo de tempo estabelecida. Foram escolhidos artigos e livros que se adequam
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ao objetivo, especificando um ou mais métodos fisioterapéuticos quanto a sua eficacia
no tratamento da MMC.

Os estudos incluidos tiveram perfil de ensaio clinico, sejam randomizados ou
ndo, nos idiomas portugués, inglés e alemao, ou noutras linguas, e incluiram
pacientes pediatricos com MMC de idade pré-estabelecida, sem levar em
consideracdo raca, género ou nivel de lesdo, mas levando em consideracdo as

consequéncias globais ocasionadas pela MMC.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CARACTERISTICAS DA MIELOMENINGOCELE

A mielomeningocele (MMC) é uma deficiéncia embrionaria do sistema nervoso
central que decorre nas primeiras quatros semanas de gestacéo, ocorrendo uma falha
no fechamento do tubo neural, seguindo numa abertura vertebral, musculofascial,
dural e cutanea com protrusdo e exposicdo da medula espinhal. Essa deficiéncia é
encontrada aberta de forma plana, obtendo neste local a denominacao do placédio ou
da placa neural. Além disso, resulta numa alteracao funcional da medula espinhal em
graus alternados, na dependéncia do nivel medular onde ocorrem lesfes situadas em
segmentos medulares mais craniais, resultando em maiores prejuizos neurolégicos
(Blzzl, J. J.; MACHADO, A.; 2012).

As falhas de fechamento do tubo neural podem ocorrer na sua porgao cranial,
ocasionando malformagdes como anencefalia e encefalocele ou na porgéo caudal
seguindo-se de malformac¢des que em grupos, sdo conhecidas como espinha bifida.
A espinha bifida é dividida em fechada, quando esta coberta por pele, e aberta,
quando ha tecido neural exposto sem nenhuma cobertura de pele. Na variante
fechada, a incorrecdo encontra-se coberta por tecido cutaneo, frequentemente com
algum apéndice epidérmico ou depdsito de gordura andmalo sobrejacente a
malformagcdo. Fazem parte desse grupo as alteragbes como meningocele,
mielocistocele, diastematomielia, seio dérmico, lombossacros e lipomas (BlZZI, J. J.;
MACHADO, A.; 2012).

O prognostico da MMC foi modificado radicalmente nos ultimos 60 anos,
evoluindo de uma situacdo em que a sobrevivéncia das criancas era uma excecao,

para uma fase em que o aperfeicoamento do tratamento, novas técnicas cirargicas e



meétodos diagndsticos, minimizam a ocorréncia de agravos das lesdes neuroldgicas
presentes ao nascimento e reducdo na incidéncia de complicacdes resultantes em
Obito. Uma faixa etaria de 75% das criangas com MMC tem a perspectiva de alcancar
a vida adulta (BOWMAN et al., 2001).

A mielomeningocele é dividida em trés tipos: No tipo | e Il, os pacientes podem
atingir a idade adulta gracas aos avan¢os em antibioticoterapia, neurocirurgia e
controle dos problemas ortopédicos, urolégicos e digestivos, que, aliados ao
aperfeicoamento de centros de recuperacdo e reabilitacdo, proporcionaram
significativo aumento da sobrevida das criancas afetadas. Ja no tipo Ill, ha uma porcéo
com displasia da medula entre os segmentos normais. As principais vias medulares
aferentes e eferentes sdo parcialmente preservadas, acarretando paraparesia
espastica com perda discreta da sensibilidade (WAKSMAN, 2012).

Uma das alteragcdes neurolégicas mais encontradas em individuos com
mielomeningocele foi a malformacédo de Arnold-Chiari tipo I, um defeito morfologico
de herniacdo do vérmis cerebelar associado a hidrocefalia, que pode promover
aumento da pressao intracraniana, sendo necessaria a colocacdo de valvulas para
drenagem do excesso de liqguor e melhora dos sinais clinicos. Outra alteracdo comum
na mielomeningocele é a sindrome da medula presa, em geral evidente entre o
segundo e o oitavo ano de vida, podendo apresentar sinais de subita piora motora e
sensitiva, incontinéncia fecal e urinaria, dor lombar, alteracao do padréo de marcha e
dos reflexos e piora das deformidades (LEITE, H. R.; LANZA, F. C.; RESENDE, R. A).

