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Resumo

O objetivo do presente estudo foi apresentar as intervencdes fisioterapéuticas nas malformacBes causadas pela
mielomeningocele visando a melhora da independéncia funcional. A Mielomeningocele, também conhecida como
espinha bifida, € uma malformacgéo congénita grave da coluna vertebral, patologia que ocorre durante as primeiras
quatros semanas da gestacdo, decorrente de uma falha do fechamento do tubo neural, podendo acontecer a exposicao
medular ou ndo. Para esse intuito foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados SciELO, Lilacs, Medline e Pubmed.
Foram empregadas as palavras-chave: Fisioterapia, Mielomeningocele e tratamento fisioterapéutico, tendo como
resultados esperados os tratamentos fisioterapéuticos para as malformacfes na mielomeningocele, A fisioterapia
desempenha um papel crucial no tratamento dessa patologia, contribuindo significativamente para minimizar
malformacdes e promover melhorias nas atividades de vida didria, portanto, ao integrar a fisioterapia no plano de
cuidados, é possivel alcancar resultados positivos, promovendo ndo apenas a reabilitacdo fisica, mas também
proporcionando bem-estar e autonomia ao individuo afetado pela patologia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mielomeningocele; Tratamentos fisioterapéuticos.

Abstract

The objective of the present study was to present physiotherapeutic interventions in malformations caused by
myelomeningocele with a view to improving functional independence. Myelomeningocele, also known as spina
bifida, is a severe congenital malformation of the spine, a pathology that occurs during the first four weeks of
pregnancy. , resulting from a failure to close the neural tube, which may or may not result in spinal cord exposure. For
this purpose, a search was carried out in the SciELO, Lilacs, Medline and Pubmed databases. The key words were
used: Physiotherapy, Myelomeningocele and physiotherapeutic treatment, with the expected results of
physiotherapeutic treatments for malformations in myelomeningocele. Physiotherapy plays a crucial role in the
treatment of this pathology, contributing significantly to minimizing malformations and promoting improvements in
activities of daily living. , therefore, by integrating physiotherapy into the care plan, it is possible to achieve positive
results, promoting not only physical rehabilitation, but also providing well-being and autonomy to the individual
affected by the pathology.

Keywords: Physiotherapy; Myelomeningocele; Physiotherapeutic treatments.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue presentar intervenciones fisioterapéuticas en malformaciones provocadas por
mielomeningocele con miras a mejorar la independencia funcional. EI mielomeningocele, también conocido como
espina bifida, es una malformacion congénita grave de la columna, patologia que se presenta durante las primeras
cuatro semanas. del embarazo. , como resultado de una falla al cerrar el tubo neural, lo que puede o no resultar en
exposicion de la médula espinal. Para ello se realiz6 una blsqueda en las bases de datos SciELO, Lilacs, Medline y
Pubmed. Se utilizaron las palabras claves: Fisioterapia, Mielomeningocele y tratamiento fisioterapéutico, con los
resultados esperados de los tratamientos fisioterapéuticos para las malformaciones en mielomeningocele, la
fisioterapia juega un papel crucial en el tratamiento de esta patologia, contribuyendo significativamente a minimizar
las malformaciones y promover mejoras en las actividades de la vida diaria. ., por lo tanto, al integrar la fisioterapia al
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plan de atencion, es posible lograr resultados positivos, promoviendo no sélo la rehabilitacion fisica, sino también
brindando bienestar y autonomia al individuo afectado por la patologia.
Palabras clave: Fisioterapia; Mielomeningocele; Tratamientos fisioterapéuticos.

1. Introducéo

A mielomeningocele é uma malformacdo congénita grave da coluna vertebral que possui alteracdo decorrente de uma
falha do fechamento do tubo neural, gerando a exposi¢cdo medular ou ndo. Ocorre durante as primeiras quatros semanas da
gestacdo e como consequéncia apresenta diversas alteracGes. Podem estar relacionadas a fatores ambientais, genéticos e
principalmente a falta de &cido félico (Pereira et al., 2008).

Dentre as malformagdes destacam-se a sindrome de Arnold Chiari Tipo Il que é uma deformidade complexa na parte
posterior do cérebro, hidrocefalia pelo acimulo de liquido cefalorraquidiano, pé torto congénito, disfuncdes intestinais e
paralisacdo dos membros inferiores, dificultando aprendizagem e com riscos de desajustes psicossociais (Bueno et al., 2005).

A intervencdo fisioterapéutica é o desenvolvimento do neuropsicomotor infantil, melhorar as habilidades funcionais
da crianga com mielomeningocele, maior independéncia associadas com as complicagcBes ocasionadas pela patologia e
estimulacBes sensoriais. E preciso orientar os cuidados diarios aos pais, como temperatura do banho, ajustes das roupas,
mudancas de decubitos para o alivio da posi¢do sentada (Leite et al., 2018).

