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RESUMO

Neste estudo, a mielomeningocele (MMC), uma malformacdo congénita neuroldgica, foi
investigada em relacdo a eficacia da fisioterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas com MMC e as complicacBes associadas. Realizou-se uma revisdo bibliogréfica
qualitativa que abrangeu a literatura de 2018 a 2023, utilizando descritores do DeCS. Foi
discutida a relevancia das categorias anatémicas e funcionais na MMC em relagdo aos niveis
de lesdo e funcionalidade. Compreendeu-se que complicacdes comuns, como hidrocefalia e a
malformacdo de Chiari, podem afetar significativamente o progndéstico. Foi enfatizada a
importancia da intervencdo precoce e o papel crucial da fisioterapia no cuidado integral para
promover um desenvolvimento mais saudavel e funcional. Abordaram-se diversas condutas
fisioterapéuticas, incluindo o uso de Orteses, treinamento de marcha e fisioterapia motora.
Concluiu-se que a mielomeningocele é uma condi¢do complexa que requer uma abordagem
multidisciplinar abrangente, e que a fisioterapia desempenha um papel crucial na promocéo de
um desenvolvimento mais saudavel e funcional das criancas com MMC, permitindo-as que
alcancem niveis mais elevados de independéncia e qualidade de vida.

Palavras-chave: espinha bifida cistica, meningomielocele, desempenho sensério-motor,
reabilitacdo neurologica.

ABSTRACT

In this study, myelomeningocele (MMC), a congenital neurological malformation, was
investigated in terms of the effectiveness of physiotherapy in the neuropsychomotor
development of children with MMC and associated complications. A qualitative literature
review was conducted, covering the literature from 2018 to 2023, using DeCS descriptors. The
relevance of anatomical and functional categories in MMC in relation to levels of injury and
functionality was discussed. It was understood that common complications, such as
hydrocephalus and Chiari malformation, can significantly impact prognosis. The importance of
early intervention and the crucial role of physiotherapy in comprehensive care to promote
healthier and more functional development were emphasized. Various physiotherapeutic
approaches were addressed, including the use of orthoses, gait training, and respiratory
physiotherapy. It was concluded that myelomeningocele is a complex condition that requires a
comprehensive multidisciplinary approach, and physiotherapy plays a crucial role in promoting
healthier and more functional development in children with MMC, enabling them to achieve
higher levels of independence and quality of life.

Keywords: cystic spina bifida, myelomeningocele, sensory-motor performance, neurological
rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é uma malformac&o congénita neuroldgica pertencente ao
grupo de espinhas bifidas (EB), as quais se caracterizam por um defeito do fechamento do tubo
neural durante as primeiras semanas de gestacdo. A incidéncia global dessas anomalias
congénitas € estimada em cerca de 1 a cada 1000 nascidos vivos. No contexto brasileiro, essa
taxa situa-se em torno de 7 para cada 10000 nascimentos (CAMPOS et al.), sendo considerada
como a segunda maior causa de deficiéncia motora infantil, ficando atrds apenas da
encefalopatia cronica ndo progressiva (ou paralisia cerebral). (FERREIRA et al., 2020)

A MMC pode ser classificada em diferentes niveis de lesdo. Esta classificacdo é
importante para determinar o prognostico do desenvolvimento funcional da crianca. Além
disso, é importante ressaltar que cada nivel de comprometimento neuroldgico apresenta
caracteristicas especificas de complicagfes neuropsicomotoras. Quanto mais alta a regido
afetada, maior sera o prejuizo neurofuncional para o paciente. (FERREIRA et al., 2018).

Esta condicdo causa alteracbes motoras e sensitivas e pode estar associada a diversas
disfungdes, como hidrocefalia, distdrbios vesicais e intestinais, deficiéncias ortopédicas,
déficits cognitivos e dificuldades na locomocao independente, podendo até mesmo resultar na
auséncia de movimentos nos membros inferiores, a depender do nivel e da extensdo do
comprometimento da regido da coluna vertebral e da medula espinhal. (SCONTRI et al., 2019)

A justificativa para este estudo baseia-se na importancia de compreender e avaliar o
impacto da atuacdo fisioterapéutica no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) dessas
criancas. A mielomeningocele (MMC) frequentemente resulta em um alto grau de
incapacidade, e a fisioterapia possui um papel essencial na promocdo da funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida dos individuos afetados. Por meio de intervengdes
especializadas, como exercicios terapéuticos, treinamento de marcha, estimulacdo precoce e
outras técnicas, pode-se auxiliar na reducdo das limitacbes motoras e sensoriais, maximizando
o potencial de evolucdo dessas crian¢as. (FERNANDES, 2019).