O comprometimento neuromuscular vai depender do nivel neurolégico da
leséo, que, se em niveis mais elevados, maiores serdo o0s prejuizos. Das les6es mais
comuns: lesdes entre L1-L2 causaram fraqueza nos flexores do quadril, adutores do
quadril, paralisia dos extensores e abdutores do quadril, joelhos e pés flacidos, ja
lesbes de S1-S2, demonstraram forca normal destes musculos. Em caso de lesédo de
L3 ou acima, o paciente tende a ser confinado a uma cadeira de rodas. As
deformidades observadas em pacientes com mielomeningocele sdo secundarias a
acdo muscular desequilibrada/assimétrica ao redor das articulacdes, paralisia e

diminuicao da sensibilidade nos membros inferiores (SINGH, 2020).
2.2 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA PEDIATRICA GLOBAL

A fisioterapia assumiu uma funcéo notéria no que diz respeito a sua atuacao

em outras doencas congénitas (alteracdes que surgem durante a formacéo do feto na



gestacdo). A acao fisioterapéutica nestas doencas precisou ser a mais imediata
possivel para que as sequelas das doencas sejam minimizadas e a crianca pudesse
alcancar o maximo de independéncia funcional. Estudos feitos sobre os beneficios da
fisioterapia em criancas com hidrocefalia, por exemplo, apontaram que a fisioterapia
€ crucial na conquista do desenvolvimento motor dessas criancas, de modo a
amenizar as sequelas resultantes dessa classe patoldgica (GAMA et al., 2020).

A avaliacgéo fisioterapéutica foi uma etapa muito importante para se descobrir
as habilidades funcionais e os pontos fortes da crianca, determinar seus
comprometimentos primarios e secundarios (compensacdes decorrentes dos
comprometimentos primarios) e definir a evolucdo desejada, em termos funcionais e
de participacao, para a crianca e a familia (HOWLE, 2002). Na paralisia cerebral, por
exemplo, uma das doencas que mais afetam crian¢cas no mundo, causando prejuizos
neuromusculares, o fisioterapeuta precisou entender a aquisicdo do controle motor, o
desenvolvimento do controle postural e o desenvolvimento musculoesquelético de
criangas que se desenvolveram normalmente (WIKILUND, L.; UVEBRANT, P., 1991).
Deste modo, o profissional empregou uma abordagem organizada que incluiu
observacédo, interacdo e manuseio, a fim de obter uma avaliagdo precisa das
habilidades funcionais da crianca (LINGWORTH, 1983).

A atuacao da fisioterapia nha microcefalia ndo foi diferente. A microcefalia € uma
doenca causada por diversos tipos de infeccdo, suas caracteristicas incluem a
auséncia do ténus muscular, ou tdonus muscular anormal, hiperreflexia, irritabilidade,
distarbios da degluticdo e convulsdes ndo controladas. Por isso, o tratamento desses
pacientes foi feito com mobilizacéo articular, alongamentos, exercicios para promover
o controle do pescoco e estabilidade do core, neurorreabilitacéo e respostas posturais
automaticas entre outros métodos que promoveram reabilitacdo motora (GAMA et al.,
2020).