Dada a complexidade e a escassez de estudos sobre a patologia no pais, a Fisioterapia emerge como protagonista
crucial no tratamento e na reabilitacdo da mielomeningocele. Sua atuacdo desempenha um papel fundamental ao possibilitar
que criancas portadoras dessa condi¢do alcancem independéncia nas esferas social e familiar. Além disso, é importante
destacar o papel da Fisioterapia na disseminacdo de informag@es sobre a patologia a sociedade, contribuindo assim para uma
maior conscientizacdo e compreensdo dessa condicdo de salde. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi apresentar as
intervengdes fisioterapéuticas nas malformacGes causadas pela mielomeningocele visando a melhora da independéncia

funcional.

2. Metodologia

O presente projeto trata-se de uma revisdo narrativa da literatura na qual serd buscado nos idiomas portugués e inglés,
a partir de artigos e em bases bibliograficas como SciELO, Lilacs, Medline e Pubmed com base no método aplicado por Nunes
e Santos (2023).

Para busca e selecdo dos estudos foram pesquisados os seguintes descritores nas bases de dados j& citadas:
Fisioterapia, Mielomeningocele e Tratamento fisioterapéutico, que foram publicados de 2002 a 2023.

Para a inclusdo seré apresentado a relevancia sobre o tema e as malformag@es acometidas em criangas portadoras da
mielomeningocele, com a selecdo dos artigos realizando uma leitura que possui informacgdes sobre o tratamento
fisioterapéutico e que tenha influéncia na melhora da qualidade de vida e independéncia funcional. J4 na excluséo serdo

descartados artigos pagos e fora do periodo da publicidade.

3. Resultados e Discussao
Mielomeningocele

A Mielomeningocele, também conhecida como espinha bifida, € uma malformagdo congénita grave da coluna
vertebral, patologia que ocorre durante as primeiras quatros semanas da gestacdo, decorrente de uma falha do fechamento do
tubo neural, podendo acontecer a exposi¢cdo medular ou ndo. O conhecimento dessa patologia é importante, pois permite um

adequado tratamento apds o nascimento de criangas acometidas pela doenca (da Silva, & Hentschke, 2019).
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Sua incidéncia é de cerca de 1 a cada 1000 recém-nascidos vivos, sendo a segunda maior causa de deficiéncia do
aparelho locomotor infantil, ficando atras apenas da paralisia cerebral (Oliveira, do Nascimento, & Augusto 2019).

A lesdo pode ocorrer em diferentes niveis, podendo ser toracica, lombar alta e lombar baixa, porém a maioria ocorre
na lombar que pode gerar diversos distirbios como limitagdes funcionais, paralisia dos membros inferiores, diminuicdo de
sensibilidade, afetando toda musculatura abaixo da lesdo e causando dificuldades para ficar em pé, deambular e o controle
intestinal. A gravidade dependera do local e outros fatores, principalmente a hidrocefalia (Ferreira, et al., 2018).

De acordo com Leite et al., (2019) a espinha bifida aberta é o resultado do ndo fechamento de vértebras e meninges,
gerando uma bolsa saliente que pode conter meninges (meningocele) ou meninges e medula espinhal (mielomeningocele). Ja a
espinha bifida fechada, ndo apresenta a bolsa, apenas algumas anormalidades, como defeitos dos componentes vertebrais e

tufos de pelos. Figura 1.

Figura 1 - Graus de Disrafismos.

Espinha bifida

Mielomeningocele

Fonte: Fernandes et al. (2018).

Na Figura 1, sdo apresentados os graus de disrafismos: espinha bifida oculta, em que a espinha estd aberta, mas a
medula espinhal ndo se projeta para fora de sua posi¢do normal. Também é possivel observar a meningocele, na qual a medula
espinhal, juntamente com o tecido nervoso, ndo se protrai para dentro do saco; nesses casos, a lesdo é apenas coberta pela pele.
Ja na mielomeningocele, ocorre o ndo fechamento do canal vertebral, permitindo que a medula espinhal e as meninges
adentrem o saco neural.

Segundo de Souza e Santana (2022) as criancas portadoras de Mielomeningocele, independentemente do nivel da
lesdo, irdo depender de programas e tratamentos de reabilitacdo desde o nascimento, considerando o desenvolvimento motor e
ampliagdo da forca que ocorre nos primeiros cinco anos de vida.

Apesar de ainda ndo estar definido qual a causa, a etiologia pode estar associada a fatores ambientais, genéticos, satde
materna e condi¢do socioecon6mica, outros fatores que podem estar relacionados séo o uso de alcool, exposicdo a algumas
medicac0es e principalmente a falta do &cido fdlico (Ferreira et al., 2018).

