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RESUMO
Durante a formacdo do sistema nervoso do embrido, podem ocorrer distirbios que levam a

defeitos no fechamento do tubo neural. A malformagdo € responsavel por déficits
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neurolégicos variados. Assim, torna-se claro o papel da fisioterapia para a crianca portadora
de tal disfun¢do. O objetivo do trabalho foi avaliar os resultados referentes a forca muscular e
a aquisi¢do de posturas funcionais, depois de tratamento fisioterapéutico baseado na
hidroterapia e no Tratamento Neuroevolutivo- Conceito Bobath (TNE), em crianca com
mielomeningocele. Os dados iniciais e finais da avalia¢do sobre forca muscular e aquisi¢ao de
posturas funcionais foram comparados. Houve melhora da for¢ca muscular e nas atividades
funcionais. Concluimos que a associacdo dos métodos acima citados mostrou-se eficaz como

abordagem fisioterapéutica no tratamento desta crianca com mielomeningocele.

ABSTRACT

During the formation of the embryo’s nervous system disorders that lead to defects in neural
tube closure may occur. The malformation is responsible for various neurological problems.
Thus, it’s clear the role of physiotherapy for children with such disorder. The objective of this
study was to evaluate the results regarding muscle strength and acquisition of functional
positions after physiotherapy based on hydrotherapy and Bobath concept in a child with
myelomeningocele. The initial data and final evaluation of muscle strength and acquisition of
functional positions have been compared. There has been improvement in muscle strength and
functional activities. The association of the methods mentioned above has proved to be

effective as physical therapy approach in the treatment of this child with mielomeningocele.

INTRODUCAO

Durante a formagdo do sistema nervoso do embrido, podem ocorrer distirbios que
levam a defeitos no fechamento do tubo neural (Northrup e Volcik, 2000). Dentre estes
distirbios, a espinha bifida aberta ou mielomeningocele é uma das mais complexas
anormalidades congénitas do Sistema Nervoso Central — SNC (Browman, 2001; Honorto,
1994). Essa malformacdo, na maioria das vezes, ndo € letal, mas € responsavel por algum grau

de morbidade e déficits neuroldgicos variados, sendo de impacto psicossocial relevante
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(Aguiar e Zambelli, 2005). Baseado nisto, torna-se clara a importancia da fisioterapia para a
crianca portadora de tal disfuncdo (Kurtz e Scull, 1993; Bier, 2005), visto que as interacdes
funcionais entre os diversos segmentos do corpo afetam o crescimento e o desenvolvimento.
As intervengdes destinadas a manter o comprimento normal dos musculos sao capazes, muitas
vezes, de evitar deformidades dsseas, uma vez que a solicitacdo muscular € anormal devido a
inervacao inadequada (Schneider e Gabriel, 1994).

Alguns dos objetivos da fisioterapia com pacientes portadores de mielomeningocele
sd30: minimizagdo das conseqiiéncias do retardo neuropsicomotor, prevencdo de osteoporose,
fortalecimento dos musculos de membros superiores, tronco € de musculos preservados de
membros inferiores, independéncia nas atividades funcionais e prevenc¢do de deformidades.
Visando alcangar estes objetivos, a fisioterapia utiliza recursos e métodos especificos, que
podem ser associados, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Shepherd,
1995).

Este trabalho relata a abordagem fisioteraputica em uma crianca portadora de

mielomeningocele baseada na hidroterapia e no método neuroevolutivo Bobath.

OBJETIVO

Avaliar os resultados referentes a forca muscular e aquisi¢do de posturas funcionais,
mediante tratamento fisioterapéutico baseado na hidroterapia em associacdo com o
Tratamento  Neuroevolutivo- Conceito Bobath (TNE), em uma crianca com

mielomeningocele, sem tratamento fisioterapéutico anterior.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade Paulista, Campus
Jundiai, e contou com a participagdo de uma crianca do sexo masculino, 1 ano e 8 meses, com
diagndstico de les@o medular nivel L5-S1-S2, decorrente da malformagao congénita.

