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(Todos os direitos

Introducgéo

A Mielomeningocele é caracterizada por uma méa formagéo do tubo neural,
esse evento ocorre por meados da 3° a 4° semana de gestacao e € notoria uma
falha no fechamento do tubo neural resultando numa abertura vertebral,
musculo-fascial, cutdnea e dural com protrusdo e exposicdo da medula
espinhal que se encontra aberta em forma plana, recebendo neste local a
denominacdo de placa neural ou placédio, o que resulta numa alteracdo
funcional da medula espinhal, podendo ocorrer em graus diferentes,
dependendo do nivel medular que ocorre a lesdo @,

Também conhecida como espinha bifida cistica, pode ser representada por
paraplegia flacida e alteracdo sensitiva abaixo do nivel da leséo, o que implica
em comprometimento neuroldgico, uroldgico e ortopédico @,

A capacidade de deambular sera de acordo com o nivel da lesdo, pois o
comprometimento medular é um fator contribuinte para determinar o nivel
neuroldgico da lesdo, sendo eles divididos em: toracico, lombar alto, lombar
baixo e sacral. O nivel neuroldgico de lesdo é o fator mais importante para
aquisicdo da deambulacéo portanto, quanto mais alto o nivel da lesdo, maior €
a paralisia motora e pior € o prognéstico de deambulacéo ©.

Portanto, é notéria que a atividade motora € necessaria para a interagéo
com o mundo, como falar, comer, vestir ou deslocar-se no espago. A
cinesioterapia € uma técnica que permite recuperacdo do corpo através do
movimento, oferecendo diversos beneficios ao movimento do corpo @,

Diante do exposto, a cinesioterapia € uma abordagem eficaz no estimulo
da marcha em criancas com mielomeningocele, através da atividade motora e
da estimulacéo para o movimento, levando em consideracéo que cada crianca
ird evoluir de forma individual, independente de sua idade e nivel de lesao,
guanto mais cedo se inicia a estimulacdo a marcha, maior sera a permanéncia

dessa aquisicéo ©.
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Desta forma é fungéo do fisioterapeuta promover atividade motora, melhora da marcha e

consequentemente uma melhor qualidade de vida durante todas as fases do

desenvolvimento, assegurando maxima independéncia funcional possivel para o paciente ©,

Objetivos

O objetivo desse estudo € descrever a Mielomeningocele, enfatizando a importancia
da atuacéo do fisioterapeuta nessa patologia e descrevendo a cinesioterapia como uma forma

de tratamento nédo invasivo que gera uma melhora na marcha e qualidade de vida da crianga.
Metodologia

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica,
caracterizada por uma analise descritiva e extensa de trabalhos ja publicados acerca do tema
proposto, previamente publicadas em sites académicos e cientificos, artigos, revistas, jornais.
A pesquisa, foi realizada nas bases dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revista Eletronica, Ciéncia e Saude
Coletiva, Rsd Journal, Revista Interfaces, e complementado com pesquisa nos livros do
Acervo Julio Bordignon do Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA. Os descritores
utilizados em portugués e inglés foram: Fisioterapia/ Physical Therapy Specialty, Distarbio
Neurologico/ Nervous System Diseases, Assisténcia Integral a Saude da Crianca/

Comprehensive Health Care.

Resultados e Discussodes

A Mielomeningocele é responsavel por cerca de 85% dos casos de Defeito do
Fechamento do Tubo Neural . E possivel visualizar uma pequena bolsa no local do defeito,
essa pequena bolsa é revestida por uma fina camada de pele, contendo em seu interior as
meninges, a medula espinhal e as raizes nervosas, todas displasticas e envoltas por liquor,
geralmente essa pequena bolsa esta localizada em regido toracica e lombar ©,

Os fatores genéticos e ambientais tém um papel significativo quando se pensa nas
causas da mielomeningocele, levando em consideracdo o desconhecimento do que realmente
causa mielomeningocele. O acido félico € o mais importante fator de risco para o defeito do
fechamento do tubo neural ©.
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O nivel neurolégico da leséo deve ser classificado para tragar metas de tratamento,

indicacdes de orteses e prognosticos de deambulagédo. A classificacdo mais utilizada é a
proposta por Hoffer et al. E utilizada para definir o nivel da les&o, que ele divide em toréacico,
lombar alto, lombar baixo e sacral, através dessa classificacdo proposta por Hoffer et al. E
possivel prognosticar o tipo de deambulacéo e estabelecer um tratamento mais dirigido para
cada paciente ©,

