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Resumo

A mielomeningocele (MMC) é caracterizada por um defeito congénito em que a medula espinhal do bebé nédo se
desenvolve corretamente, podendo ser classificada em oculta, quando ndo ha envolvimento da medula espinha, e
cistica, quando envolve a medula espinhal e nervos, formando assim uma saliéncia nas costas do bebé. Para esse
intuito foi realizado uma pesquisa bibliogréfica qualitativa, na qual se realizou um levantamento de documentos
cientificos nos bancos de dados Scielo, Periédicos Caps, Biblioteca Virtual em Salde e livros. Por meio desses
sistemas foram empregadas as seguintes palavras chaves: Espinha bifida, criancas, MMC e fisioterapia. Tendo como
resultados esperados expor importancia da fisioterapia na fun¢cdo motora em criangas portadoras dessa patologia
visando sempre uma melhor qualidade de vida e independéncia funcional. Portanto a fisioterapia tem desenvolvido
um papel de suma importancia quando se trata de reabilitacdo em criancas portadoras de disfun¢des motoras, como a
MMC, oferecendo um tratamento desde o nascimento até a fase adulta, incentivando a prevenc¢do de deformidades, e
sequelas.

Palavras-chave: Espinha bifida; Criancas; Mielomeningocele; Fisioterapia.

Abstract

Myelomeningocele (MMC) is characterized by a congenital defect in which the baby's spinal cord does not develop
properly, and can be classified as occult, when there is no involvement of the spinal cord, and cystic, when it involves
the spinal cord and nerves, thus forming a bump on the baby's back. For this purpose, qualitative bibliographic
research was carried out, in which a survey of scientific documents was carried out in the Scielo, Periodicals Caps,
Virtual Health Library and books databases. Through these systems, the following keywords were used: Spina bifida,
children, MMC and physiotherapy. With the expected results to expose the importance of physical therapy in motor
function in children with this pathology always aiming at a better quality of life and functional independence.
Therefore, physiotherapy has developed a role of paramount importance when it comes to rehabilitation in children
with motor disorders, such as MMC, offering treatment from birth to adulthood, encouraging the prevention of
deformities and sequelae.

Keywords: Spina bifida; Children; Myelomeningocele; Physiotherapy.

Resumen

El mielomeningocele (MMC) se caracteriza por un defecto congénito en el que la médula espinal del bebé no se
desarrolla adecuadamente, pudiendo clasificarse en oculto, cuando no hay afectacion de la médula espinal, y quistico,
cuando afecta a la médula espinal y los nervios, formando asi un bulto en la espalda del bebé.. Para ello, se realiz6 una
investigacion bibliogréafica cualitativa, en la que se realizd un levantamiento de documentos cientificos en las bases de
datos Scielo, Periédicos Caps, Biblioteca Virtual en Salud y libros. A través de estos sistemas se utilizaron las
siguientes palabras clave: espina bifida, nifios, MMC y fisioterapia. Con los resultados esperados exponer la
importancia de la fisioterapia en la funcién motora en nifios con esta patologia siempre encaminada a una mejor
calidad de vida e independencia funcional. Por ello, la fisioterapia ha desarrollado un papel de suma importancia a la
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hora de la rehabilitacién en nifios con trastornos motores, como el MMC, ofreciendo tratamiento desde el nacimiento
hasta la edad adulta, favoreciendo la prevencion de deformidades y secuelas.
Palabras clave: Espina bifida; Nifios; Mielomeningocele; Fisioterapia.

1. Introducéo

De acordo com Northrup e Volcik (2000), durante a formacdo do sistema nervoso central podem ocorrer distlrbios
que levam a defeitos no fechamento do tubo neural (DFTN), podendo apresentar antes da mulher perceber a gestacéo.
Causando assim malformac6es como a espinha bifida, sendo um defeito congénito em que a medula espinhal do bebé nao se
desenvolve corretamente, podendo ser classificada em oculta, quando ndo ha envolvimento da medula espinha, e cistica,
guando envolve a medula espinhal e nervos, formando assim uma saliéncia nas costas do bebé. Sendo a mielomeningocele
(MMC) o maior caso de incidéncia (Scontri, et al., 2019).

De acordo com S4, et al., (2010), segundo os dados colhidos nas onze maternidades acompanhadas pelo Estudo
Latino-Americano Colaborativo de Malformagdes Congénitas (ECLAMC), o Brasil ocupa o quarto lugar em maior incidéncia
de casos de espinha bifida dentre os 41 paises pesquisados.