Tendo em vista as graves anomalias associadas e complicacOes dos defeitos de fechamento do tubo neural, é
necessaria a intervencdo por meio da suplementagdo de acido folico nos alimentos de mulheres em idade fértil antes da
concepcao e no inicio da gestacéo, que tem como objetivo diminuir a ocorréncia e a recorréncia dos defeitos de fechamento do
tubo neural (Holanda et al., 2014).
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Malformag6es na mielomeningocele

Os pacientes podem apresentar complicagcBes como a malformacdo de Arnold Chiari tipo I, onde ocorre a herniagéo
do quarto ventriculo e componentes encefalicos causando um acimulo de liquido cefalorraquidiano e o aumento da pressao
intracraniana, gerando déficit de equilibrio, perda de coordenacéo motora e problemas visuais (Vieira, & Pereira, 2021).

E classificada em quatro tipos, sendo que a associagdo mais comum se da com o tipo Il da sindrome, no qual ha
herniacdo das amigdalas, verme cerebelar, IV ventriculo e porcéo inferior do bulbo, pelo forame occipital. Varias anomalias do
sistema nervoso se associam a esse tipo, entre elas, alargamento do forame magno, hipoplasia de ndcleos de nervos cranianos e
olivas cerebelares, colpocefalia, auséncia de septo peldcido, hipoplasia cerebral, entre outras (Jesus et al., 2018).

Segundo Ferreira et al., (2018), a hidrocefalia se caracteriza pelo acimulo cefalorraquidiano, por excesso de
producdo, obstrucdo circulatéria ou falha na absorcdo. Portanto, devido a essas alteragbes o seu desenvolvimento sera

comprometido (Figura 2).

Figura 2 — Hidrocefalia.
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Fonte: Oliveira (2017).

Conforme mostrado na Figura 2, é possivel observar que a hidrocefalia se caracteriza pelo aumento anormal da cabega
e acimulo de liquido, resultando em deformidades cranianas. Alguns sintomas comuns nesses casos incluem choro, sonoléncia
excessiva e falta de resposta a estimulos.

A hidrocefalia é uma das anomalias, facilmente detectada durante o pré-natal, o diagnostico pode ser feito partir do
segundo trimestre de gestacdo, e pode ser visto através de avaliagdes do tamanho ventricular, do tamanho do atrio ventricular e
da sua relagdo com o plexo cordide (Saloméo & Cavalcanti, 2003).

O pé torto congénito ou pé equino varo é uma deformidade ortopédica caracterizado por um desalinhamento articular,
ocorrendo alteragcdo Gssea, muscular, tenddes, ligamentos e até sistema nervoso periférico, e dependendo da condicdo dos

portadores sdo provocadas sérias limitagGes (Figura 3), (Maranho & Volpon, 2011).
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Figura 3 - Esquema de alteracOes anatomopatoldgicas verificadas no pé torto congénito.

O pé da crianca €
caracterizado pelo:
equinismo, retropé,
varo da subtalar,
aducao do antepé.

Fonte: Alves et al. (2015).

Na Figura 3, é apresentado o pé torto congénito ou pé equino varo, uma condi¢do que envolve alteracbes em
ligamentos, musculos, tenddes e o0ssos, frequentemente ocorrendo durante a gestacdo. Apesar disso, 0 pé torto em si ndo
provoca desconforto ou dor para a crianga.

A escoliose é uma alteracdo postural causada pela curvatura lateral da coluna maior que 20°, calculada através do
angulo de cobb. S3o frequentes em pacientes com mielomeningocele devido a paraplegia ou a fraqueza excessiva da
musculatura da coluna vertebral, fazendo assim que tenha uma evolugdo mais rdpida e grave. As alteracdes podem ser
diversas, como alteracdo da fungdo pulmonar, masculos respiratorios mais fracos, equilibrio alterado, e perda da ADM (Figura
4).

Figura 4 - Diferenca entre o Alinhamento vertical e a escoliose.
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Fonte: Adaptado de Hall, (2016).

Por meio do contetido, a Figura 4 ilustra a diferenca entre o alinhamento vertical correto da coluna e a escoliose. A

imagem destaca o encurtamento da coluna e o desalinhamento causado por uma curvatura lateral.
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Diagndstico e tratamento médico

Segundo Bizzi e Machado (2012) o diagndstico médico pode ser feito durante a gestagdo, através de exames de
imagens como Ressonancia Magnética, Ultrassonografia ou ecografia fetal e também pode ser feita a partir da dosagem
materna da alfa-proteina sérica. O parto Cesareo é o mais indicado a ser feito, pois evita que ocorra alguma lesdo ao tecido
nervoso exposto e que prejudique o bebé.

