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RESUMO

A mielomeningocele (MMC) é um tipo de espinha bifida; a criggaréadora dessa
patologia pode apresentar incapacidades crbnicas graves, corabsigpade membros,
hidrocefalia, deformacdo de membros e da coluna vertebral. f@$ogeosteomusculares
desenvolvidos por essas criangas trazem alteragOes posturaisfiauiarmi suas interacoes
sociais e funcionalidades gerais. Pensando nisso, esta pesquisartelogtivo proporcionar
maior estabilidade no sentar, postura mais adotada por essasasriataves do
fortalecimento da musculatura de tronco e reposicionamento pélviedsBa, utilizamos um
Método de condicionamento fisico, o Pilates com bolas, que tem como prircg@osagem
e o0 alinhamento postural. Esta pesquisa contou com um estudo de amboadmsnpa
quantitativo e qualitativo, metodologia semi-experimental e anébsnparativa do antes e
depois da aplicacdo do programa de exercicios do Método Pilatesb@as) com a
colaboracdo de apenas uma crian¢ca portadora de MMC, vinculada anstih#céo de
Ensino Superior do Vale do Sinos; local onde foi realizada a pesquisen @strumentos,
utilizamos uma avaliacdo postural adaptada, analise gréifietab, realizadas antes e depois
da aplicacdo dos exercicios e diarios de campo. Ao final do estudamossque houve
melhora do alinhamento de tronco em quatro graus, da inclinacao pélvidaisgraus, da
anteriorizacao de tronco em onze graus.

Palavras-chaves: Mielomeningocele, Pilates com bolas e alinhamentduta pesatada.
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INTRODUCAO

A forma mais grave de espinha bifida € denominada mielomenlagd¢®C), ou
seja, uma malformacéo congénita, onde ocorre ndo somente uma falha no desemeotime
tubo neural e dos arcos posteriores que estao sobre ele, como tanfbamacdo de uma
bolsa cistica, na qual fica contida tanto a medula espinhal quanenages. Mesmo apds o
fechamento cirdrgico da bolsa cistica, o crescimento anormakdalane uma via tortuosa
dos elementos neurais tornam a transmissdo normal de impulsososempossivel. O
resultado € um comprometimento sensorial e motor no nivel da les@ai® aele

(UMPHERD, 1994).

O tipo e a intensidade das deficiéncias neuroldgicas e funcidaa@ianca com
mielomeningocele dependem da localizacdo e da magnitude da falhazelOda lesdo
determina a mobilidade que o lactente terd nos membros inferioies guadris, joelhos e

quadris ou tornozelos, joelhos e quadris. (SHEPHERD, 1996).

Dentre as manifestacbes clinicas provenientes da MMC temadisigarflacida,
diminuicdo da forga muscular, atrofia muscular e diminuicdo ou &@boldps reflexos
tendineos. Essas manifestacdes causam desequilibrios musculgress ggodem ocasionar

deformidades osteomusculares como: pé equino-varo, deformidades em @nzé@xbu
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flexdo de joelhos, deformidades em flexdo, abducéo e rotacdo exterqaadil, lordoses,

cifoses e escolioses.

A consequéncia dessas alteracdes osteomusculares é ummdestocdo centro de
gravidade devido ao mau alinhamento e a ma postura adotada petgasportadoras de
mielomeningocele. Com base nessa questao pensamos na aplicacadodiodddrilates com

Bolas para esses pacientes.

Pilates € um Método de condicionamento fisico que procura fazernteggacao
entre 0 corpo e a mente, visando sempre a qualidade do movimento epéiicdo. Um dos
principios basicos desse Método € a centragem e alinhamento postaz) se enfatiza o
exercicio a partir da forca dos muasculos profundos e o encontro do @ermmopo, a postura
correta, a fim de restaurar o equilibrio muscular, proporcionando ao carpomobilidade e
funcionalidade, além de procurar restabelecer as curvas fisiad@gozoluna (CRAIG, 2004)

e (CAMARAO, 2005).

A bola é ideal para complementar o Método de Pilates. Amboshaata contracéo
abdominal, mas a bola exige mais da musculatura por sua suppéigiena e instavel,

aumentando o controle e a consciéncia corporal (CAMARAO, 2005).

Muitas das criancas portadoras de MMC ndo podem manter a podhstitica, e
acabam passando a maior parte do tempo sentadas. Por este motivo, peogplicasdo do
Método de Pilates com bolas nos pacientes de MMC, procurando fortalesesculatura
abdominal e trabalhar a centralizacdo, a fim de proporcionar nstadilelade pélvica no

sentar, contribuindo assim, para seu maior conforto e funcionalidade.
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A aplicacdo do Método foi realizada através de um programexeeeicios pré-
determinados, os quais foram realizados num periodo de dois meses. Carjtetam
aplicamos, uma avaliacdo postural adaptada e uma anadlise giéficeagens fotogréaficas,
antes e depois da aplicagdo do programa. Estes dois instrumemtos utlizados para

verificar se houve mudancas na postura sentada do colaborador da pesquisa.