Segundo Collange, et al., (2006), A MMC, responsavel por cerca de 85% dos casos de DFTN, é caracterizada pela
auséncia de fuséo dos arcos vertebrais posteriores, com exteriorizagdo de tecido nervoso.

Esse defeito esta associado a fatores genéticos e ambientais, além da deficiéncia de folato, diabetes materna,
deficiéncia de zinco e ingestdo de &lcool durante os trés primeiros meses de gestacdo. A ingestdo dos medicamentos
carbamazepina e &cido valproico também podem levar a malformacéo (Wald, et al., 2001). Sobre a deficiéncia de folato, Porto
(2001), diz que costuma ocorrer junto com uma desnutricdo geral, que é conceituada como um conjunto de caréncias de
diversas naturezas, associadas a um déficit cal6rico-protéico.

Os efeitos terapéuticos do tratamento na agua (hidroterapia) também contribuem positivamente para uma vida mais
saudavel, é indicada para diminui¢do do espasmo muscular, melhora o fluxo sanguineo, aumenta a amplitude de movimento
(ADM), fortalecer os masculos; contribuir na atividade da marcha; autonomia funcional, além de melhorar as condicGes
psicoldgicas do paciente (Reilly, & Bird, 2001).

Apesar da incidéncia de casos de mielomeningocele (MMC) ser frequente, o conhecimento sobre a patologia ainda é
pouco divulgado no nosso pais. Mediante as restrigdes fisicas causadas pela MMC, e as influéncias dos niveis de lesdo, da
deambulagéo e das alteragdes neuroldgicas que prejudica o desempenho nas atividades de autocuidado, mobilidade e funcéo
social, é de extrema importancia o entendimento da fisiopatologia, para que o planejamento de tratamento tenha resultados
satisfatdrios e proporcione a inser¢do na sociedade de maneira mais integra (Collange, et al., 2008).

Devido a variedade do quadro clinico de criangas portadoras de MMC, a avaliagdo fisioterapéutica deve ser minuciosa
para que as condutas tomadas sejam adequadas de acordo com as necessidades do paciente e sua funcionalidade se desenvolva
da maneira mais apropriada e necessaria (Branddo, et al., 2009).

A pesquisa de Campos, et al., (2006) demonstra que 93% dos pacientes encaminhados para o tratamento
fisioterapéutico, obtiveram melhora do quadro clinico. Desta forma, foi reconhecida a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos. Sendo assim, fundamental a abordagem desta informacéo dentre os profissionais de
salde e a populagdo em geral para que assim tenham mais conhecimento sobre a doenca e entendam a 0 quao necessario a

fisioterapia se faz na vida de criancas portadoras de MMC.
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2. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revista integrativa de acordo com Fernandes, (2019) na qual foi
realizado um levantamento de documentos cientificos nos bancos de dados Scielo, Periédicos Caps, Biblioteca Virtual em
Saude e livros. Por meio desses sistemas foram empregadas as seguintes palavras chaves: Espinha bifida, criancas,
mielomeningocele e fisioterapia.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram adotados as seguintes premissas, documentos cientificos publicados na
lingua portuguesa, inglesa e livros que abordam o assunto de Neuropediatria com limitacdo de ano que varia de 2000 a 2021,
buscando expor a relevancia sobre o tema acerca das alteracGes acometidas em criangas portadoras de Mielomeningocele
(MMC). Ja na exclusdo os critérios serdo artigos fora do periodo selecionado da publicidade, artigos pagos ou aqueles que

fogem da tematica proposta.

3. Resultados e Discussao

Mielomeningocele

Segundo Fonseca e Sampaio (2019), a MMC ¢é uma malformacéo na coluna do bebé onde a medula e nervos ficam
expostos, ocorrendo nos primeiros meses de gestacdo. A MMC se localiza na regido lombar, regido que afeta os membros
inferiores, levando a prejudicar a locomocao, e 0s 6rgaos como bexiga e intestino. A causa ainda é desconhecida, procedendo-
se posicOes relevantes de especialistas que acreditam que possa ser uma falta de &cido félico no organismo materno, pois o
mesmo é essencial para o desenvolvimento do tubo neural.

De acordo com Holanda, et al., (2014) tendo em vista as graves anomalias associadas e complicac¢fes dos DFTN, faz-
se necesséria a adogdo de medidas de prevencdo e intervengdo por meio da suplementacdo de &cido félico nos alimentos de
mulheres em idade fértil antes da concepgao e no inicio da gestacdo, com objetivo de diminuir a ocorréncia e a recorréncia dos
DFTN.

