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1. Introducéo

Mielomeningocele (MMC) pertence ao espectro de defeitos de fechamento do tubo neural, que resulta numa malformagdo, ocorrendo
herniacdo da medula, meninges e raizes nervosas (V OLPE, 2009). Esta condic&o causa diversas deficiéncias e limitagcdes funcionais e
suaincidéncia é secundéariaapenas a Paralisia Cerebral, sendo preponderante no sexo feminino e caucasiano (NORTHRUP; VOLCIK,
2000). Criangas e adultos com MM C apresentam diversas ateraces funcionais rel acionadas ao comprometimento sensorial e motor
no nivel dalesdo e abaixo dela, que predominam naregi&o lombossacral. Assim, a reabilitacdo frequentemente enfatiza a melhora do
déficit de locomog&o apresentado pelas criangas portadoras de MMC, para minimizar a dependéncia funciona. Porém, tém-se
demonstrado que além do comprometimento sensorial € motor de membros inferiores (MMI1) ha alteracBes funcionais de membros
superiores, baixo rendimento escolar e ateragdes de linguagem. Associado as estas desordens pode ocorrer deficiéncia no controle
vesica eintestina e hidrocefalia. Esta Ultima esté presente em 80% dos casos de criancas com MMC (VALTONEN ET AL., 2006).
Para o desenvolvimento do controle muscular em MMII deve-se promover um ambiente que encoraje a realizacdo de mais ciclos de
atividade com os MMII, de preferéncia, padrBes de movimento que se relacionem a uma conduta funcional, como a marcha
(TEULIER ET AL., 2009). O treino em esteira é utilizado em intervencdo precoce, o qual € capaz de promover uma resposta positiva
sobre a marcha, explorando o alto nivel de neuroplasticidade e gerando um aprendizado motor através da ativagdo dos geradores de
padréo central.

2. Objetivos

Analisar o efeito de um programa de fisioterapia baseado em treino de marcha em esteira associado a fortalecimento muscular para
criancas com MMC utilizando o Inventario de Avaliagéo Pediétrica de Incapacidade (PEDI).