O manejo da crianga exige uma equipe multidisciplinar, composto por médicos, cirurgides ortopédicos, neurolégicos e
fisioterapeutas. E necesséria a realizacio da cirurgia e recomenda-se a ser feita principalmente nas primeiras 48h apds o
nascimento, visto que pode reduzir os riscos de infec¢fes, novas lesdes neurais e assim amenizar as perdas das funcGes.
Durante o pos-operatorio ainda existem riscos de novas complicagdes, portanto deve manter a crianga com abddémen voltado
para baixo e proteger o local da inciséo cirtrgica (Neves et al., 2017).

Segundo Biasoli e Machado, (2006) quando se trata do pe torto congénito o tratamento cirdrgico é realizado em casos
que a corre¢do com o gesso ndo foi satisfatdria ou ndo apresentou bons resultados; mas, em certos casos, alguns médicos
indicam a cirurgia como tratamento primario.

De acordo com Cordeiro et al., (2021) o método que foi desenvolvido por Ignacio Ponseti € conhecido por melhorar e
ajudar com o tratamento do pé torto congénito, que consiste em manipulacfes seriadas com aplicagdes de gesso em trocas
semanais. Esse método tem o intuito de alongar estruturas do pé e restabelecer as relacGes anatdbmicas entre 0s 0ss0s.

Segundo Cunha et al., (2014) existem inumeros modelos e marcas de valvulas com diferentes tecnologias para o
tratamento da hidrocefalia. Valvulas modernas que sdo programadas e reajustadas por dispositivos magnéticos remotos,
também tém as sem mecanismos que sdo as anti-sifdo para evitar hipo(pouca) ou hiper(muito)-drenagem. Para prevenir graves
complicagdes infecciosas, alguns desses fabricantes oferecem cateteres impregnados com antibidticos. Entretanto, toda
evolugdo tecnoldgica ainda ndo tem sido capaz de evitar as complicagdes mecénicas e infecciosas que acompanham esses
implantes valvulares. Foram observadas complicagfes no uso das valvulas, sendo mecanicas e relacionadas a drenagem do
liquido, mau funcionamento da valvula e principalmente complicacfes infecciosas.

O tratamento comum para a hidrocefalia envolve o uso de valvulas de derivagdo ventriculo-peritoneal, um dispositivo
que ajuda a drenar o excesso de liquido para o abdémen que posteriormente serd absorvido pelo corpo. O cateter é colocado no
ventriculo cerebral para drenar o liquido cefalorraquidiano, a valvula regula o fluxo para evitar a drenagem excessiva ou a

pouca drenagem (Jucé et al., 2002).

Tratamentos fisioterapéuticos

A participacdo de um fisioterapeuta é de suma importancia, pois 0 mesmo utiliza de avaliagdes criteriosas e estabelece
uma linha de tratamento com objetivos e condutas de acordo com a necessidade de cada paciente (Oliveira, et al., 2019).

O tratamento fisioterapéutico tem o objetivo de prevenir deformidades, promover independéncia funcional e
qualidade de vida durante as fases do desenvolvimento da crianca. Ao avaliar a crianga da mielomeningocele podem ser
realizados testes musculares, avaliagdo de amplitude de movimento, testes de reflexos, avaliagdo do desenvolvimento
funcional, avaliagdes perceptivas e cognitivas (Ausili et al., 2018).

De acordo com o Oliveira et al. (2019) algumas técnicas como Bobath, que é um tratamento neuroevolutivo que tem a
finalidade de inibir os padrdes anormais, essa técnica busca que a crianga tenha a facilidade de ter movimentos normais ao
longo da sua vida.

O tratamento sera dividido em trés partes importantes e deve ser iniciado o mais breve possivel como apresentado

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Tratamento fisioterapéuticos nas trés fases da infancia.

AUTOR TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

SANTOS, 2010 | Fase neonatal: Devido a extensdo do tempo que a crianga passa em hospitais pode impactar negativamente seu
desenvolvimento. Assim, o papel do fisioterapeuta inicia-se na avaliagdo que abranja a sensibilidade, os movimentos
ativos, possiveis anormalidades e deformidades. O estimulo dirio assume uma importancia fundamental, abrangendo
areas como o controle cervical, o posicionamento apropriado no leito e a orientacdo da mée sobre como carregar a
crianca de maneira adequada. Este conjunto de interven¢Bes visa ndo apenas diminuir os efeitos prejudiciais do
ambiente hospitalar prolongado, mas também promover um desenvolvimento saudavel nos estagios iniciais da vida da
crianca.