Desta maneira, frente a complexidade e relevancia do tema, este estudo tem como intuito
investigar o papel fundamental da fisioterapia como parte essencial no cuidado completo dessas

criangas, com o objetivo de promover um desenvolvimento com mais satde e funcionalidade.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa descritiva da literatura,
sendo feita pesquisa em artigos, livros e dissertacdes, e analisadas producfes cientificas
publicadas nos dltimos cinco anos, no periodo de 2018 a 2023, nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Utilizou-se como descritores termos encontrados no Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS): “meningomielocele”; “reabilitacdo neurologica”; “espinha bifida cistica” e
“desempenho sensorio-motor”.

As bases de dados acessadas para pesquisa foram: Google Académico, US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Libary Online (SciElo). Ao
empregar um critério de inclusao, selecionou-se as pesquisas que abordam a mielomeningocele
como a principal patologia, assim como suas complicacGes e disfuncbes. Além disso, foram
consideradas as intervencoes fisioterapéuticas e os efeitos do tratamento precoce oferecido aos
pacientes. Os materiais excluidos da pesquisa foram aqueles que ndo abordavam a fisioterapia
na mielomeningocele e ndo ofereceram informacdes relevantes a fundamentacdo da reviséo

proposta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DEFINIQAO E CARACTERISTICAS DA MIELOMENINGOCELE

As espinhas bifidas sdo um grupo de malformacdes congénitas que consistem no defeito
do fechamento do tubo neural e ocorrem durante o desenvolvimento embrionario, por volta dos
28 dias de gestacdo. A mielomeningocele € a forma mais grave e comum entre elas e €
denominada como espinha bifida aberta ou cistica, pois contém uma protrusdo da medula
espinal e meninges para fora do corpo, causando a formacdo de um cisto meningeo contendo
raizes meningeas e liquido cefalorraquidiano, o que resulta em lesdo medular e em uma
variedade de complicagdes. (FERREIRA et al., 2020).

A etiologia da MMC é multifatorial. Varios estudos epidemioldgicos destacaram
fortemente a associacdo da incidéncia de mielomeningocele com exposic¢éo a agroquimicos e
pesticidas, condi¢des socioeconémicas baixas, idade materna inferior a 19 anos ou superior a
40 anos, diabetes, obesidade materna, uso de determinados medicamentos durante a gravidez e
principalmente, a deficiéncia de acido folico (vitamina B9). O acido fdlico desempenha um
papel crucial na sintese de DNA e na divisao celular durante o desenvolvimento embrionario.

Estudos também apontam associacdes entre a exposi¢do a agroquimicos e o desenvolvimento
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de defeitos do tubo neural. Além disso, a marginalizacdo socioeconémica esta relacionada a
deficiéncia de folatos , sendo mais comum em paises de baixa renda (PENAZOLA, 2020;
FONSECA E ORTEGA, 2021).

N&o ha consenso na literatura acerca da incidéncia da mielomeningocele. Conforme
Fonseca e Ortega (2021), a taxa de ocorréncia global varia de 1 a 8 casos para cada mil recém-
nascidos. A presenca mundial de mielomeningocele estd associada a regibes de baixo
desenvolvimento socioeconémico, conforme revelado pelo mapa de defeitos congénitos
divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude em 2003. Segundo esses dados, as menores
prevaléncias de EB foram registradas na Europa, enquanto as maiores ocorreram nas Americas.
O Brasil ficou em quarto lugar entre os 41 paises analisados, com uma taxa de 1,139 a cada mil
nascidos vivos. JA no estudo de Ferreira et al. (2020), a prevaléncia mundial dessas
malformacdes desde o nascimento é estimada em aproximadamente 1 por cada 1000
nascimentos e, dentro do panorama brasileiro, a proporcéo situa-se em cerca de 1,6 a cada 1000

nascidos vivos.