3. Desenvolvimento




Estudo ndo foi submetido a um Comité de Etica. Trata-se de uma andlise longitudinal, a partir de uma amostra de 6 criangas com
MM C atendidas na clinica de Fisioterapia da UNIMEP. O grupo de criancgas apresentava faixa etéria entre 6 a 12 anos de idade, sendo
4 do género feminino e 2 masculinos. A caracterizagdo das criangas em relagdo a idade, género, nivel neuroldgico e status de
deambulacdo € « A.: 12 anos; Feminino; Torécico; terapéutico. « F.: 09 anos; Feminino; Lombar baixo; Comunitério. ¢ E.: 12 anos;
Feminino; Lombar baixo; Domiciliar. « N.: 06 anos, Masculino; Lombar baixo; Domiciliar. « R.: 10 anos; Masculino; Lombar alto;
Terapéutico. « S.: 06 anos; Feminino; Lombar ato; Domiciliar. As criangas foram acompanhadas por um periodo de 11 meses, sendo
realizadas duas avaliagtes, antes e apds o periodo de intervencdo fisioterapéutica. A intervencdo ocorreu duas vezes por semana, com
uma hora de durag@o, realizada com base no conceito neuroevolutivo Bobath, como alongamentos e mobilizagBes, atividades de
ativagdo e controle muscular, treino de marcha em esteira, fortalecimento muscular e treino de atividades funcionai's, juntamente com
as orientagbes que eram fornecidas aos pais, quanto a assisténcia prestada a crianga, de modo a estimularem independéncia em
habilidades funcionais de auto-cuidado e mobilidade. O PEDI é administrado no formato de entrevista estruturada com um cuidador
da crianca. Ele informa o perfil funcional de criangas entre seis meses e sete anos e seis meses de idade, em trés niveis de funcao:
auto-cuidado, mobilidade e fungéo social. O perfil documentado pelo PEDI avalia as habilidades disponiveis no repertdrio da crianca
para atividades e tarefas de rotina diaria (Parte |), bem como o seu nivel de independéncia ou a quantidade de ajuda fornecida pelo
cuidador (Parte I1) e as modificagdes do ambiente utilizadas no desempenho funcional (ParteIll). A Parte| do teste avalia habilidades
em trés escalas funcionais: escala de auto-cuidado que inclui 73 itens, agrupadas nas seguintes tarefas. alimentagéo; higiene pessoal;
banho; vestir/despir; uso do toilete; continéncia urinaria e fecal. A escala de mobilidade inclui 59 itens, agrupadas nas seguintes
tarefas. transferéncias; locomocédo em ambientes internos e externos; uso de escadas. A escala de funcéo social consiste de 65 itens
agrupados nas seguintes tarefas. compreensdo e expressao funcional; resolucéo de problemas; brincar; auto-informacao; orientacdo
temporal; participag@o em tarefas domésticas; nogoes de auto-protecdo; funcéo na comunidade. Cada item, que constitui as escalas
dessa parte, € avaliado com escore 1 (se acrianca for capaz de desempenhar a atividade em suarotinadiaria) ou escore O (se acrianca
ndo for capaz de desempenhé-la). Nessa parte do teste PEDI, a pontuagdo dada aos itens que compdem cada escala é somada,
resultando em um escore total bruto para cada &rea de funcéo. A Parte |1 do teste avalia aindependéncia funcional, que € uma medida
inversa da quantidade de ajuda ou assisténcia fornecida pelo cuidador no desempenho de tarefas de auto-cuidado, de mobilidade e de
funcdo social. A quantidade de assisténcia do cuidador € mensurada em escala ordinal que varia de O (indicando necessidade de
assisténcia total) a cinco (a crianca é independente no desempenho), com graduagdes intermediérias indicando niveis intermediarios
de gjuda (maxima, moderada, minima e supervisao). A pontuacdo dada para as tarefas em cada uma das trés areas funcionais é
somada, resultando em trés escores totais brutos de independéncia. A Parte |11 do teste documenta a frequéncia de modificacBes do
ambiente utilizadas no desempenho das mesmas tarefas descritas na Parte |1. Neste estudo, foram utilizadas somente as escalas das
Partes | e Il do teste. Estudos de validade e confiabilidade revelaram coeficientes elevados, indicando que esse € um teste vaido e
fidedigno (Haley et a., 2000; Feldman et al., 1990; Ganotti e Cruz, 2001). O escore total bruto obtido em cada escala pode ser
transformado em escore normativo (percentil de desempenho) e em escore continuo (obtido por meio de metodologia especifica de
transformagdo Rasch) (Mancini et a., 2002). Foi realizada andlise estatistica por meio de testet.

4, Resultado e Discussao

Segundo Seitzberg e Biering-Sarensen (2008) ter um filho recém-nascido com mielomeningocele € uma grande preocupacéo para os
pais, e umadas questGes em que surge é de como a crianga vai desempenhar suas atividades navida futura, considerando o aspecto de
deambulacdo: como ela vai andar? Deve lembrar que andar € mais do que simplesmente deambular, significa, ter a habilidade de
permanecer em pé em situacBes sociais, 0 que afeta a imagem corporal, pois estar em pé nos coloca no mesmo nivel das demais
pessoas com as quais interagimos (BAX, 1991). Os resultados demonstraram que, apesar do foco da intervencdo fisioterapéutica ter
sido a érea de mobilidade, por meio do treino de marchaem esteira e do programa de fortal ecimento muscular, obteve ganho em todas
as areas compreendidas pela PEDI. No gréfico 1, demonstra dados referentes a area de auto-cuidado. Pode—se observar o aumento
significativo para habilidade funcional de auto-cuidado (p<0,05), acompanhado por um aumento do nivel de independéncia, porém
ndo significativa. Também, ressalta-se a diferenca entre os escores para habilidades funcionais e assisténcia ao cuidador, sugerindo,
gue nesta érea, as criangas com MM C tenham capacidade pararealizar as tarefas, porém os cuidadores fornecem assisténcia mais que
0 necessario. Na érea de mobilidade (gréfico 2), observa-se 0 aumento significativo apenas no nivel de assisténcia ao cuidador,
acompanhado de discreto aumento na habilidade funcional. Este resultado deve ser analisado a partir das informacfes contidas na
caracterizagéo das criangas. Este € um grupo de criancas heterogéneo em relacéo ao nivel neurolégico e consequentemente status de
deambulag&o, porém todas as criangas apresentam alguma possibilidade de marcha. E vélido ressaltar que ndo somente o nivel da
lesdo determina o status de deambulacdo dos pacientes, mas sim outros fatores, como: a poténcia muscular existente, grau de
deformidade ortopédica, idade, altura, peso do paciente e curso de motivagcdo. Neste sentido, € valido sdlientar que aém da
intervencdo fisioterapéutica, foi realizada orientagcdo domiciliar, que pode ter contribuido para melhora da independéncia nas
atividades cotidianas de mobilidade. O gréfico 3 mostra o efeito da intervencao fisioterapéutica sobre a funcéo social. Cabe ressaltar
gue devido afaixaetéria, as criangas j& apresentavam desempenho maximo paratal area com consequente independéncia do cuidador
em situagdes que envolvem resolucdo de problemas. Este dado reflete uma caracteristica da amostra estudada, pois todos os pacientes
apresentavam hidrocefalia corrigida e bom desempenho académico. Assim, o aumento significativo da habilidade funciona para
funcdo social pode estar relacionado ao desenvolvimento cognitivo conseguido por meio do processo de inclusdo escolar. Alguns