Quando o defeito do fechamento do tubo neural ocorre em sua porcéo cranial, ha malformagc6es como encefalocele e
anencefalia, j& quando ocorre na porcao caudal, as malformacbes sdo conhecidas como espinha bifida, na qual pode ser aberta,
guando ndo ha cobertura por pele e o tecido neural é exposto, sendo representada pela MMC, ou fechada, quando é coberta por
pele (Bizzi, & Machado, 2012).

Conforme Bevilacqua e Pedreira (2015), individuos afetados pela doenga podem apresentar alteracbes do sistema
nervoso central decorrentes da herniagdo dos elementos da fossa posterior para o canal medular. Esse complexo de
malformagdes do sistema nervoso central, conhecida como malformacao de Arnold-Chiari do tipo 2 pode levar a uma dilatacéo
progressiva dos ventriculos cerebrais, tornando necessaria uma derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) para tratamento da
hidrocefalia. Sendo ela o tipo mais grave, quase sempre associado a mielomeningocele (Fratt, 2005)

Segundo Ferreira et al. (2017), a gravidade e o grau de incapacidade dependem do local em que ocorreu a lesdo
medular, bem como dos outros fatores neuroldgicos, principalmente a hidrocefalia. Pode ocorrer em qualquer regido da
medula, mas a maioria das les@es, cerca de 75%, sdo de localizacdo lombar, que resulta na dificuldade em levantar, deambular
e adquirir controle vesical e intestinal.

A leséo no nivel toracico provoca o comprometimento mais dificil dessa malformacéo. Caracterizada por paralisia
flacida nos quadris e membros inferiores, é esperavel que esses pacientes alcancem a postura sentada, 0 que promove um grau
de independéncia funcional (Collange, et al., 2008).

Os maiores problemas relacionados com a patologia estdo a capacidade de levantar, deambular e controlar

voluntariamente os sistemas vesicais e intestinais. Com isso o tratamento fisioterapéutico tem um papel extremamente
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importante, buscando dar uma maior independéncia funcional da crianca, principalmente referido a fungdo motora (Brand&o, et
al., 2009).

Diagnostico e prognostico

De acordo com Bizzi e Machado (2012), a evolucdo de técnicas diagndsticas pré-natais tem permitido o conhecimento
precoce da ocorréncia gestacional de mielomeningocele. Isto possibilitou o aconselhamento, informacédo e melhor preparo
psicoldgico dos pais quanto a patologia do bebé na ocasido do parto. Além disso, o parto cesario é o indicado a ser feito, pois
evita que ocorra alguma lesdo ao tecido nervoso exposto que prejudique o bebé (Bizzi, & Machado, 2012).

Portanto, Pereira (2013) ressalta que o diagndstico pode ser feito por ultrassonografia. De uma maneira geral, o
defeito pode ser identificado a partir da 172 semana de gestagdo. A presenga de hidrocefalia também pode ser detectada por
este método. Outros métodos consistem na dosagem, no sangue e no liquido amnidtico, dos marcadores como a
alfafetoproteinas a acetilcolinesterase. Em portadores de meningoceles e de lipomeningoceles, a ultrassonografia mostra a
lesdo, mas a dosagem dos marcadores costuma ser negativa.

Para Saleem, et al., (2009), a ressonancia magnética tem sido progressivamente mais utilizada, fornecendo imagens
fetais com grande resolugdo, a despeito do movimento fetal além de ser um excelente exame de imagem ndo invasivo, sendo
uma alternativa para casos onde a ultrassonografia de alta resolucdo ndo é diagnostica ou fornece dados que requerem um
estudo de imagem complementar.

Quanto ao prognostico da MMC, a gravidade e o grau das sequelas dependem do local da lesdo, quanto mais alta a
falha no fechamento do tubo neural, maior as deformidades. Sendo assim as lesdes nas vértebras lombares sdo de menores
danos (Vieira, et al., 2021). Conforme Stokes (2000), ele pode tornar-se ainda pior se houver hidrocefalia, deformidades da

coluna ou ainda lesdes adicionais somadas ao quadro.