A coleta de dados inicial e final baseou-se no protocolo de avaliacdo instituido na
Clinica e os resultados referentes a forca muscular e aquisicao de posturas funcionais foram
comparados. A forca muscular foi avaliada de acordo com a escala proposta por Kendall
(1997) e as atividades funcionais pela escala proposta por Durigon, Sé e Sitta, 2004.

O paciente participou de sessenta sessdes, com duracdo de uma hora, trés vezes por

semana. Duas vezes por semana o paciente foi submetido a exercicios baseados no método
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Bobath e uma vez por semana os exercicios eram realizados em piscina terapéutica, em um
periodo de 5 meses. Em ambas as terapias foram realizados exercicios visando a aquisi¢ao
e/ou a manutencdo de posturas funcionais, tais como rolar, sedestacdo, quadrupedia e
bipedestacdo, assim como fortalecimento dos grupos musculares envolvidos com cada

atividade.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados referentes as avaliagOes inicial e final da for¢ca muscular
de membros superiores, em que podemos observar ganhos nos musculos flexores e extensores
de cotovelo e em musculos flexores de ombro, bilateralmente.

Avaliacao Avaliacao
Inicial Final
Articulagcdo | Movimento Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Punho Flexao 5 5 5 5
Extensdo 5 5 5 5
Cotovelo Flexdo 4 4 5 5
Extensao 3 3 4 4
Ombro Aducgdo 5 5 5 5
Abducao 5 5 5 5
Rot. Interna 5 5 5 5
Rot. Externa 5 5 5 5
Flexdo 4 4 5 S
Extensao 4 4 4 4

Tabela 1- Avaliagdes Inicial e Final da forca muscular de membros superiores.
(De acordo com a Escala proposta por Kendall, 1997)
A tabela 2 refere-se as avaliagdes de forca nos membros inferiores, e foram

observados ganhos nos musculos flexores e extensores de joelho, abdutores, flexores e

extensores de quadril, bilateralmente.

Avaliacao Avaliacao
Inicial Final
Articulacdo | Movimento Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Tornozelo | Flexdo 0 0 0 0
Extensao 0 0 0 0
Joelho Flexao 2 2 3 3
Extensdo 3 3 4 4
Quadril Aducio 3 3 3 3
Abduc¢do 3 3 4 4
Rot. Interna 3 3 3 3
Rot. Externa 3 3 3 3
Flexdo 3 3 4 4
Extensao 4 4 5 5
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Tabela 2- Avalia¢des Inicial e Final da forca muscular de membros inferiores. (De acordo
com a Escala proposta por Kendall, 1997)
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Avaliacao Inicial

Avaliacao Final

Tronco Flexao 2 4
Extensao 2 3
Rot. Esquerda 2 4
Rot. Direita 2 4

Tabela 3- Avaliacdes Inicial e Final da for¢ca muscular de tronco. (De acordo com a Escala
proposta por Kendall, 1997)
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Griafico 1- Gréfico referente a pontuacdo em cada postura. S: sedestacdo; Q: quadrupedia; A:
ajoelhado; SA: semi-ajoelhado; B: bipedestacdo; M: marcha. (De acordo com a Escala
proposta por Durigon, S4 e Sitta, 2004)

DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas apresentadas pela crianga com mielomeningocele t€m
implicacdo direta com seu desenvolvimento e crescimento. As aquisi¢des motoras esperadas
dependerdo, em grande parte, do grau de comprometimento sobre o SNC e ainda da maneira
pela qual o fisioterapeuta conduzird o tratamento. Nesse estudo, associamos duas técnicas
distintas, a hidroterapia e o Tratamento Neuroevolutivo- Conceito Bobath (TNE), com o
intuito de propiciar ao paciente atividades que facilitam a aquisi¢do de posturas funcionais. O
envolvimento de muitos grupos musculares pode prejudicar diversas funcgdes e
conseqiientemente o ganho de posturas funcionais. Quando os musculos abdominais € os
eretores da espinha estdo paralisados, como ocorre em diversos casos de mielomeningocele, a
crianca pode nao ser capaz de levantar o corpo para transferéncias e permanecer estavel,
independente da forca que tenha em membros superiores (Smith et al, 1994).

