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Resumo

Introducdo: Sabe-se que a espinha bifida representa uma ma-formacdo congénita que acarreta em prejuizos no
desenvolvimento sensdrio-motor, predispondo o lactente a necessitar de fisioterapia desde o seu nascimento. Obijetivo:
buscar evidéncias de estudos cientificos sobre a atuacdo da fisioterapia em criangas portadoras de espinha bifida.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura. As fontes de pesquisa foram obtidas por
meio de levantamento bibliogréfico, utilizando artigos publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publicagbes Médicas (PubMed/Medline), e Google Scholar.
Resultados e discussdo: os estudos constataram que, a fisioterapia contribui para o aprendizado das habilidades motoras,
locomocgdo, ajustes posturais, maior independéncia funcional, através da cinesioterapia, estimulacdo neuromuscular,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, entre outros. Conclusdo: através da fisioterapia, estas criangas irdo
desenvolver novas habilidades sensdrio-motor, prevenir encurtamentos musculares e complicagdes secundarias a
espinha bifida, estimulando todo o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.
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Abstract

Introduction: It is known that spina bifida represents a congenital malformation that leads to impairments in
sensorimotor development, predisposing the infant to needing physiotherapy from birth. Objective: to seek evidence
from scientific studies on the role of physiotherapy in children with spina bifida. Methodology: this is a systematic
literature review research. The research sources were obtained through a bibliographic survey, using articles published
in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Publications (PubMed/Medline), and Google Scholar. Results and discussion: the studies found that physiotherapy
contributes to the learning of motor skills, locomotion, postural adjustments, greater functional independence, through
kinesiotherapy, neuromuscular stimulation, proprioceptive neuromuscular facilitation, among others. Conclusion:
through physiotherapy, these children will develop new sensorimotor skills, prevent muscle shortening and
complications secondary to spina bifida, stimulating the child's entire neuropsychomotor development.

Keywords: Spina bifida; Physiotherapy; Myelomeningocele.

Resumen

Introduccion: Se sabe que la espina bifida representa una malformacién congénita que conduce a alteraciones en el
desarrollo sensoriomotor, predisponiendo al bebé a necesitar fisioterapia desde el nacimiento. Objetivo: buscar
evidencia de estudios cientificos sobre el papel de la fisioterapia en nifios con espina bifida. Metodologia: se trata de
una investigacion de revision sistematica de la literatura. Las fuentes de la investigacion se obtuvieron a través de un
levantamiento bibliografico, utilizando articulos publicados en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Publicaciones Médicas (PubMed/Medline) y Google Scholar.
Resultados y discusion: los estudios encontraron que la fisioterapia contribuye al aprendizaje de habilidades motoras,
locomocion, ajustes posturales, mayor independencia funcional, a través de la kinesioterapia, la estimulacion
neuromuscular, la facilitacion neuromuscular propioceptiva, entre otras. Conclusion: a través de la fisioterapia, estos
nifios desarrollardn nuevas habilidades sensoriomotoras, prevendran el acortamiento muscular y las complicaciones
secundarias a la espina bifida, estimulando todo el desarrollo neuropsicomotor del nifio.

Palabras clave: Espina bifida; Fisioterapia; Mielomeningocele.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44244

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, €109121344244, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44244

1. Introducgéo

A espinha bifida é uma ma formacédo congénita, que se produz a partir dos primeiros meses de gestagao, consiste em
uma falha no tubo neural, que ndo se fecha completamente, causando a externacdo das meninges, ou seja, 0 tubo neural e suas
raizes. Atualmente, os médicos cirurgides neurologistas, ja conseguem fazer as correc6es dessa ma formacéo, ainda com o bebé
no (tero da mae através de uma cirurgia intra-Gtero (Ferreira et al, 2018; Liu, 2020).

Espinha bifida ou Mielomeningocele é classificada em oculta, quando nédo aparece visivelmente fora da pele; pode ser
sO6 a meningocele, que é o extravasamento da meninge, ou a Mielomeningocele, onde se ver a medula e as meninges sem 0
fechamento completo do tubo neural. Entre as complicagdes causadas pela Mielomeningocele, estdo a hidrocefalia, que € um
aumento do liquido e pressao craniana; pode também causar problemas cardiacos, 6sseos e ortopédicos, ou seja, deformidades
Osseas, e também um nivel de inteligéncia diminuido, principalmente por conta da hidrocefalia (Gaiva et al., 2021).