3.2 NIVEIS DE LESAO E FUNCIONALIDADE

A literatura descreve os niveis de lesdo da MMC de duas formas: niveis anatdmicos e
niveis funcionais. A classificacdo anatdmica foi desenvolvida por Hoffer et al. em 1973, e
propde que os niveis sejam divididos em: toréacico, lombar alto, lombar baixo e sacral. O nivel
toracico é caracterizado pela auséncia total de movimento ativo nos membros inferiores. O nivel
lombar alto (L1, L2 e L3) permite funcionalidade nos musculos psoas, adutores dos quadris e
quadriceps, enquanto o nivel lombar baixo (L3, L4 e L5) vai além dos musculos mencionados
anteriormente e também demonstra funcdo nos musculos flexores mediais do joelho e,
eventualmente, no tibial anterior e/ou gliteo médio. No caso do nivel sacral, além dos muasculos
citados, pode haver atividade do triceps sural para a flexdo plantar (SCONTRI et al., 2019).

Ja na classificacdo funcional, proposta por Dias et al. (2021), os quatro niveis desta
classificacdo séo MMFC1, MMFC2, MMFC3 e MMFC4. O grupo MMFC1 inclui pacientes
com fraqueza muscular significativa. Ja 0 MMFC2 inclui pacientes com flexores de quadril,
extensores e flexores de joelho funcionais. O grupo MMFC3 inclui pacientes com além dos
musculos do grupo anterior, possuem também os abdutores de quadril funcionais, enquanto
MMFC4 inclui pacientes que apresentam funcdo preservada em toda a musculatura dos
membros inferiores, incluindo flexores plantares.

Por outro lado, na pesquisa de Bartonek e Saraste do ano de 1999, foram analisados

diferentes sistemas de classificacdo paraa MMC, estabelecendo uma classificagéo que incluisse
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cinco niveis para identificar o nivel neuroldgico afetado, a forca muscular e o progndstico de
deambulacéo. Ele classifica os niveis do mais funcional (I) ao menos funcional (V). O nivel |
(S2) apresenta maior funcionalidade, com fraqueza minima na musculatura do pé e
deambulacdo comunitaria, sem oOrteses, enquanto o nivel Il (S1-L5) também possui
deambulacdo comunitaria, mas pode precisar de Orteses para auxiliar na locomocéo. O nivel 11l
(L4-L3) realiza deambulacdo domiciliar com necessidade de Orteses e uso de cadeira de rodas
em ambientes externos e para longas distancias, enquanto o nivel 1V (L2-L1) faz uso da cadeira
em ambientes externos e internos. Por fim, o nivel V (toracico) possui auséncia de movimentos
nas pernas e, geralmente, a mobilidade é limitada a cadeira de rodas e a deambulacao € ndo

funcional, apenas na fisioterapia.

3.3 COMPLICACOES E ANOMALIAS ASSOCIADAS

Na pesquisa de Pefiazola (2020), sdo descritas diversas complicacBes secundarias
relacionadas a mielomeningocele. Entre essas complicacdes, a autora destaca a hidrocefalia,
frequentemente presente em 90% dos casos, levando a sintomas de hipertenséo intracraniana.
Além disso, ha a ocorréncia do Arnold Chiari tipo I, caracterizado pelo deslocamento anormal
de estruturas do sistema nervoso central, o que pode resultar em deformidades no tronco
encefalico e afetar a respiracdo, degluticdo e ritmo cardiaco. De acordo com Pereira et al., a
combinacdo dessas duas comorbidades piora o prognoéstico funcional da crianga, prejudicando
a conquista das etapas motoras, incluindo a postura de sentar de forma independente. A medula
ancorada € comum, podendo ser sintomatica ou assintomatica, com espasticidade
frequentemente aumentando durante periodos de crescimento rapido. Epilepsia afeta cerca de
30% dos pacientes. Alteracbes cerebrais, como agenesia do corpo caloso, disturbios da
migracdo e proliferacdo neuronal, e holoproscencefalia, também podem surgir.
Comprometimento da funcdo digestiva, condicdes ortopédicas, paralisia dos membros,
comprometimento da sensibilidade, problemas uroldgicos e no desenvolvimento intelectual,
baixa estatura, obesidade, puberdade precoce e alergias sdo outras complicagdes a serem
consideradas. (PENAZOLA, 2020)