A fisioterapia também desempenhou um papel importante no manejo da fibrose
cistica em criancas, agindo na desobstrucdo das vias aéreas, auxiliando na remocéao
de secrecdes e, consequentemente, melhorando a ventilacdo e a mecanica pulmonar.
Os individuos com fibrose cistica apesentaram alteracdes posturais por causa da
obstrucdo do pulméao que levou ao aprisionamento de ar e hiperinsuflacdo. Algumas
situacdes causaram uma alta pressao, como tossir, rir e espirrar, que, combinadas e
com frequéncia, causaram alteracdo na funcdo muscular e, muitas vezes, levaram ao

comprometimento dos musculos do assoalho pélvico, causando incontinéncia urinaria



nestes pacientes. A fisioterapia agiu para além da liberacdo das vias aéreas na fibrose
cistica, tratando e prevenindo sequelas musculoesqueléticas da doenca através de
cinesioterapia (MCLLWAINE, M. P., 2014).

A fisioterapia também atuou no tratamento de criancas com cardiopatias
congénitas, sendo consideradas as causas primarias de mortalidade entre os recém-
nascidos. Foi observado que a fisioterapia auxiliou na melhora da qualidade de vida
através de técnicas/manobras especificas, minimizando as complicacfes
ocasionadas pela cirurgia, tornando o paciente mais funcional. Em todos os estudos,
foi observada melhora e efetividade da atuacéo da fisioterapia tanto pré quanto pés-
operatoria, reduzindo o risco de complicacbes pulmonares que sdo geradas pelo
procedimento cirdrgico em criancas que possuem cardiopatias congénitas
(MITTELSTADT et al., 2018).

2.3 FISIOTERAPIA NA MIELOMENINGOCELE

A fisioterapia atuou no gerenciamento de diversos sistemas afetados pela MMC
e na prevencao de consequéncias adicionais. Os métodos de fisioterapia tiveram o
objetivo de aumentar a mobilidade e potencializar a independéncia funcional
(HINDERER K. A; HINDERER S. R; SHURTLEFF, 2006).

Pacientes com lesBes lombossacrais manifestaram incontinéncia urinaria de
transferéncia ou paradoxal, por isso, a bexiga nunca pode ser esvaziada, a urina
"pinga" quando esta cheia, a crianca perde a sensacédo completamente de plenitude,
pois a bexiga desnervada ndo concedeu nenhum feedback sensitivo (SHEPHERD,
1998).

No que diz respeito ao controle fecal, notou-se que, algumas vezes, a crian¢ca
que foi afetada aparenta desenvolver diarreia, quando na verdade, pode ocorrer
constipacao crénica (SHEPHERD, 1998).

Além disso, ocorreram alteracfes de natureza ortopédica que atingiram as mais
diversas partes do corpo como quadril, joelho, coluna e pés, ocasionando um
desbalanco entre os musculos antagonistas e protagonistas envolvidos. Notou-se a
interferéncia do nivel de lesdo na manifestagéo clinica, pois determinou o quadro de
trofismo e tdnus dos musculos envolvidos e, como resultado, promoveu as mudancas

gue sao observadas na musculatura antagonista (ASHER; OLSON, 1983).



O retardo na evolucao neuropsicomotora foi percebido pela falta de controle de
pescoco, cabeca e torax, especialmente nos casos relacionados a hidrocefalia, assim
como o esforgo da crianga, principalmente na iniciagcdo dos processos de locomocao,
como sentar-se, engatinhar, levantar e deambular (SHEPHERD, 1998).

Apos a pesquisa realizada nas bases de dados, foram encontrados um total de
13.477 estudos, e quando aplicados os critérios de inclusdo, 11 estudos com
qualidade metodoldgica foram selecionados, sendo 7 deles na lingua inglesa, 3 artigos
em portugués e 1 artigo em alemao.

A Figura 1 mostra o fluxograma, no qual demonstra os métodos de

rastreamento, identificacédo e inclusdo dos estudos para leitura e reviséao critica.