A Mielomeningocele é uma lesdo baixa, ou seja, da regido lombar a sacral, o que significa dizer que, da regido
comprometida para cima, a crianga tém todas as funcdes preservadas, ja do nivel da lesdo para baixo, tem todos os
comprometimentos funcionais. Assim, pensando em uma Mielomeningocele de nivel L3; L4, L5, a fisioterapia tera que estimular
as aquisi¢cdes motoras, manter as condi¢des neuromusculares, prevenir as complicagdes de deformidades dsseas, encurtamentos
musculares, e toda parte que afeta o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (Ferreira et al., 2018).

Segundo Collange et al. (2017), a espinha bifida cistica se caracteriza pelo caso mais grave das malformagdes, contendo
as meninges e o liquido cefalorraquiano. Mielomeningocele se refere ao caso de anomalias vertebrais com auséncia dos arcos
posteriores e diminuigéo do didmetro do canal raquiano, ocasionando exposi¢do do saco meningeo, da medula e raizes nervosas,
podendo ser toracica, lombar e sacral.

Dessa forma, surgem como uma estrutura semelhante a uma saliéncia na coluna na altura do nascimento (Moreira et
al., 2017). O saco é constituido por uma membrana translucida contendo o liquido encéfalo raquidiano e elementos nervosos
(Harley, 2016).

Cabe ressaltar que, a falha do Tubo Neural é uma disfun¢do no desenvolvimento em que o Tubo ndo se fecha em
determinada altura que ocorre nas primeiras semanas de gestacdo. Assim, algumas razfes das malformacdes ndo séo
completamente conhecidas, mas as evidéncias indicam que a deficiéncia de nutri¢do, o 4cido félico, as causas genéticas ou
ambientais ou uso de drogas podem alargar o nimero de incidéncias no defeito do Tubo Neural (Moura et al., 2017). Entretanto,
é imperativo pontuar que o &cido fdlico é um fator de risco para os defeitos do tubo neural (Moore & Persaud, 2020).

Na espinha bifida cistica ha envolvimento da pele, da dura-mater e da medula espinhal, nomeado mielomeningocele,
gue ocorre em 80% das lesdes de espinha bifida (Northrup & Volcik, 2021). Dado o papel essencial do controle e estabilidade
do tronco para a independéncia e autonomia dos pacientes com espinha bifida, a fisioterapia é um recurso indispensavel para a
reabilitacdo desses individuos. A fisioterapia pediatrica é feita, primordialmente, através de uma avalicdo, seguida de um
planejamento para ir até reabilitacdo das limitagcGes (Horovitz et al., 2018).

No entanto, devido a falta de elementos motivacionais e baixa adesdo do paciente para aplicacdo abrangente de
protocolos de fisioterapia, o uso de tecnologia vem ganhando interesse em saude e reabilitacdo pesquisar (Pacheco, 2022).

Diante do exposto, neste estudo, faz-se o seguinte questionamento: Quais os tratamentos fisioterapéuticos, séo
realizados em criancgas portadoras de espinha bifida, de acordo com as evidéncias cientificas.

Como hipotese, sugere-se mais discussdes acerca da tematica deste estudo, tragando um olhar para a importancia da
fisioterapia no tratamento de criangas portadoras de espinha bifida. Pois, a fisioterapia com suas inimeras e eficazes técnicas
terapéuticas e programas de reabilitacdo e tratamento cinético funcional, muito pode contribuir para a qualidade de vida dessas

criangas (Moraes, 2018).
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A fisioterapia pode estimular a independéncia e autonomia nas fungdes neuropsicomotor, e proporcionar um programa
domiciliar de instrucdes de como a familia deve agir com a crianca. Sempre a melhora funcional da crianca com Espinha bifida
ou Mielomeningocele, é multiprofissional, fisioterapia (estimulacdo sensorial e atividades para o desenvolvimento
neuropsicomotor); hidroterapia (com trabalho das funcGes completa das trocas posturais, deitado, sentado, apoio ostotatismo,
rotacdes, etc.); e terapia ocupacional (com atividades de vida diaria da crianca, para que ela possa ser um adulto independente).