Conforme afirmam Ferreira et al. (2018), duas anomalias comuns relacionadas a
mielomeningocele s&o a hidrocefalia e a malformacdo de Chiari tipo 1l. A malformacdo de
Arnold-Chiari 1l envolve o cerebelo, o bulbo e a parte cervical da medula espinhal. A herniagédo
do lobo posterior do cerebelo através do forame magno resulta em um deslocamento caudal das
estruturas do tronco encefalico. A obstrucao pela malformacao de Arnold-Chiari é considerada

a causa primaria de hidrocefalia na maioria das criangas com espinha bifida (TECKLIN, 2019).
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Cerca de 80% a 90% das criancas com mielomeningocele apresentam hidrocefalia com

hipertensdo intracraniana e progressiva dilatagéo ventricular.

3.4 AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

Um bom tratamento fisioterapéutico se inicia com uma avaliacdo minuciosa. Fernandes
(2019) destaca que o objetivo da abordagem fisioterapéutica é a autonomia funcional da crianga,
principalmente em relagdo a marcha. Ressalta, também, que a complexidade e diversidade do
quadro clinico de criancas com a mielomeningocele exige uma avaliacdo criteriosa da
fisioterapia, visto que é importante criar um programa de tratamento adequado para abordar o
DNPM em sua funcionalidade méxima.

Apos ser encaminhado ao tratamento fisioterapéutico, o paciente passa por a uma
avaliacdo completa com abordagem desde o nascimento; exame fisico, teste muscular e exame
neuroldgico, conforme afirmam Paixdo e Alegretti (2019). Destacam, ainda, que a avaliacdo
fisioterdpica de criancas com MMC analisa fatores como tonus muscular, amplitude de
movimento (ADM), forga muscular, sensibilidade e gasto energético. Além disso, os tedricos
reiteram que existem escalas a ser utilizadas na avaliagdo do desempenho funcional da crianga
com MMC, como o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — PEDI.

Fraga (2021) propde uma ficha de avaliacdo para o neonato com MMC, na qual consta:
dados de nascimento, como tipo de parto, idade gestacional e peso ao nascer, além de
informagdes cirdrgicas, como o tipo de corre¢do e o nivel da lesdo. O exame fisico realiza
inspecdo da ferida operatdria, avalia tdnus muscular, amplitudes de movimento, reflexos
primitivos, sensibilidade e for¢ca muscular. Além disso, a ficha avalia comorbidades associadas,
como hidrocefalia, fraturas e deformidades. A avaliacdo do neurodesenvolvimento € realizada
por meio da escala TIMP - Test of Infant Motor Performance. Por fim, faz-se registro dos
exames complementares, como ecografia cerebral e ressonancia magnética, para fornecer um

panorama completo da salde da crianca com mielomeningocele.

3.5 EVIDENCIAS DE INTERVENCAO PRECOCE E FASES DO TRATAMENTO

No que diz respeito as evidéncias relacionadas ao inicio precoce da intervencdo em
criangas com disturbios no desenvolvimento neuropsicomotor a literatura enfatiza a
importancia de iniciar o tratamento o qudo precocemente possivel.

Inicialmente, a intervencéo precoce abrangia os primeiros 3 a 6 anos de vida, focando
em aspectos cognitivos, sociais e educacionais, com a participacdo ativa da familia.

Posteriormente, houve uma sugestao para que a intervencgdo precoce se concentrasse mais nos
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aspectos motores, fosse realizada nos primeiros 3 anos de vida, fosse multidisciplinar e visasse
promover a salde e o bem-estar da crianca, bem como reduzir atrasos motores e deficiéncias
(Tudella e Formiga, 2021).

Tudella e Formiga (2021) destacam a importancia de iniciar a intervencdo antes dos 4
meses de idade, periodo em que o sistema nervoso central apresenta alta plasticidade,
permitindo que os bebés adquiram habilidades adequadas a sua idade e previnam futuras
deficiéncias. Essa abordagem é multidisciplinar e envolve profissionais qualificados,
comecando na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e continuando apds a alta hospitalar.

Segundo Fernandes et al. (2019) a intervencéo cirurgica na mielomeningocele se torna
imperativa, podendo ser realizada via intrautero ou até 48 horas apds o nascimento, visando ao
fechamento da abertura na medula espinhal e tendo como objetivos fundamentais a preservagédo
de todo tecido nervoso viavel, reconstituicdo anatdmica e a prevencao do risco de infecgdo do
sistema nervoso central.