A funcdo sempre sera, dentro da fisioterapia, o grande objetivanpbaa as partes,
paciente e terapeuta. Visto que a qualidade de movimento évdqmasa otimizar a funcao,
devemos reconhecer que a reabilitacdo do movimento normal é fregéeteterma dificil
busca para o paciente neurolégico. Portanto, procuramos um equilibria eegckicacdo do
movimento, 0 mais normal possivel, a aceitacdo e a promoc¢ao das sagiesmecessarias

e desejaveis.

Neste contexto, pensamos em desenvolver esse estudo com o intuito oeeprama
opcdo de tratamento para os portadores de mielomeningocele, aplicani@tado de
condicionamento fisico, o qual procura aperfeicoar a estabild@gestura sentada dessas

criancas, buscando, na medida do possivel, sua maior funcionalidade e interacao social.



1. EMBASAMENTO TEORICO

1.1MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal origina-se da parte caudal do tudo neural di¢arakente pouco
diferenciada em relacdo ao encéfalo. A diferenciacdo ooarnmedida em que o tubo se
desenvolve, com o0 surgimento de uma depressdo longitudinal na superéom idas

paredes laterais da medula e na parte caudal do encéfalo. (MACHADO, 1979).

A medula espinhal pode ser considerada de fundamental importanciaapas
sistemas biologicos por controlar, ou ser mediadora de diferentégeufigiologicas de um
individuo. Essas funcfes estéo relacionadas ao fato da medula swigabpvia do sistema
nervoso, e este por sua vez associado ao sistema enddcrino é respetesavaior parte das

funcdes do controle do corpo. (GUYTON, 1992).

As principais fungbes medulares sdo a motora e a sensorialflfstass se destacam
por estarem presentes em varias atividades conscientes do individexepuro, quando
controla um determinado movimento ou segura um objeto. O comprometithesdas

funcdes, ou seja, uma lesdo medular tanto congénita quanto traurfaticamm que as
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sensacdes e 0s movimentos voluntarios sejam impossiveis de seresbidosr ou

executados. (STEFANOVSKA, 1986).

Uma das mais frequientes lesdes da medula € a Mielomeningouediefeito do tudo
neural que ocorre nas primeiras semanas de vida intra-utetieixae sequielas para a vida

toda.

1.2MIELOMENINGOCELE

A Mielomeningocele (MMC) vem a ser um tipo de espinha bifida, uma
malformagéo congénita devido a um erro no desenvolvimento da coluna Vexequal
resulta no fechamento incompleto do canal vertebral, por falta de dosdarcos vertebrais.

A falha primaria na formacdo do canal ocorre durante a quamans de embriogénese

(blastocisto), constituindo na falta de fechamento do tubo neural. (SHEPHERD, 1996).

As vértebras malformadas na espinha bifida podem néo ser vigiweisctente
parece normal ao nascimento. Este tipo de lesdo é chamada ocultavesiveél. Por outro
lado, as vértebras malformadas podem permitir a protusdo de tecidandlo espinhal,
formando um saco, revestido ou n&o por pele, que pode conter tecido nergestpdse
lesdo recebe o nome de aberta ou visivel, e € chamada deyoceténquando ndo contem
tecido nervoso funcional, e mielomeningocele se contiver tecido nermfasibicado.

(RATLIFFE, 2000).
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A mielomeningocele € a mais complexa de todas as malfoemagingénitas do
Sistema Nervoso Central, € compativel com sobrevida prolongadso@aaanomalias da
coluna vertebral, encéfalo, nervos periféricos e sistema ostegtarti(SALOMAO et al.,

1995).

Dentro do saco de protusdo, o crescimento anormal da medula e umauasator
dos elementos neurais tornam a transmissdo normal dos impulsos mey@ssivel. O
resultado € um comprometimento sensorial e motor no nivel da lebaxe dele. A maior
parte dos defeitos do fechamento do tubo neural acontecem na regiézatotdlombar da
coluna; quanto mais alto for o nivel do defeito maior serd o grapamdisia (UMPHRED,

1994 e RATLIFFE, 2000).

Nos Estados Unidos a incidéncia de mielomeningocele é estimatial€f0 recém-
nascidos. Ndo ha dados estatisticos sobre a incidéncia no Bradiodypital SARAH-
Brasilia foram admitidas 109 criancas com MMC no ano de 1999, 113 no ano P09@m

2001.