Diante do exposto sobre 0s niveis de leséo, leséo toracica por ser uma lesdo de nivel
alto, o prognostico de deambulacédo € ruim, esses pacientes ndo apresentam acgdo muscular
abaixo do quadril, apresentam a postura de abandono e sdo dependentes da cadeira de rodas.
A fisioterapia ird trabalhar posicionamento adequado e alongamento para prevenir
deformidade, fortalecimento de membros superiores e do tronco, bem como a facilitagéo para
transferéncia devera ser trabalha com o paciente, para diminuir o grau de dependéncia do
paciente 10,

O paciente que apresenta a lesdo em nivel lombar alto, possuem alguma sensibilidade
abaixo dos quadris e atividade muscular de flexores do quadril, adutores, extensores do
joelho, o prognostico para deambulacdo é regular, estes pacientes geralmente deslocam-se
engatinhando e sdo capazes de passar para postura de pé com auxilio de membros
superiores. A fisioterapia ir4 trabalhar no desenvolvimento psicomotor, fortalecimento
muscular, prevenir deformidades dos membros inferiores através de alongamentos passivos
e realizar treino de ortostatismo e deambulacéo 9.

O nivel neurolégico de lesdo lombar baixo, apresenta o progndéstico bom para
deambulacéo, pois estes pacientes apresentam alguma sensibilidade abaixo do joelho bem
como apresenta funcdo nos musculos psoas, adutores, quadriceps, flexores mediais dos
joelhos e eventualmente tibial anterior e/ou gluteo médio. O tratamento fisioterapéutico segue
0s objetivos do grupo anterior b,

A lesdo neurolégica de nivel sacral, € uma lesdo de nivel baixo, esses pacientes
apresentam funcionalidade em todos os musculos relatados no grupo anterior e também
funcédo de flexdo plantar e extensores dos quadris. O prognostico de deambulagéo é 6timo. A
fisioterapia torna-se facilitada, a maioria dos pacientes iniciam a marcha numa fase precoce
e apresentam um desenvolvimento neuropsicomotor adequado @2,

Logo, criancas portadoras da mielomeningocele, independente do nivel da leséo, irdo
depender de programas de reabilitacdo desde o nascimento, considerando o desenvolvimento
motor e ampliagdo da forca que ocorre nos primeiros cinco anos de vida.
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Sendo a fisioterapia a principal abordagem de reabilitagdo em criangas com

mielomeningocele tendo como objetivos promover melhor qualidade de vida através da
independéncia funcional e da prevencédo de deformidades secundarias %,

A fisioterapia utilizando da modalidade terapéutica cinesioterapia pode trabalhar com
objetivo de fortalecimento muscular, reeducacao da postura, coordenagéo motora e equilibrio,
utilizando posturas e exercicios funcionais, que irdo influenciar a clinica fisica motora que traz
a disfuncdo da marcha nesses pacientes 4. O tratamento fisioterapéutico melhora a
gualidade de vida das criancgas, além de auxiliar na aquisicdo dos seus movimentos, equilibrio
e coordenacgdo, consequentemente retarda a fraqueza da musculatura da cintura pélvica e
escapular corrigindo o alinhamento postural, com isso, esses fatores irdo auxiliar diretamente
na marcha autdbnoma dos pacientes %,

Dado a importancia do impacto da fisioterapia, o processo da marcha é desenvolvido
através de aprendizagem que envolve inUmeros fatores, a cinesioterapia proporciona um
estimulo para a marcha através do movimento, o que pode melhorar o aspecto funcional e
conseqguentemente autonomia da crianga, os estudos mostram que a cinesioterapia apresenta
um resultado positivo para estimular a marcha e através da cinesioterapia € possivel abordar
0 movimento através de varias formas seja de um modo simples ou modo mais complexo,

dependendo da avaliacdo e da melhor adaptacéo e resposta do paciente ao tratamento 919,
Concluséo

Diante do exposto a implementacdo da modalidade terapéutica cinesioterapia se
mostra eficaz como estimulo para marcha para criangas portadoras da mielomeningocele,
pois a técnica trabalha fortalecimento muscular, reeducagéo postural, coordenagédo motora e
equilibrio, consequentemente sera estimulada a marcha através do movimento. Logo a
fisioterapia ira melhorar a qualidade de vida da crianga, proporcionando independéncia

funcional para realizacéo de suas atividades de via diaria.

Palavras-chave: Fisioterapia; Disturbio Neurolégico; Assisténcia Integral a Satde da Crianca.
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