Tratamento cirdargico

Conforme Bizzi e Machado (2012), o tratamento cirlrgico deve ocorrer idealmente nas primeiras 24h ap6s o
nascimento para diminuir o risco de infecgdo. Os objetivos fundamentais do reparo cirlrgico da MMC s8o a preservacao de
todo tecido nervoso viavel, reconstituicdo anatémica e a minimizacdo ou prevencao do risco de infecgdo do sistema nervoso
central. Mais recentemente foi concluido o longo estudo sobre o reparo intrattero da MMC que demonstrou amplo beneficio
desta abordagem em casos selecionados.

A realizagdo precoce da cirurgia ndo esta relacionada com a provavel reversdo dos comprometimentos neuroldgicos, e
sim para a prevencao de possiveis infeccdes como meningite e ventriculite (Bulbul, et al., 2010).

Bizzi e Machado (2012) afirmam que a preparagdo para a cirurgia inclui o cuidado constante com a placa neural
exposta, com a preven¢do de hipotermia e manutencdo da euvolemia. O neonato é encaminhado para a sala cirlrgica em
ambiente latex free. A intubacdo orotraqueal deve ser realizada com o paciente em decubito lateral ou decubito dorsal, desde
que esteja repousando sobre apoios que ndo exercam pressdo sobre o placodio.

De acordo com Perry, et al., (2002), a cirurgia é feita através da disseccdo e reconstrugdo de estruturas neurais e
meningeas, musculatura e epiderme, sendo a extensdo do procedimento variavel de acordo com a necessidade de mobilizagdo
de tecido subcuténeo e pele.

No pos-operatério, segundo Bizzi e Machado (2012), o paciente € mantido no ber¢o em decubito ventral para evitar
pressao sobre a pele aproximada, com sondagem vesical de demora e muita aten¢do é dirigida para a ferida operatdria e para o

possivel desenvolvimento de hidrocefalia. Perry, et al., (2002) relatam que o acompanhamento provido pelo enfermeiro bem
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como os recursos utilizados para o tratamento da lesdo é de fundamental importancia na cicatrizacdo local efetiva e na

prevencdo de infecgdes.

Disfuncdes motoras e deformidades acometidas

A crianca portadora de MMC pode desenvolver distlrbios neurolégicos, motores e renais, além de limitacfes
funcionais como: paralisia dos membros inferiores, diminuicdo da forca muscular, atrofia muscular, perda de sensibilidade,
tudo isso torna a crianga parcial ou totalmente dependente de cuidados (Vieira, et al., 2021).

As sequelas e complicacfes de uma crianga portadora de MMC séo varias, essa ma formagao pode ocorrer tanto nas
areas proximais como distais. Nas areas proximais as sequelas sao a hidrocefalia e malformacéo de Arnold Chiari Tipo I, nas
distais constam paralisias sensitivo-motoras em membros inferiores, deformidades ortopédicas, transtornos
vesicoesfincterianos, anorretais e sexuais (do Amaral, 2017).

As disfungdes acometidas dependem do nivel da lesdo neuroldgica e distdrbios associados. Incluem: paralisia dos
membros inferiores com hipotonia, fraqueza muscular, hidrocefalia e disfun¢des do assoalho pélvico (Martins, 2016).

Algumas disfunges como fraqueza muscular, fraturas de fémur e tibia e escoliose, prejudicam a marcha adequada. A
média de idade para o inicio da marcha é de dois anos e meio ap6s o treino de deambulacdo. Quanto mais cedo comecar a
estimulacdo melhor sera o resultado (Machado, et al., 2019).

Além disso, Oliveira, et al., (2019) relata que, individuos com MMC possuem também um déficit de estatura
associado com a perda das fun¢bes dos musculos inferiores, reduzindo o gasto energético.

A MMC ¢é uma condicdo que freqlientemente apresenta deformidade vertebral sendo a cifose secundaria uma
manifestagdo grave que dificulta o portador de manter o equilibrio do tronco, sendo mais acentuada por volta de sete anos de
idade, podendo agravar ainda mais a adaptacdo do uso da cadeira de rodas e fazendo com que utilize as mos como forma de
apoio, interferindo assim na qualidade de vida do paciente (Rodrigues, et al., 2009).

De acordo com Moura e Silva (2005), os comprometimentos ortopédicos envolvem as deformidades de tronco que
engloba a cifose congénita, escoliose e hiperlordose lombar; deformidades de membros inferiores que compreende as
deformidades do quadril (Flexdo-abdugdo-rotagdo externa, Flexdo-aducdo e Luxacdo), joelho (Flexdo e Recurvo), tornozelo
(Tornozelo valgo) e pé (quino- cavovaro, calcaneo-valgo, equino, calcaneo e Talo- vertical).