Com base no Estudo do Manejo da Mielomeningocele (MOMS I1) de Dewan e Wellons
(2019), concluiu-se que pacientes submetidos ao reparo pré-natal da mielomeningocele
necessitaram de um menor ndmero de procedimentos neurocirirgicos posteriores em
comparacdo com aqueles que passaram por cirurgia apds o nascimento. Além disso, 0s
pacientes que realizaram a correcdo intradtero apresentaram uma melhoria na avaliacdo de

saude psicossocial e na qualidade de vida.

3.6 TRATAMENTO E INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A intervencao fisioterapéutica na mielomeningocele se inicia logo no pds-operatorio
imediato da cirurgia de correcdo da espinha bifida, caso seja realizada no periodo pds-natal.
Faria (2021) enfatiza que ap0s a cirurgia, inicialmente, o posicionamento terapéutico é crucial,
com o bebé sendo cuidadosamente posicionado para manter a cabeca e o corpo alinhados,
minimizando o risco de hemorragia peri-intraventricular. Apds o periodo de manuseio minimo,
0s bebés sdo posicionados em decubito ventral ou lateral para promover uma postura flexora
fisioldgica.

Além disso, a estimulagdo motora na UTIN desempenha um papel essencial no
tratamento, com mobilizagOes e compressdes articulares para melhorar a mobilidade e padrdes
de movimento adequados. Alongamentos também sao realizados, especialmente nos musculos
da cintura escapular e abdutores de quadril, visando evitar contraturas musculares. Ainda,
orteses e bandagens funcionais sdo comuns, especialmente para corrigir pé torto congeénito.

Essas abordagens terapéuticas tém como objetivo estimular o desenvolvimento motor ja no
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periodo de internacdo na UTIN e prevenir a instalacdo de deformidades, tais como luxacéo
coxofemoral, pés equinos e escoliose (FARIA, 2021).

Conforme Paixdo e Alegretti (2019), o tratamento fisioterapéutico ambulatorial da
crianca com MMC baseia-se em: prevenir encurtamentos e deformidades, bem como estimular
a pratica de atividades funcionais, fortalecimento muscular, treino de condicionamento
cardiorrespiratorio e introduzir e treinar o uso de orteses quando necessario.

Caraffa e Bianchi (2018) conduziram um estudo de caso que avaliou os efeitos do
tratamento com hidroterapia em uma crianca de 2 anos com mielomeningocele e pé torto
congénito. O tratamento envolveu 15 sessdes de hidroterapia, com foco na melhoria da marcha
e do equilibrio. Apds o tratamento, a crianca apresentou melhorias significativas, incluindo um
ganho de equilibrio, melhoria na marcha e maior mobilidade. Ela conseguiu ficar em pé por
mais tempo, comecou a engatinhar, deu passos com o auxilio de um andador e tutor, e até
pedalou em seu triciclo. Sua mobilidade aumentou, permitindo que ela realizasse atividades
com mais independéncia e confianca. Ainda, de acordo com Andrade et al. (2021[), o uso de
oOrteses e acompanhamento de fisioterapia tem eficécia terapéutica de mais 80% no tratamento
do pé torto congénito, sendo essenciais para criancas com MMC. Por outro lado, Matos e
Inocencio (2019) enfatizaram a associagdo entre a terapia aquatica e Conceito Neuroevolutivo
Bobath no tratamento durante um periodo de cinco meses, para facilitar a aquisicdo de posturas
funcionais, e observou-se uma melhora significativa nas atividades funcionais do paciente e
ganho expressivo de for¢ga muscular no tronco, membros superiores €, em menor grau, membros
inferiores.

O treinamento deambulatério é essencial para criancas com mielomeningocele.
Conforme Paixdo e Alegretti (2019), o treino de marcha pode se iniciar nas barras paralelas e
progredir para andador e muletas, dependendo do controle de forga dos membros superiores
(MMSS) e MMII. O uso de dispositivos auxiliares, como o andador, pode ser benéfico para
criancas com lesdo toracica, mas € importante notar que o gasto energeético € alto nesses casos,
e muitos podem preferir a cadeira de rodas para maior funcionalidade. Batista (2021) destaca
que o treino em esteira resulta em melhorias significativas no desempenho do teste de
caminhada de 6 minutos, com um efeito positivo moderado sobre o consumo de oxigénio
(VO2), o que indica uma melhora na mobilidade, na habilidade de caminhar e na independéncia
funcional dos pacientes.