Figura 1 - Fluxograma: método de sele¢do e inclusdo dos estudos

Busca de trabalhos Busca de trabalhos com Busca de trabalhos
com relevéncia, para [ | relevancia, pararevisiona | com  relevdncia, por
revisdo nas bases. base PUBMED: & outros meios: 2

Total de artigos

selecionados para \
revisao: 10

18 Exclusio: Leitura
de titulos e resumos.
Nao tem perfil de
ensaio clinico: 2

Néo adequa - se ao
objetivo proposto: 1

Artigos designados para /
leitura: 7

Artigos designados para
revisdo: 7

Fonte: Criada pelos autores

Os sete estudos que cumpriram os requisitos de inclusao, total ou parcialmente,
foram ensaios clinicos. Trés apresentaram um namero amostral relativamente baixo
e dois nao tiveram delimitacdo clara quanto aos protocolos dos métodos

fisioterapéuticos aplicados.



O Quadro 1 apresenta a sinopse dos 7 artigos selecionados. E importante
ressaltar a grande diversidade na qualidade metodologica, a divergéncia dos métodos

realizados e a grande discrepancia das variaveis vistas, pontos ja esperados dadas

as diferentes consequéncias funcionais comuns a MMC (SILVA, 2021).

Quadro 1 - Sinopse dos estudos selecionados

al. 2012

MMC, sendo 17
meninas e 13
meninos foram
incluidos neste
estudo. 15 em
tratamento e 15

objetivo, mensurar
a efetividade da
eletroestimulacao
interferencial

transcutanea (IF)
nos sintomas de

minutos, trés
vezes por
semana.
-Frequéncia: 4
kHz.

- Duragao de 250

Autores e | Tamanho Objetivo Recursos e | Conclusoes
Ano amostral protocolo
Kajbafzadeh et | 30 criancas com | Avaliar a| 15 sessdbes de 15| 3 entre as 15
al. 2014 MMC com idade | efetividade da | minutos cada trés | criangas em
média de 6,7 =+ | estimulacao vezes por | tratamento
3,6, 15 em | elétrica funcional | semana. obtiveram melhoras
tratamento e 15 | (FES) para o | Frequéncia: 40 | em relacao a
do grupo de | manejo de | Hz — Duracao de: | incontinéncia
controle. incontinéncia 250 Is, e | urinaria com
urinaria em riangas | descanso de 2s evolugdo do escore
com MMC. - Amplitude em 4 de 15.
intervalo de 20-65
mA.
Kajbafzadeh et | 30 criangas com | Teve como | 15 sessbes, 20 | Os sintomas

diminuiram em 11
de 15 (73%)
pacientes
imediatamente
apos a terapia IF,
difereca entre os

grupo controle. As | constipacao em | Js repetido de 6s dois grupos.
criangas variaram | criangas com | - Amplitude
de 3 a 12 anos. MMC. ajustavel (0 a 50
mA).
Dombek et al. | 59 pacientes | Avaliar a | Corrente de forma | Reducao da
2019 elegiveis, 26 | capacidade de | de onda pulsada | pressao vesical
incluidos, 12 | resposta da | bifasica simétrica | durante a TENS.
perdidos e 21 | eletroestimulagao com uma | Demais variaveis
excluidos. em criancas e | frequéncia de 10 | sem diferenca.
adolescentes Hz, uma largura | 92% dos pacientes
submetidos a | de pulso de 500 | apresentaram
TENS parassacral. | ys e um sensibilidade a
amplitude maxima | estimulacao por
de 20 mA. corrente elétrica.

Arazpour et al.
2017

Cinco criangas (2
meninas e 3

meninos) com
MMC, com idade
7 a 12 anos,

participaram deste
estudo.

Avaliar a influéncia
do treino de
marcha ortopédica
com Ortese de
marcha reciproca
isocéntrica (IRGO)
na cinematica e
nos parametros
espago-temporais
da marcha em
criangas com
MMC.

2 horas de treino
de marcha por dia
durante 5 dias

por semana com
IRGO, durante
um periodo de 8
semanas.

A média de
comprimento e
cadéncia do passo
aumentou.