LOPES, et al., | Fase pré-escolar: E necessaria uma outra avaliagio para observar o nivel de independéncia alcancado pela crianga.
2009 Portanto torna-se possivel acrescentar uma variedade de exercicios direcionados ao estimulo dos movimentos das
maos, mobilizacdes articulares, além de treinamentos voltados para o aprimoramento das posi¢Bes corporais e da
ortostatica. Tudo isso para aprimorar habilidades motoras, mas também a autonomia da crianga durante seu
desenvolvimento. Ao promover atividades adaptadas a sua faixa etaria, o fisioterapeuta desempenha um papel
importante no apoio ao desenvolvimento fisico e funcional da crianga pré-escolar, contribuindo para a melhora de suas
habilidades motoras.

ANDRADE, et | Fase escolar: Durante essa fase pode ser optado pelos dispositivos de mobilidade, como cadeira de rodas, bengalas,
al., 2012 andadores ou muletas, pode se tornar uma op¢ao relevante, entretanto demanda um esforgo significativo dos membros
superiores, para isso é necessario o fortalecimento dos membros superiores. Além disso, é essencial integrar
estratégias que visem a correcdo postural, envolvendo atividades fisicas especificas e orientagbes direcionadas. O
fortalecimento dos membros superiores ndo apenas facilita a utilizagdo desses dispositivos, mas também promove uma
maior independéncia e participacdo ativa nas atividades cotidianas. A abordagem do fisioterapeuta, visa tanto a
funcionalidade quanto a postura, desempenha um papel fundamental na otimizacdo do desenvolvimento fisico e na
melhoria da qualidade de vida durante a fase escolar.

Fonte: Autores.

De acordo com Zomignani (2009) o conceito Bobath que tem como objetivo de auxiliar no desenvolvimento da
coordenacdo motora, sustentacdo e equilibrio muscular da crianga mostrou-se eficaz como abordagem fisioterapéutica no
tratamento do portador da mielomeningocele, esse conceito proporciona melhora significativa em atividades funcionais e
aumenta a forca de grupos musculares de membros superiores, inferiores e tronco.

A Equoterapia que utiliza auxilios com animais como cavalo com sua marcha desassociada para estimular o sistema
nervoso central. E também uma terapia complementar no tratamento da mielomeningocele com o objetivo de aquisi¢do do
controle cervical, controle de tronco, ajustes posturais, melhora dos ténus, melhora do equilibrio estatico e dinamico,
aperfeicoamento da coordenacdo motora, melhora da marcha, ganho de forca muscular global, elevacdo da autoestima,
melhora da concentragdo, avan¢o na aprendizagem e aumento da autonomia e melhora na socializacdo (Machado et al., 2019)

A Hidroterapia que é também um método fisioterapéutico em imersdo do uso da &gua aquecida e que utiliza dos
principios fisicos da 4gua que sdo: densidade, flutuagdo, empuxo, pressao, turbuléncia e tensdo superficial. A hidroterapia se
junta com a Cinesioterapia que é o tratamento pelo movimento, seja ele passivo ou ativo, de forma livre ou resistida (Oliveira,
etal., 2019).

A Cinesioterapia € um método de tratamento eficaz no estimulo da marcha em criangcas com mielomeningocele,
através das suas atividades motoras e da estimulagdo para fazer o movimento, em consideragdo que cada crianga pode e ird
evoluir de forma individual, independentemente da idade e nivel da lesdo, e quanto mais cedo se iniciar o tratamento com

auxilios para o estimulo da marcha, maior sera a permanéncia dessa aquisi¢ao (Souza & Santana., 2022).

Tipos de drteses usadas na mielomeningocele.

De acordo com o Brasil (2019), as 6rteses sdo aparelhos que auxiliam na correcdo de um membro e na sua funcéo,
sendo um material permanente ou transitorio e que sua colocagdo ou remogao ndo necessitam de cirurgia.

Segundo de Morais et al. (2022) a oOrtese tem a finalidade de melhorar a parte funcional de criangas portadoras da

mielomeningocele, é recomendado érteses para auxiliar movimentos, estabilidade e o alinhamento postural dessa crianca,
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sendo assim um recurso terapéutico que complementa e contribui tanto para prevencdo de novas lesGes quanto para 0 processo
de reabilitagdo dos que utilizam essas Orteses. Ha Orteses que ajudam em desvios posturais da coluna vertebral (cifose,
escoliose) que tem como objetivo impedir a evolucdo de deformidades e ajuda também a melhorar o alinhamento da postura.

A Ortese do tipo AFO sio de tornozelo-pé, usadas para a diminuicio do grau de dorsiflexdo, favorecendo uma
deambulacdo melhor, é importante ter o auxilio de muletas canadense, fazendo com que tenha mais equilibrio e facilidade,
principalmente os que fazem o uso de cadeira de rodas (Machado et al., 2019).