O objetivo geral foi buscar evidéncias de estudos cientificos sobre a atuacéo da fisioterapia em criangas portadoras de
espinha bifida. Além de descrever o conceito e fisiopatologia da espinha bifida, e as principais abordagens sobre as medidas de
tratamento fisioterapéutico, dos quais apresentem relevancia para a comunidade cientifica e social, implicando na evolugéo

fisioterapéutica dos pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura, com abordagem qualitativa, referente a producdo cientifica
sobre atuagdo da fisioterapia em criangas com espinha bifida, com recorte temporal de 2017 a 2023, além de Ercole, Melo e
Alcoforado (2014), que definem revisdo sistematica.

Foram utilizados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Publica¢des Médicas (PubMed/Medline), e Google Scholar. Na busca por artigos foram utilizados os seguintes
descritores: Espinha bifida; Fisioterapia; Mielomeningocele. Foram incluidos artigos nos idiomas Portugués e Inglés. As palavras
chaves e suas correspondentes em inglés foram verificadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

A revisdo sistematica, € um método usado para responder a uma pergunta mencionada sobre um problema especifico
da area de salde. Esse tipo de revisdo, avalia a qualidade metodolégica de cada artigo selecionado, a partir de um protocolo de
pesquisa (Ercole et al., 2014).

Vale ressaltar que o presente estudo foi desenvolvido no periodo de abril a julho de 2023. Inicialmente, foi realizado o
cruzamento dos descritores através do uso do operador booleano AND, que resultou nas seguintes estratégias de busca: “Espinha
bifida AND Fisioterapia”; “Fisioterapia AND Mielomeningocele”; “Mielomeningocele AND Espinha bifida”.

O processo metodoldgico teve inicio através da etapa de identificagdo, no qual, contou com o recrutamento de um total
de 592 (quinhentos e noventa e dois) estudos cientificos. Na sequéncia, foi realizado o processo de triagem, em que contou com
a analise de estudos para eliminar aqueles que estivessem duplicados.

O prdéximo passo, contou a fase descrita como elegibilidade, em que contou a observagdo dos resumos e com o0 objetivo
de selecionar os artigos cientificos que serdo lidos na integra. Por fim, chegando a fase de incluséo, restando 25 (vinte e cinco)
estudos cientificos que preenchem todo o desenho metodolégico do presente estudo. O cruzamento para obtengdo desta amostra

esta representado abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo do levantamento de acordo com as estratégias de busca e critérios de inclusdo e exclusdo. Macei6,
Alagoas, 2023.

. ~ CRITERIOS DE
CRITERIOS DE INCLUSAO EXCLUSAO
ESTRATEGIAS DE BUSCA 8 o
8 2 2 o o 8 = 0
a x g | 2 g g g g 3 8
o S 8| %] B S @ 2 E
DESCRITORES: n 3 g | e 5 g g 52 S o
(A) Espinha bifida o @ < g s =) S s 8 Q
= o © D
(B) Fisioterapia g § -§ § g é_ 9 4 -g = g
= e e
(C) Mielomeningocele. z = ° ! g S 3 25 0
w = 3 g o 8 ° 3 8 Q
= ‘s =4 S 5 e 2 2 o Q
3 S = 5 g = oL ° ~
2 - L S
Q & & & S <
1 Medline 14 14 14 08 06 -03 03
Estratégia de busca
(Espinha bifida) LILACS 03 03 03 03 03 -00 03
AND
(Fisioterapia) Google Scholar 118 118 | 78 78 78 77 04
z Medline 13 09 |13 07 04 -00 04
Estratégia de busca
(Fisioterapia) LILACS 13 09 09 06 09 -07 02
AND
(Mielomeningocele) Google Scholar 40 40 | 40 40 40 -38 02
3 Medline 55 55 | 51 49 39 -36 03
Estratégia de busca
(Mielomeningocele) Google Scholar 335 335 | 34 34 34 -01 03
AND
(Espinha bifida) LILACS 01 o1 |o1 o1 o1 -00 01
Total 592 584 | 243 226 214 -162 25

Estratégia de busca: Descritores A, B, C. 1 — (A) AND (B); 2- (B) AND (C); 3- (A) AND (B). Fonte: Portal de periddicos - Processamento
autor (2023).

3. Resultados e Discussao

Na pesquisa inicial nas bases de dados foram encontrados 592 (quinhentos e noventa e dois) estudos. Chegando a fase
de inclusdo, restando 25 (vinte e cinco) estudos cientificos que preenchem todo o desenho metodolégico do presente estudo.
Dentre os artigos selecionados 21 (vinte um); 10 (dez) artigos mais aderentes ao tema estudado foram lidos, analisados e

compdem os resultados desta discussao, e foram apresentados com as principais evidéncias encontradas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas de estudos incluidos.