A prescricao do uso de orteses na mielomeningocele é frequente, visto que para que uma
crianga com mielomeningocele possa caminhar, é necessario um treinamento previo de

ortostatismo, conforme destaca Abelheira et al. (2018). E para que esse treinamento ocorra sem
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causar lesbes, o alinhamento adequado dos pés, suportando o peso da crianca, € de suma
importancia. O estudo de Abelheira et al. demonstra que as Orteses de tornozelo e pé (AFOS)
podem proporcionar uma maior estabilidade postural, possibilitando aos seus usuarios 0s
beneficios de um melhor equilibrio e postura. J& na pesquisa de Dias et al. (2021), na qual é
proposta uma nova classificacdo funcional paraa MMC, é recomendado um tipo de drtese para
cada grupo funcional: o grupo MMFC1 requer 6rteses HKAFO (quadril-joelho-tornozelo-pé)
e andador, 0o MMFC2 usa AFOs (6rteses tornozelo-pe) com andador ou muletas, 0 MMFC3
utiliza AFOs sem suporte externo, enquanto o MMFC4 ndo necessita de drteses ou suporte para

caminhar, devido a funcdo muscular preservada nos membros inferiores.

3.7 PROGNOSTICO

Acerca do prognostico funcional da patologia, em seu estudo, Silva (2019) destaca que
até os 10 anos de idade, cerca de 60% das criangas apresentam capacidade para caminhar de
forma independente, 26% ndo conseguem deambular, e 15% conseguem realizar deambulagéo
domiciliar com auxilio. Entretanto, durante a adolescéncia, observa-se uma queda acentuada na
capacidade de deambula¢do comunitaria, com uma reducdo de até 17%, o que pode ser
parcialmente atribuido ao aumento do peso corporal em relacdo a forca funcional disponivel.

Por outro lado, Machado, Gerzson e Almeida (2019) demonstraram estudos revisados
que investigaram a idade em que criangas com mielomeningocele alcangcaram a capacidade de
andar. Criancgas com lesdes toracicas comegaram a andar em torno dos quatro anos e seis meses,
enguanto aquelas com lesdes lombares altas conseguiram a marcha aos cinco anos e dois meses.
LesBes lombares baixas estiveram associadas a um inicio de marcha aos trés anos e 10 meses,
e lesBes sacrais permitiram o inicio da marcha aos dois anos e 2 meses. Portanto, a aquisicao
da habilidade de andar em criangcas com mielomeningocele demonstra uma ampla variagéo,
dependendo do nivel da lesdo espinhal.

A fisioterapia, por meio de programas de reabilitacdo personalizados, contribui para a
melhoria do prognostico funcional do paciente. Além disso, desempenha um papel fundamental
na prevencdo de disturbios secundarios. (NUNES et al. 2023). Portanto, a integracdo da
fisioterapia no tratamento da mielomeningocele exerce um papel essencial na busca por um
prognostico mais favordvel e na promogdo do desenvolvimento neuropsicomotor mais

adequado desses pacientes.
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4 CONCLUSAO

A mielomeningocele é uma condigdo complexa que afeta a qualidade de vida das
criangas e suas familias. No entanto, com intervencGes terapéuticas adequadas e precoces, é
possivel melhorar significativamente o progndstico e a funcionalidade dessas criangas. A
intervencdo precoce é fundamental, beneficiando-se da alta plasticidade do sistema nervoso
central para promover um desenvolvimento mais saudavel.

O tratamento fisioterapéutico desempenha uma funcdo crucial nesse processo,
proporcionando intervencdes que visam melhorar a mobilidade, a independéncia e a qualidade
de vida. As condutas incluem estimulagdo motora, treinamento de marcha, uso de orteses e, em
alguns casos, hidroterapia.

Embora desafios ainda existam, o prognostico para criancas com mielomeningocele tem
melhorado consideravelmente nas Gltimas décadas. A integracdo da fisioterapia como parte
essencial do tratamento é fundamental para garantir que essas criancas alcancem sua

funcionalidade maxima e vivam vidas mais saudaveis.
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