A postura de abandono dos membros inferiores é comum em pacientes com MMC em nivel toréacico e esta associada a
deformidade de flexdo, aducdo e rotacdo externa, tornando-se limitada aos pacientes que apresentam esse nivel de lesdo
(Moura, & Silva, 2005).

Em criangas com MMC com nivel toracico ou lombar alto, acontece em até 40% dos casos, luxagéo ou subluxagdo do
quadril podendo ser lateral ou bilateral, tendo em vista que essa condicdo pode gerar paralisia causada por desequilibrio
muscular (Ramos, et al., 2005).

Devido os problemas cognitivos, os pais precisam ser informados que, 75% podem ter quocientes de inteligéncia
superior a 80, sendo que a presenca de Hidrocefalia ndo muda os resultados. Porém algumas delas podem ocorrer algum tipo
de retardo de aprendizado (Zambelli, 2006).

As criancas com MMC que possuem problemas neurologicos precisam de cuidados essenciais e necessitam de

conhecimento, esforco, e dedicacdo dos cuidadores e profissionais envolvidos (Prudente, et al., 2010).
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Quadro 1 - Disfungdes motoras de acordo com cada autor.

AUTOR DISFUNCOES
Vieira, etal., 2021 D|m|nu'|g_au_) da forca muscular, atrofia muscular, perda
de sensibilidade.
do Amaral, 2017 Deformidades ortopédicas.
Martins, 2016 Hipotonia, fragueza muscular.
Oliveira, et al., 2019 Def|C|t, de estatura _assomado com a perda das funces
dos musculos inferiores.

Moura & Silva, 2005 Postura de abandono dos membros inferiores.
Luxacdo ou subluxacdo do quadril podendo ser lateral
Ramos, et al., 2005 ou bilateral.

Fonte: Autores.

Técnicas fisioterapéuticas na fun¢do motora

Ap0s a cirurgia o recém-nascido deve ser estimulado para desenvolver seu sistema sensorial e motor com o uso de
brinquedos de diversas cores, texturas e formas, além de estimulos auditivos e visuais para trabalhar o controle de cabega e do
tronco (Umphred, 2010).

Segundo Umphred (2010), na fase pré-deambulatéria dos bebés e criangas é trabalhado as reagdes de levantar a
cabeca e de equilibrio na posicdo sentada; atividades de coordenagdo dos olhos e das maos; suporte de peso precoce nas
extremidades inferiores; encorajar a progressao em prono; transferéncia de peso numa estrutura para ficar em pé.

As tecnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) auxiliam na melhora da condicéo fisica fazendo com
que o paciente tenha maior desempenho e melhor aprendizagem motora, sendo realizado alongamento dos membros superiores
e inferiores em diagonal; treino de rolar de ventral para dorsal e dorsal para ventral tanto para direita quanto para esquerda e
transferéncias posturais (de Alencar, et al., 2011).

Quando a crianga ja apresenta controle de tronco, e consegue realizar as mudancas posturais e permanecer na posicao
sentada de acordo com as fases motoras da crianca, deve ser estimulada a ficar de pé com assisténcia e alinhamento postural
normal. Pode ser usado também dispositivo adaptativo na qual a primeira értese escolhida é uma armac&o para ficar de pé que
proporciona apoio ao tronco, aos quadris e aos joelhos e deixa as maos livres para outras atividades (Umphred, 2010).

Em seguida é trabalhada a deambulacdo, nesse caso 0 uso da esteira com suporte parcial de peso tem sido uma
alternativa terapéutica importante e tem trazido bastantes beneficios para a reabilitagdo (Capelini, et al., 2014).

Conforme Torre, et al., (2012) o treino da marcha em esteira, de forma repetida, gera uma série de estimulos
sensoriais que promovem uma resposta de sequenciamento de acGes motoras, de forma organizada, para o recrutamento
seletivo dos musculos requisitados a cada etapa da marcha, de acordo com a velocidade que a esteira se move, facilitando o
processo da marcha.

Conforme Araujo, et al., (2020) O método Pilates tem grande aplicabilidade na promocéo, prevencéo e recuperacao da
salide, bem como na reabilitacdo das diferentes disfungdes, entre elas a ma postura, o método conta com diversas
possibilidades na execucdo dos exercicios, seja nos aparelhos ou solo, que poderdo ser empregados no alongamento,
fortalecimento e alinhamento, afim de educar a consciéncia corporal das musculaturas responsaveis por estabilizar e dar

dindmica ao corpo, promovendo assim, o ajuste postural da crianga com MMC.