fatores sGo determinantes para independéncia funcional e qualidade de vida em criancas com MMC Fatores como: capacidade
cognitiva, a auséncia de contraturas e a forca de muisculos de MMII sdo os principais fatores rel acionados a independéncia funcional
(Schoenmakers e cols 2005). Em relagéo a qualidade de vida, ser independente para mobilidade, contribui positivamente para a
gualidade de vida do que ser independente para habili dades de auto-cuidado ou ser dependente de cadeira de rodas. Considerando que
aindependéncia em relacdo a mobilidade € um dos fatores primordiais rel acionadas & quali dade de vida destes pacientes, estes autores
reforcam a ideia de uma avaliacdo minuciosa sobre forca muscular de MMII, pois a presenca de padrfes especificos de ativacéo
muscular, ao invés do nivel dalesdo, é capaz de determinar independéncia para mobilidade. Este estudo pretendeu demonstrar que a
intervencdo fisioterapéutica para criancas com MMC, independente do nivel neurol6gico, deve ser baseada no treino de marcha em
esteira e fortalecimento muscular com resisténcia, pois acarretara em aumento da habilidade funcional global com maior
independéncia para atividades do cotidiano. Além daintervencdo fisioterapéutica, este estudo realizou orientacdo domiciliar parapais
apartir das dificul dades apresentadas por cada crianca. Os resultados positivos acerca da orientagdo puderam ser observados de forma
significativa apenas para a area de mobilidade, porém com aumento para as demais areas. Segundo Mancini e colaboradores (2004), o
crescente interesse pelos fatores do contexto social e cultural, que se manifestam no desenvolvimento infantil, tem resultado estudos
acerca de avaliagOes e intervencdes centradas na familia, € ndo somente na crianca. Nessa perspectiva, as agdes clinicas devem
considerar tanto as informagGes intrinsecas da crianga, especificamente neste caso: nivel neuroldgico e status de deambulacdo; e
caracteristicas do ambiente das familias. O processo de reabilitacdo atual, proposto pela OMS por meio da CIF, deve ter um aspecto
funcional. Portanto, a prética fisioterapéutica de treino de marcha e fortalecimento muscular associada ao treino baseado nas
dificuldades da crianca, aumenta sua capacidade de resolver problemas inerentes & tarefa funcional e ndo apenas da prética repetidade
padrdes normais de movimentos, isso ocorre por desenvolver acdes funcionais de movimentos ativos que requerem que a crianca
atenda ao objetivo da tarefa e aperfeicoe suas habilidades.

5. Consider agbes Finais

Este estudo concluiu que é possivel utilizar a PEDI como avaliagdo padronizada para criangas com MMC, caracterizando de forma
longitudinal o perfil funcional desta populag&o. Houve melhora evidente nas habilidades funcionais de auto-cuidado e fungdo social e
aumento significativo do nivel de independéncia da crianca em relacdo ao cuidador para as demandas cotidianas na area de
mobilidade a partir da intervencgdo fisioterapéutica baseada em treino de marcha em esteira associado a fortalecimento muscular.
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