Relacionamos as posturas trabalhadas nesse paciente com o desenvolvimento motor

esperado para criangas da mesma faixa etdria (Shepherd, 1995), priorizando a postura de

Artigo Original - 19



Revista Multidisciplinar da Saide — Ano I — N° 02 - 2009

quadrupedia e bipedestacdo quando em terapia de solo. Na hidroterapia foram enfatizados
movimentos mais livres aproveitando o meio liquido com todas as suas caracteristicas para o
recrutamento dos musculos preservados. De acordo com Campion (2002), esse é o meio pelo
qual se consegue a realiza¢do mais ativa de movimentos impossiveis em solo devido a ac¢do da
gravidade.

Na tabela 3, podemos observar o ganho de forca em todos os grupos musculares de
tronco. Uma vez que sua inervagdo encontrava-se preservada, o trabalho direcionado para
esse segmento mostrou-se eficaz e seguramente importante, pois o controle de tronco pode ser
considerado a chave para aquisicdo de novas posturas e liberacdo tanto de membros
superiores quanto de inferiores (Davies, 1996). Esse aumento da for¢a muscular propiciou um
melhor desempenho e controle motor, que permitiu a este paciente aumento na graduacdo na
escala de atividades funcionais, principalmente na sedestacdo, mas também na postura
ajoelhada, como observado no grafico 1.

O ganho de forca em membros inferiores, observado na tabela 2, ndo foi tdo
significativo quanto o de tronco, mas ainda assim colaborou, no caso da musculatura
proximal, para a aquisi¢do da postura ajoelhada. Esse déficit maior pode ser explicado pela
localiza¢do da malformacao congénita deste paciente, que implica lesdo da inervagdo distal ao
segmento medular. Conseqiientemente, as vias de acesso para as informagdes encontram-se
prejudicadas, tornando mais lenta a aquisicdo das fungdes das articulacdes de joelho e
tornozelo (Souza e Rattue, 2000).

De acordo com Vankoski et al (1995), posteriormente a estimulacdo dos musculos de
membros inferiores, os pacientes com lesdes em niveis lombares baixos e sacrais podem
adquirir marcha (com ou sem a utilizacdo de Orteses), embora com algumas alteracdes
cinemadticas peculiares, comuns na pelve, quadril e joelhos, o que gera uma instabilidade.

O aumento da forca muscular de membros superiores, especialmente dos musculos
extensores de cotovelo, observada na tabela 1, em associagdo com os ganhos de forga nos
miusculos do tronco, fez com que houvesse melhora na qualidade da postura de quadrupedia.
Outros aumentos de for¢a muscular de membros superiores, como dos musculos flexores de
ombro e flexores de cotovelo, podem ter melhorado a capacidade e a funcionalidade da
crianga em sedestagao.

Neste trabalho ndo houve comparacdo entre os ganhos obtidos na hidroterapia e os
ganhos obtidos com o método Bobath, mas acredita-se que a terapia em solo, por ter sido

realizada mais vezes por semana e por ter submetido o paciente a exercicios sob a acdo da
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gravidade, sem a facilitacdo da dgua, pode ter sido mais importantes para justificar nossos

resultados.

CONCLUSAO

Concluimos a partir deste estudo que a associacdo da hidroterapia e do Tratamento
Neuroevolutivo- Conceito Bobath (TNE) mostrou-se eficaz como abordagem fisioterapéutica
no tratamento desta crianca com mielomeningocele, proporcionando melhora significativa em
suas atividades funcionais e aumento de forca em grupos musculares de membros superiores,

inferiores e tronco.
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