Tipos de drteses utilizadas no auxilio da marcha
De acordo com Machado, et al., (2019) a 6rtese solida tornozelo-pé (AFO) é normalmente indicada para criangas com
MMC, pois colabora para diminuicéo do grau de dorsiflexdo, e favorece a marcha da crianca com leséo elevada. Destaca-se

também a importancia do uso de muletas canadenses e andador, como auxilio para a marcha.
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O uso da AFO reduz o excesso de flexdo do quadril/joelho na fase de balango e a instabilidade postural, minimiza as
alteracBes encontradas na marcha, como a limitagcdo do comprimento e da velocidade da passada (Pereira, et al., 2014).

Segundo Fernandes, et al., (2012) A utilizacdo de 6rteses KAFO ajuda a manter uma aparéncia mais agradavel e ao
utiliza-las os pacientes sdo capazes de levantar e caminhar com/sem auxilio, retardando o aparecimento de deformidades, em
especial contraturas de quadril e joelho, pé equino e escoliose.

Fabrin, et al., (2014) Conclui-se, portanto que os tipos de érteses mais utilizadas por criangas com MMC sdo as
KAFO’s e AFO’s de acordo com a literatura cientifica brasileira. A apresentagdo destas informacgdes possibilita por meio de
estudos futuros correlacionarem os niveis de lesdo, com os acometimentos causados pela MMC baseados nos tipos de oOrteses
utilizadas por criangas.

Para prescrigao das Orteses é necessaria uma avaliagdo bem detalhada, embasado nas alteracdes fisicas e disfuncées
dos pacientes, para que tenha um bom resultado no tratamento e proporcionar beneficios, assim havendo um melhor
progndstico (Vieira & Pereira, 2007).

Beneficios da fisioterapia na mielomeningocele

Campos, et al., (2006), relatam que as maiorias dos pacientes que foram encaminhados para o tratamento
fisioterapéutico conseguiram melhora do quadro clinico. E com o tratamento precoce e a participacdo dos pais tem
demonstrado mais beneficios.

Diante disso, o tratamento fisioterapéutico se torna essencial para estimular o desenvolvimento motor das criangas
com MMC, de maneira facilitar as habilidades motoras possibilitando uma independéncia funcional (Capelini, et al., 2014).

Para Carvalho e Oliveira (2011), o tratamento é globalizado e tem como objetivos principais: orientar familia;
prevenir deformidades; normalizar o tdnus postural; manter ou aumentar a amplitude de movimento; reduzir a espasticidade;
melhorar habilidades cognitivas e de memdria; prevenir instalacdo de doencas pulmonares ou de qualquer outra intercorréncia;

reintegrar o paciente a sociedade e otimizar a qualidade de vida da crianga.

4. Consideracdes Finais

Ao final da elaboracdo deste estudo, pode-se concluir que a fisioterapia tem desenvolvido um papel de suma
importancia quando se trata de reabilitacdo em criangas portadoras de disfun¢des motoras como a MMC, oferecendo um
tratamento desde o nascimento até a fase adulta, incentivando a prevencao de deformidades, e sequelas.

Além disso, foram relatados resultados satisfatorios, principalmente em tratamento precoce e a participagdo dos pais,
possibilitando melhorias na fungdo motora, através da utilizagdo do treino de marcha, visando oferecer para a crianga, durante
seu desenvolvimento, ganhos de forca muscular, ganho de equilibrio e coordenagdo motora, incentivando a posicao ortostatica.

Desse modo, a fisioterapia em criancas com MMC, demanda uma avaliacéo criteriosa para que assim estabeleca um
programa terapéutico adequado com intuito de favorecer independéncia funcional, prevenindo sequelas e diminuindo as
disfuncbes, visando sempre uma melhor qualidade de vida. Ressaltando também que a fisioterapia deve ocorrer de forma
integrada com os demais profissionais da equipe multiprofissional.

Apesar dessa pesquisa ter obtido resultados positivos de tratamento, faz-se necessério um estudo mais aprofundado
sobre o tema, podendo ser necessario documentar essas intervengdes, assim esse artigo agrega contribuices importantes sobre

a reabilitacdo da funcionalidade dessas criangas e transmite a necessidade de mais estudos da area.
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