Amplitude média de

movimento da
articulagao do
quadril durante a
marcha teve
aumento
significativo
comparado ao

grupo controle.
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Silva. 2021

30 individuos de

Analisar o efeito da

- Comprimento de

Efeito positivo na

ambos os sexos, | fotobiomodulagao onda: 850 nm. | recuperagao da
com idade entre 5 | combinada com | - Energiade: 25 J | medula espinhal e,
a 8 anos com | fisioterapia no | por ponto. 50 | por consequencia,
MMC. desempenho segundos na rapida
funcional Poténcia: 200 | recuperagao
emcriangas com | mW funcional.
mielomeningocele. | 45 60 minutos
duas sessbes por
semana, 12
semanas.
Matar; Beirne; | 11 criangas, 4 | Apresentar a 50°-70° de | pés tortos
Garg meninos e 7 | experiéncia rotacdo externa | obtiveram um
’ meninas. usando o método | no lado afetado | resultado
2017 Ponseti para tratar | por 3 meses, uso | satisfatorio no
o) pé torto | em noite e para | acompanhamento
associado a MMC. | os cochilos até os | final.
4 anos de idade.
Christensen; 3 criangas, com | Descrever e relatar | Programa de | Melhora nas
Lowes. 2014 idade entre 2 e 3 | o efeito de um treinamento em | habilidades
anos programa de | esteira realizado | medidas pelo
treinamento em | 2 vezes por 2MWT e o TUG.
esteira sobre as | semana durante | Nao demonstrou
habilidades 12 semanas. uma melhora
ambulatérias em significativa em
criangas com mobilidade
MMC. funcional geral.

Trés artigos tiveram como objeto de estudo os recursos eletroterapéuticos nas
disfuncBes urogenitais. Desses, um visou a incontinéncia urinaria com a estimulacao
elétrica funcional (FES), onde houve comparacéo entre dois grupos, 15 individuos do
grupo controle e 15 em tratamento. Neste estudo, ocorreram ganhos funcionais da
miccao pela significativa diminuicdo de troca de absorventes urinarios em relacéo ao
grupo controle. (KAJBAFZADEH et al.,, 2014.); em outro artigo, abordou-se a
estimulacao elétrica interferencial transcutanea (IF) no manejo da disfuncao intestinal,
havendo comparacao entre dois grupos de 15 pacientes em tratamento e 15 pacientes
do grupo controle. No grupo de tratamento, a frequéncia de defecacdo aumentou, a

formacdao de fezes tornou-se comum e persistiu em 11 de 15 apés IF (KAJBAFZADEH

et al., 2014).

No terceiro estudo foi analisado o uso da Estimulacdo Nervosa Elétrica
Transcutanea (TENS), uma outra modalidade de corrente elétrica, nos parametros

urodindmicos em criancas com MMC. A média da pressdo vesical maxima teve

aumento significativo (DOMBEK; et al., 2019).

Fonte: Criado pelos autores
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A eletrotermofototerapia € muito usada dentro da pratica clinica em fisioterapia,
e sua eficacia foi vista em revisédo sobre disfuncdes osteomioarticulares, porém, estes
recursos fisioterapéuticos apresentaram um alto custo (OTTAWA, 2004). Portanto,
embora o método tenha se mostrado eficiente nas disfun¢des urodindmicas, tornou-
se de dificil acesso considerando seu custo.

Trés estudos objetivaram disfuncdes motoras. O primeiro avaliou a influéncia
do treino de marcha ortopédica com értese de marcha reciproca isocéntrica (IRGO)
na marcha em criangas com MMC. Houve melhora significativa na amplitude de
movimento do quadril no plano sagital e 0s movimentos compensatorios verticais e
horizontais foram diminuidos (AZAPOUR et al., 2015.).

Em outro artigo, descreveu-se o efeito de um programa de treinamento
individualizado e progressivo de 8 semanas em esteira na deambulagdo de uma
crianca de 4 anos com mielomeningocele sem deambulacdo funcional. Segundo o
estudo, o uso de um programa de treinamento individualizado em esteira melhorou as
habilidades ambulatérias de um pré-escolar com mielomeningocele, porém, estudos
mais rigorosos séo necessarios para determinar os efeitos do treinamento em esteira
com a populacdo de espinha bifida e identificar parametros 6timos de treinamento
(CHRISTENSEN; LOWES., 2014).