A Ortese tipo KAFO sdo de joelho-tornozelo, é um dispositivo que auxilia e proporciona ao paciente um meio de
locomogdo prética e eficiente, visa também melhorar o equilibrio, aumentar a forga muscular e prevenir contraturas (Silva et
al., 2016).

Os tipos de orteses dependem do nivel da fungdo motora da crianga portadora de mielomeningocele, essas Orteses sao
destinadas a promover o ortostatismo e o quanto antes prescrito melhor o desempenho e adaptacéo (Fabrin et al., 2014).

Para prescricdo dessas oOrteses é necessaria uma avaliacdo bem minuciosa, visando focar nas alteragdes fisicas e nas
disfuncbes dos pacientes, assim, fazendo com que o paciente tenha um bom resultado nos tratamentos e proporcionar
beneficios e um melhor prognéstico (Vieira & Pereira, 2007).

De acordo com Fabrin et al. (2014) a literatura cientifica brasileira afirma que os tipos de drteses mais utilizadas por
criancas com mielomeningocele sdo as KAFO’s e AFO’s. As apresentagdes destas informagdes possibilitam por meio de
estudos futuros correlacionar os niveis de lesdo, com os acometimentos causados pela mielomeningocele baseados nos tipos de

orteses utilizadas por criangas.

4. Consideracdes Finais

A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento dessa patologia, contribuindo significativamente para
minimizar malformacfes e promover melhorias nas atividades de vida diéria. A intervencgdo fisioterapéutica ndo apenas visa
corrigir alteracdes fisicas, mas também se estende para a melhoria da qualidade de vida do paciente, possibilitando uma vida
mais independente. Portanto, ao integrar a fisioterapia no plano de cuidados, é possivel alcancar resultados positivos,
promovendo ndo apenas a reabilitacdo fisica, mas também proporcionando bem-estar e autonomia ao individuo afetado pela
patologia.

Embora esta pesquisa tenha apresentado resultados positivos e o tema abordado no presente estudo seja considerado
relevante, é importante destacar que j& existem diversas pesquisas sobre o assunto. Contudo, ainda sdo necessérios estudos
adicionais sobre as principais técnicas no mbito da fisioterapia em criancas com mielomeningocele e suas malformagdes. Em
outras palavras, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre reabilitagdes, métodos e acompanhamentos fisioterapéuticos

desde o nascimento dessas criangas.

Referéncias

Machado, F. Z., Gerzson, L. R., & de Almeida, C. S. (2019). Inicio da marcha na mielomeningocele: uma reviséo integrativa. Revista de Atencdo a Saude,
17(61). https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/6060/pdf

Alves, E., Assenza, E. A., & Santos, Y. L. (2015). Pé torto congénito https://pt.slideshare.net/eduardoaassenza/p-torto-congenito-clubfoot

Ausili, E., Focarelli, B., Tavacco, F., Fortunelli, G., Caradonna, P., Massimi, L., Sigismindi, M., Salvaggio, E., & Rendeli, C. (2008). Densidade mineral dssea
e composicdo corporal em uma populacéo de criangas mielomeningocele: efeitos da capacidade de caminhar e atividade esportiva. Eur Rev Med Pharmacol
Sci. 12, 349-354. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19146196

Bizzi, J. W. J., & Machado, A. (2012). Mielomeningocele: conceitos bésicos e avangos recentes. Jornal Brasileiro de Neurocirurgia, 23(2), 138-151.
https://www.academia.edu/download/57454881/02_06_Meningomielo.pdf


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44393
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/6060/pdf
https://pt.slideshare.net/eduardoaassenza/p-torto-congenito-clubfoot
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19146196
https://www.academia.edu/download/57454881/02_06_Meningomielo.pdf

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e11121444393, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44393

Biasoli, M. C., & Machado, C. M. C. (2006). Hidroterapia: técnicas e aplicabilidades nas disfuncdes reumatoldgicas. Temas de reumatologia clinica, 7(3), 78-
87. https://biasolifisioterapia.com.br/publicacoes/TReuma3-06-Hidroterapia.pdf

Brasil. (2019). Ministério da Sadude. Guia para prescri¢do, concessdo, adaptacao e manutencao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo Brasilia.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao_orteses_proteses_auxiliares_locomocao.pdf

Bueno, M., Silva, C. S., Alves, A. C. C., Mikaro, A. P., & Pires, P. V. (2005). Atuacéo do enfermeiro no tratamento de recém-nascido portador de deiscéncia
de sutura em ferida cirirgica para corregdo de  mielomeningocele.  Revista Mineira de  Enfermagem, 9(1), 84-88.
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-27622005000100014