Autor/Ano
Titulo de Objetivo Método Principais resultados Conclusdes
publicacio
*Fisioterapia
convencional e Investigar se bebés com Tratamento com
fisioterapia baseada mielomeningocele fimulacio refl As intervencdes
na estimulacéo Aj tal melhorariam sua Estud €s |mFu_ ggztio reflexae | centraram-se na otimizagdo
reflexa mostraram 'Z‘;V(‘)’%e al. capacidade motora e St ot | ISI0 er?pla d da mobilidade e maximizar
resultados (2017). independéncia funcional | SXPerimental. Cs?er;\s,gggls?enrﬁénearg d?az a independéncia.
semelhantes em apos dez sessdes de 45 minutos
criangas com fisioterapia. '
mielomeningocele.
Os resultados mostram que
Analisar o impacto dos . 0s niveis de lesdo
PO " Foi utilizado o x
Desempenho niveis de lesdo, A apresentam uma relagéo
- - x ~ Estudo protocolo de avaliagdo: . . 5
funcional de criangas | Collange et deambulagdo e alteracdes AN . diretamente proporcional a
. - transversal Pediatric Evaluation of R
com al. (2017). neuroldgicas associadas ao . L limitagdo no desempenho
. - e prospectivo. Disability Inventory : -
mielomeningocele. quadro clinico da (PEDI) funcional, sendo maior
mielomeningocele. ' quanto mais alta for a
malformacdo.
Investigar de maneira
especifica, os beneficios da Em criangas com
utilizacdo do método mielomeningocele o
Os beneficios do Pilates em alteragdes Estudo de Método Pilates, método Pilates teve um
pilates para criancas | Aradjo et al. posturais de criangas revisio execucéo de exercicios ajuste postural, trazendo
acometidas pela (2020). acometidas pela sistematica em aparelhos e em consciéncia corporal,
mielomeningocele. mielomeningocele, ’ solo fortalecimento,
descrevendo sobre alinhamento e
patologia, bem como suas alongamento.
causas e sintomatologia.
Cinesioterapia com
exercicios de
. ~ Os recursos
Eficacia das S contragdes . -
. ~ Descrever a eficécia das . - fisioterapéuticos da
intervencdes - ~ abdominais, treinos de S L
- < . intervencdes Estudo de A cinesioterapia, importante
fisioterap@uticas em Batista . o - transferéncias,
: fisioterapéuticas em revisao o para melhorar a
pacientes portadores (2021). ; . b exercicios de . . -
pacientes portadores de sistematica. e ‘o funcionalidade da crianca
de Mielomeningocele equilibrio estatico, ortadores de
mielomeningocele. Y ’ fortalecimento de miSIomenin ocele
MMII e MMSS, o gocele.
treino de marcha
A estimulagdo motora,
podem ser realizadas
mobilizagdes e
compressoes articulares de
membros inferiores e
superiores, nos neonatos
Abordagem Propor um Protocolo de per! .
. P X P com mielomeningocele. Os
fisioterapéutica ao Atencdo Fisioterapéutica N
. x . alongamentos séo
neonato com ao Neonato com Estimulacdo motora; —
. . . . . Estudo de A indicados alongamentos de
mielomeningocele na Fraga Mielomeningocele a partir - x Alongamentos; Orteses -
. . ~ revisdo cintura escapular e
UTI neonatal: (2021). da anélise das produgdes R e bandagens -
R e bibliografica. R abdutores de quadril
proposta de um cientificas nacionais e funcionais. - .

. L - devido aos longos periodos
protocolo de internacionais a respeito do em restricio de
tratamento. assunto. - ¢

posicionamento. As
bandagens funcionais e
Orteses buscam
proporcionar estimulos que
favorecam o alinhamento
articular.
Aspectos clinicos
Sexualidade feminina Analisar a fungdo sexual especificos da EB, A fisioterapia tem
em pacientes com de pacientes do sexo como incontinéncia efeito positivo na
espinha bifida: Motta et al. feminino com espinha Estudo urindria e fecal, devem | recuperagdo da medula
preditores de uma (2021). bifida (EB), e avaliar quais transversal. ser adequadamente espinhal e, por

funcéo sexual
satisfatoria.