Um outro artigo verificou o método Ponseti que consiste em uma técnica de
manipulacdo gessada, sendo o0 gesso colocado até a base da coxa, e 0 pé
posicionado dentro do gesso. As trocas gessadas séo realizadas, em média, a cada
7 dias, com um total médio de 5 a 7 trocas. A experiéncia usando o este método foi
satisfatoria, tratando-se de uma técnica de tratamento eficaz para o pé torto associado
a MMC. (MATAR; BEIRNE; GARG., 2017).

Apenas um estudo apresentou um método que fosse aplicavel nos ambitos
gerais de disfuncdes da MMC, que incluiu 30 individuos diagnosticados com MMC
capazes de efetuar a tarefa de levantar e sentar. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos de tratamento: um grupo realizou apenas exercicios
fisioterapéuticos e outro grupo, exercicios fisioterapéuticos mais radiacdo, realizada
com diodo emissor de luz (LED). Porém, o estudo ainda se encontra em
desenvolvimento, ndo havendo resultados definitivos (SILVA., 2021).

No tratamento fisioterapéutico da MMC, além dos métodos convencionais que
sdo fundamentados na cinesioterapia, novos métodos vém sendo implementados

para que a evolucdo do paciente seja progressiva e o mais eficiente possivel, por isto,
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faz-se necessaria a implementacdo de novas técnicas em associacdo com as usuais
(SILVA., 2021).

Métodos como o de CHRISTENSEN e LOWES (2014) se mostraram
eficientes para o tratamento da MMC, tanto no custo quanto em sua eficicia global
para pacientes com MMC. Nesse estudo, descreveu-se o efeito de um programa de
treinamento individualizado e progressivo de 8 semanas em esteira ha deambulacéo
de uma crianga de 4 anos com mielomeningocele sem deambulacdo funcional,
havendo melhoras no quadro ambulatorial dos pacientes.

Também eficaz, o estudo no tratamento de pacientes com MMC, realizado por
AZAPOUR e colaboradores (1983) avaliou a influéncia do treino de marcha ortopédica
com Ortese de marcha reciproca isocéntrica, obtendo melhoras significativas em forca
e amplitude de movimento em criangas ndo deambuladoras com MMC, e ganho
funcional em deambulares com disfuncdo de marcha. Em geral, as criancas com MMC
apresentaram limitacdo na mobilidade, o que pode influenciar sua participacdo em
diferentes atividades, mas os ganhos na deambulagéo indicaram melhora funcional
geral (NORRLIN et al. 2003).

Considera-se, pois, que os estudos apresentaram métodos que possibilitaram
ganhos excelentes na reabilitacdo dos pacientes, permitindo uma recuperacao eficaz
e de baixo custo com praticas progressivas que viabilizaram a melhora desses

pacientes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com grande limitacdo de informacdes sobre a aplicabilidade de tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes pediatricos com mielomeningocele, ficou evidente a
necessidade de maiores estudos na abordagem do desenvolvimento neuromotor
destes pacientes. E necesséaria uma maior amplitude do tema, pois este contribui para
um desempenho mais assertivo do profissional fisioterapeuta e para o progresso do
paciente, proporcionando ao maximo a sua independéncia funcional.

E importante também que os estudos estejam mais abrangentes sobre o
protocolo de treino de marcha ortopédica com IRGO, utilizado como o método
fisioterapéutico de maior eficacia no tratamento de pacientes pediatricos com
mielomeningocele, pois este protocolo encarregou-se de unir o desenvolvimento a

nivel motor e neuroldgico, podendo realizar um acompanhamento individual e
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personalizado para cada paciente, com adaptacfes aos avancos da idade e as

evolucdes obtidas pelo paciente.
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