Cavalcanti, D. P., & Salomdo, M. A. (2003). Incidéncia de hidrocefalia congénita e o papel do diagnéstico pré-natal. Jornal de Pediatria, 79, 135-140.
https://www.scielo.br/j/jped/a/MhOpkHRWwKfoqymvGdQ8gyw/?lang=pt

Cordeiro, F. G., Macedo, R. S., Massa, B. S. F., Grangeiro, P. M., Godoy-Santos, A. L., & Fernandes, T. D. (2022). Pé torto congénito-O método Ponseti é a
solucdo definitiva? Revista Brasileira de Ortopedia, 56, 683-688.

Cunha, A. H. G. B. (2014). Hidrocefalia na infancia. Revista Brasileira de Neurologia e  Psiquiatria, 18(2).
http://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/article/download/74/35

da Silva, M. S, & Hentschke, G. S. (2019). Mielomeningocele. Revista das Semanas Académicas, 5(2), 40-50.
https://ulbracds.com.br/index.php/rsa/article/view/2027.

de Morais, B. S., das Virgens, C. V. S., Santos, M. E. C S.., & Kos, R. S. (2022). Efeitos da prescri¢do de ortese no individuo com Mielomeningocele. Revista
Neurociéncias, 30, 1-21. https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/14038

de Souza, G. F. P., & Santana, P. C. (2022). Cinesioterapia para estimulo da marcha em criancas com mielomeningocele. Revista Cientifica da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente, 13(edespccsp). http://revista.unifaema.edu.br/index.php/Revista-FAEMA/article/view/1190

Fabrin, S., Soares, N., Regalo, S. C. H., Verri, M. E. D., & Zanella, C. A. B. (2014). Tipos de 6rteses utilizados no auxilio a marcha em criangas com
mielomeningocele: revisao literaria. https://www.researchgate.net/profile/Saulo-
Fabrin/publication/330602086_Types_of_orthoses_used_to_aid_walking_in_children_with_myelomeningocele_a_literature_review/links/5c4a4f9b299bf12be
3e19192/Types-of-orthoses-used-to-aid-walking-in-children-with-myelomeningocele-a-literature-review.pdf

Ferreira, F. R., Bexiga, F. P., Martins, V. V. D. M., Favero, F. M., Sartor, C. D., Artilheiro, M. C., & Voos, M. C. (2018). Independéncia funcional de criangas
de um a quatro anos com mielomeningocele. Fisioterapia e Pesquisa, 25, 196-201. https://www.scielo.br/j/fp/a/mR4p5ykKXf6jKT9pqd3HTfk/?lang=pt

Hall, S. J. (2016). Biomecanica bésica, Susan J. Hall; reviséo técnica Eliane Ferreira. (7a ed.), Guanabara Koogan.

Holanda, M. M. A,, Ferreira, C. D., Mota, R. C., & Santos, R. H. P. (2014). Associa¢do de mielomeningocele e mielocistocele. Relato de caso. Arquivos
Brasileiros de Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery, 33(04), 357-360. https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-
1626240

Jesus, N. O. D., Maruta, E. C. S., & Azevedo, M. F. D. (2018). Alteragdes auditivas em recém-nascidos e lactentes com mielomeningocele. Audiology-
Communication Research, 23, e1954. https://www.scielo.br/j/acr/a/zXvBwkfFz77VLPnKPcPYWYL/

Jucd, C. E. B., Lins Neto, A., Oliveira, R. S. D., & Machado, H. R. (2002). Tratamento de hidrocefalia com derivagéo ventriculo-peritoneal: analise de 150
casos consecutivos no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto. Acta Cirurgica Brasileira, 17, 59-63.
https://www.scielo.br/j/acb/a/w4QIRIRk3gMCQFWKLLgdMxx/

Leite, R. H, Sarsur, F. L, & S§, C. R. M. (2019). Espinha Bifida. In: Camargo, R. A. C., Leite, R. H; Morais, S. L. R., & Lima. P. V. Da Evidéncia a Préatica
Clinica. 1 ed. Rio de Janeiro: Medbook, 315-383.