fatores influenciam na
fungdo sexual.

abordados pelos
médicos assistentes,
visto gue estdo

consequéncia, na rapida
recuperacgdo funcional.
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associados a reducéo
na atividade sexual.
A equoterapia emprega o
desenvolvimento das
. . ~ fungdes motoras,
A fisioterapia na E_Il.mdar a intervengdo da Estudo de . - psiquicas, educacionais e
x Santos et al. fisioterapia no tratamento - x Técnica de reabilitacdo L ~
malformagéo do ~ revisao . sociais, e recuperagdo
(2022). das malformagdes do Tubo . o equoterapia, - ,
tubo neural Neural sistematica. restrita por métodos
' convencionais em clinicas
e hospitais poderia ser
mais longo e cansativo.
Alteracio Avallgr a f_un(;ao pulmonar - ]
espirométrica em _de criancas com _ Programade B
- mielomeningocele de treinamento em esteira Melhora nas habilidades
criancas com Moura et al. diferentes niveis de lesdo Estudo caso- realizado 2 vezes por motoras e
mielomeningocele é (2022). : controle b ; e
d dente do nivel funcional comparados a semana durante 12 cardiorrespiratorias.
deplen Nenfe 0 nlvle controles saudaveis semanas.
€ 1esao funcional. pareados por idade e sexo.
A atuacdo da
fisioterapia na crianca - . )
pcom ¢ A fisioterapia também
. - desempenhou um papel
Especificar um ou mais mlelomemngocele, importante no manejo da
Avangos no ] - - deve seguir um plano . o :
métodos fisioterapéuticos fibrose cistica em criangas,
tratamento R R Estudo de de tratamento com . ~
. - Tose et al. quanto a sua eficécia no - -k agindo na desobstrucéo das
fisioterapéutico (2022) tratamento a nivel motor e revisao base na avaliagdo vias aéreas, auxiliando na
pediétrico da ' - . integrativa. fisioterapéutica e X ~
. . funcional de criangas com S x remogao de secrecoes e,
mielomeningocele. definicdo da evolucéo
MMC. - consequentemente,
desejada, em termos e
R melhorando a ventilagéo e
funcionais e de A
L a mecanica pulmonar.
participagdo, para a
crianga.
Fatores
socioecondmicos ndo
. - Se mostraram A fisioterapia pode e deve
Verificar a associacdo e ) .
Fatores entre a capacidade de estatisticamente ser fglta antes e apos a
- - - significantes em cirurgia sendo realizadas
intervenientes na " andar em criangas com SN : :
ha de cri Fujisawa et - . Estudo relacdo a capacidade antes do procedimento
marcha de criangas mielomeningocele e ria () = Seinn taeni
al. (2023). 2 transversal. de andar. Cirurgia (p = cirlrgico técnicas
que apresentam fatores clinicos, ;
Miel . | SOCI0BCONBMICos & 0,017) e 0 uso de desobstrutivas e
lelomeningocele. o dispositivos de apoio reexpansivas, apoio
terapéuticos. _ . -
(p = 0,023) também abdominal.
revelaram associacao
com a marcha.

*Traduzido para o Portugués. Fonte: Adaptado pelos autores (2023).

Aizawa et al. (2017) evidéncia em seus estudos que, no caso pds-cirirgico em recém-nascido com Mielomeningocele,
a fisioterapia deve intervir com estimulos para ajudar o desenvolvimento do sistema sensorial e motor. Para isso, o profissional
fisioterapeuta poderd fazer uso de brinquedos com cores diversificadas, texturas e formas, além de estimulos auditivos e visuais
para trabalhar o controle de cabeca e do tronco. Ja na fase pré-deambulatoria, Collange et al. (2017), esclarece que, a fisioterapia
deve direcionar um programa de reabilitacdo trabalhando as reacBes de levantar a cabega e de equilibrio, atividades de
coordenacdo dos olhos e das mé&os.

Ressalta-se que, a crianga com espinha bifida é propicia a desenvolver problemas neurolégicos, motores e renais,
além de limitagGes funcionais como, paralisia dos membros inferiores, diminui¢do da forca muscular, atrofia muscular e perda
de sensibilidade (Pereira et al., 2018). E nesse contexto, a fisioterapia € de fundamental importancia, tanto no retardo da
progressao da lesdo, quanto na melhora da qualidade de vida da crianga.