Maranho, D. A. C., & Volpon, J. B. (2011). Pé torto congénito. Acta Ortopédica Brasileira, 19, 163-169.
https://www.scielo.br/j/aob/a/WVjrRdz7zfrxPWwkpjFK8mR/

Neves, N. R. P., Noleto, M. E. C., & Ribeiro, V. S. (2017). Prevaléncia e fatores de risco para infecgao de sitio cirirgico em mielomeningocele. Revista
SOBECC, 22(1), 10-16. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/05/833318/sobecc-v22n1_pt_10-16.pdf

Nunes, W. M. P., & Santos, J. S. (2023). Atuagdo farmacéutica em préticas integrativas: Uma revisdo. Research, Society and Development, 12(8),
£1612842835-e1612842835. https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/43910

Oliveira, L. S., do Nascimento, V. D. R., & Augusto, L. (2019). Abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de pacientes portadores de
mielomeningocele:  revisdo  bibliografica.  https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ ABORDAGENS-
FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf

Oliveira, L. S., do Nascimento, V. D. R., & Augusto, L. (2019). Abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de pacientes portadores de
mielomeningocele:  Revisdo  Bibliografica.  https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ ABORDAGENS-
FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf

Oliveira, N. R. A. (2017). Analise Observacional da marcha em uma crianga com mielomeningocele: um estudo de caso, 64 f. Dissertacdo (Bacharel em
Fisioterapia) Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente. Ariquemes, 2017

Pereira, M. I. S., Carolina, L. O., Ramos, C. F. D. R., Benetido, S. S., & Oliveira, L. H. S. (2008). Intervencéo fisioterapica em pessoas com
mielomeningocele. Fisioter. Bras. 9(5) 364-367. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-546593


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44393
https://biasolifisioterapia.com.br/publicacoes/TReuma3-06-Hidroterapia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_manutencao_orteses_proteses_auxiliares_locomocao.pdf
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-27622005000100014
https://www.scielo.br/j/jped/a/Mh9pkHRWwKf9qymvGdQ8gyw/?lang=pt
http://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/article/download/74/35
https://ulbracds.com.br/index.php/rsa/article/view/2027
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/14038
http://revista.unifaema.edu.br/index.php/Revista-FAEMA/article/view/1190
https://www.researchgate.net/profile/Saulo-Fabrin/publication/330602086_Types_of_orthoses_used_to_aid_walking_in_children_with_myelomeningocele_a_literature_review/links/5c4a4f9b299bf12be3e19192/Types-of-orthoses-used-to-aid-walking-in-children-with-myelomeningocele-a-literature-review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Saulo-Fabrin/publication/330602086_Types_of_orthoses_used_to_aid_walking_in_children_with_myelomeningocele_a_literature_review/links/5c4a4f9b299bf12be3e19192/Types-of-orthoses-used-to-aid-walking-in-children-with-myelomeningocele-a-literature-review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Saulo-Fabrin/publication/330602086_Types_of_orthoses_used_to_aid_walking_in_children_with_myelomeningocele_a_literature_review/links/5c4a4f9b299bf12be3e19192/Types-of-orthoses-used-to-aid-walking-in-children-with-myelomeningocele-a-literature-review.pdf
https://www.scielo.br/j/fp/a/mR4p5ykKXf6jKT9pqd3HTfk/?lang=pt
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1626240
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1626240
https://www.scielo.br/j/acr/a/zXvBwkfFz77VLPnKPcPYWYL/
https://www.scielo.br/j/acb/a/w4Q9RJRk3qMCQFWKLLqdMxx/
https://www.scielo.br/j/aob/a/WVjrRdz7zfrxPWwkpjFK8mR/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/05/833318/sobecc-v22n1_pt_10-16.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/43910
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ABORDAGENS-FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ABORDAGENS-FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ABORDAGENS-FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5556/ABORDAGENS-FISIOTERAPEUTICAS-UTILIZADAS-NO-TRATAMENTO-2019.2.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-546593

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e11121444393, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44393

Souza, G. F. P., & Santana, P. C. (2022). Cinesioterapia para estimulo da marcha em criancas com mielomeningocele. Revista Cientifica da Faculdade de
Educacéo e Meio Ambiente, 13(edespccsp).

Vieira, A. P. S., & Pereira, M. N. F. (2007). Utilizac&o de 6rteses no setor de Saude da Crianga e do Adolescente da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Sao Francisco. Monografia (Graduacéo em Fisioterapia) —Universidade Séo Francisco, Braganga Paulista.
http://lyceumonline.usf.edu.br/salavirtual/documentos/1560.pdf

Zomignani, A. P., dos Santos Mendes, F. A., Zambelli, H. J. L., Cavalheri, N. A., Morini, S. R., & Campos, V. N. L. (2009). Tratamento fisioterapéutico de

uma crianca portadora de mielomeningocele—estudo de caso. Revista Multidisciplinar da Salde, 1(2), 15-22.
https://revistas.anchieta.br/index.php/RevistaMultiSaude/article/download/898/789

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44393
http://lyceumonline.usf.edu.br/salavirtual/documentos/1560.pdf
https://revistas.anchieta.br/index.php/RevistaMultiSaude/article/download/898/789