Portanto, diversas sdo as sequelas e complicagBes de uma crianca portadora de espinha bifida, uma doenga congénita
que se caracteriza por uma falha no fechamento do tubo neural e exp&e a medula espinhal do feto, levando a comprometimentos
motores e cognitivos em muitas criancas (Bezerra et al., 2019).
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O Brasil é referido como sendo o quarto pais com maior incidéncia de espinha bifida entre 41 paises pesquisados, com
taxa de 1,139 a cada mil nascidos vivos. Foi observado que ha um risco aumentado de 3 a 5% de recorréncia de mielomeningocele
apos a gestacdo prévia de uma crianca com defeito de fechamento do tubo neural (Motta et al., 2021). Também pode apresentar o
risco de 3 a 5% um portador de defeito do tubo neural de ter um filho com mielomeningocele, sendo um risco estimado para
parentes consanguineos de primeiro grau. Ainda parentes de segundo grau de um portador da patologia (irmaos e avds) tem risco
estimado de 1 a 2% (Moura et al., 2022). Na Figura 1, ilustra-se os tipos de espinha bifida.

Figura 1 - Tipos de espinha bifida.

Espinha Bifida ] Hidrocefalia
Anatomia normal (Mielomeningocele) Acumulo de fluido que causa dores
de cabega e aumento da cabeca.

Malformacao de Chiari
Condicao congénita em que o tecido
cerebral invade o canal espinhal.

Mielomeningocele
Defeito congénito em que a medula
espinhal de um bebé em
desenvolvimento, ndo se desenvolve
adeguadamente.

Fonte: Fujisawa et al. (2023).

A acdo fisioterapéutica nestas doencas precisou ser a mais imediata possivel para que as sequelas das doencas sejam
minimizadas e a crianca pudesse alcancar o mdximo de independéncia funcional. Estudos feitos sobre os beneficios da
fisioterapia em criangas com hidrocefalia, por exemplo, apontaram que a fisioterapia é crucial na conquista do desenvolvimento
motor dessas criangas, de modo a amenizar as sequelas resultantes dessa classe patoldgica (Gaiva; Corréa & Santos, 2021).

Diante de todo estudo realizado neste trabalho, observa-se que, a doenca Mielomeningocele, causa inimeras limitacdes
sensorio-motora, consequentemente limitagdes nas habilidades da crianga em todo seu desenvolvimento tatil, défices intelectuais
e a ndo deambulagdo. Nesse entendimento, a fisioterapia através do treino da marcha em esteira, de forma repetida, gera uma
série de estimulos sensoriais que promovem uma resposta de sequenciamento de a¢cdes 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 (Tose et al., 2022).

Finalizando, Paula et al. (2023), expde a avaliacdo fisioterapéutica foi uma etapa muito importante para se descobrir as
habilidades funcionais e os pontos fortes da crianca, determinar seus comprometimentos primarios e secundarios, compensacgdes
decorrentes dos comprometimentos primarios, e definir a evolucdo desejada, em termos funcionais e de participagdo, para a

crianca e a familia.

4. Conclusao

Em responsas aos objetivos e questdo problema deste estudo, as pesquisas deste trabalho demonstraram como

intervencdo fisioterapéuticas, em criangas com espinha bifida, tem um papel fundamental no plano terapéutico em todos os niveis
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de lesdo, atuando através de condutas ja citadas ao longo da pesquisa, tais como cinesioterapia, hidroterapia e utilizacdo de
orteses, a depender do quadro de comprometimento motor do paciente e dos recursos de que dispde o profissional.

Este estudo tornou evidente a importancia das abordagens fisioterapéuticas em pacientes com mielomeningocele,
auxiliando na melhora de seu potencial para alcancar equilibrio postural e até mesmo marcha, garantindo a crianga 0 maximo de
qualidade de vida e independéncia funcional possivel.

Conclui-se enfatizando que, os defeitos de fechamento do tubo neural podem acontecer na por¢do cranial, gerando
malformagdes como encefalocele e anencefalia ou na porcéo caudal resultando em espinha bifida, que pode ser subdividida em
oculta ou fechada e aberta ou cistica. Dada a complexidade dos acometimentos deve-se ressaltar a importancia de mais estudos
ensaios clinicos, randomizados sobre a tematica desta discussdo para fortalecimento da importancia da fisioterapia no tratamento
da crianca com espinha bifida.
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