Segundo RATLIFFE (2000) a incidéncia de MMC é mais alta enoegrupos
étnicos, inclusive irlandeses e seus descendentes. Enquanto que ossafiiegros e 0s
japoneses tem incidéncia significativamente menor que a médianton 0,3 em cada 1000
nascimentos. Em 1966 na Gréa-Bretanha de 1000 nascimentos 2 a 3 @ianc@®rtadoras
de mielomeningocele, essa proporgdo diminuiu muito nas décadas subsediieidéncia
de MMC tem diminuido em todo mundo nos ultimos quarenta anos. Embora os rpatiaos

esse declinio ndo estejam claros, considera-se que pelo menabrearie, seja resultado da
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atencao as deficiéncias nutricionais, que podem predispor os individuses dedsito da

medula espinhal.

Acredita-se também, que as meninas tenham maior propensao parevolieer
mielomeningocele, apesar de alguns estudos sugerirem que naaléerstgza entre sexos.

(SHNEIDER, et al., 2004).

Embora a MMC apresente etiologia heterogénea e sejam tdescliversos
mecanismos em sua génese, a maioria dos casos € atribuiel@@imtde varios genes com
fatores ambientais, o que é denominado de heranca multifatoriamA tmmo o mecanismo
genético atua ainda ndo est4 bem esclarecida, mas ha fod@&sces de que varios genes

estejam envolvidos no fechamento do tubo neural. (AGUIAR et al., 2003).

Considerando os fatores ambientais, varios podem estar envolvidos naicetislog
MMC. O acido félico é o mais importante identificado até hoje, pod&mesma forma que
0S genes, 0 exato mecanismo de como este acido esta envolvido r@dododubo neural
ainda é desconhecido. Segundo o Ministério da Saude do Brasil, desde junho ded2B04,
as farinhas de trigo e de milho fabricadas no pais ou importadasgasa ser enriquecidas
com &cido félico. A determinacédo foi da Agéncia Nacional de ViggaBanitaria (Anvisa)
por meio da Resolugéo n° 344, publicada no Diario Oficial da Unido. Ap6s divulgacédo de uma
pesquisa britanica foi revelado que cerca de 70% dos casos de dkfdiib® neural podem

ser evitados com a suplementacdo do acido folico.

Além do folato, outros agentes teratogénicos tém sido citados fedones de risco

para a MMC, tais como: diabetes mellitus materno, uso de adipldica para o tratamento
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de epilepsia durante a gestacdo, obesidade materna, deficiénziacdee hipertermia.

(AGUIAR et al., 2003).

A manifestacao clinica mais 6bvia da MMC é a perda das fusedegivas e motoras
nos membros inferiores. A extensdo da perda depende primariamenteawoder
anormalidade da medula espinhal, e secundariamente de inimeros ¢ataepor exemplo:
quantidade de tracdo e alongamento, trauma do tecido neural duparne ou pds-parto e

infeccdo da placa neural. (UMPHRED, 1994).

1.2.1 Quadro Clinico Disfuncional

Segundo UMPHRED (1994) existem dois tipos principais de disfuncéo anoosr
membros inferiores. O primeiro tipo envolve uma perda completardéid abaixo do nivel
da lesdo que resulta em paralisia flacida, perda de sensibibdadséncia de reflexos. O
segundo ocorre quando a medula espinhal permanece intacta abaixo ddanigséo,
ocasionando uma area de paralisia imediatamente abaixo da |lgsd&sieeis reflexos
espinhais hiperativos distalmente a ela. A figura 1 ilustrashsndides motoras da MMC de

acordo com o nivel da leséo.

SHEPHERD (1996) prefere classificar o grau de paradigidMC em trés grupos,
levando em consideracao o nivel da lesdo. Assim tem-se:

- Grupo 1 apresenta paralisia flacida dos membros inferiores. O nivekda situa-

se abaixo de T12 a L1. Estes casos se caracterizam pelaciausé forcas

deformantes nos membros inferiores.
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- Grupo 2 a flexdo e a aducdo da coxa do quadril estdo preservadasgcassinum
certo grau de extensdo dos joelhos. Existe paralisia de todos ais detsculos dos
membros inferiores. O nivel de lesédo € de L4 para baixo. Observgaraimente

deformidades e luxac&o dos quadris.

- Grupo 3 as paralisias localizam-se principalmente abaixo dos joelhagveD da

leséo é de S1 para baixo.

s Sem scnsagio nos
membros inferiores

s Nio andard

= Nio pode controlar 2
bexigit ou o intestino

Ndo tem sensagio nas
pernas nem nos pés

Anda pequenas distdncias
com auxilio, quande pequeno
Ndo pode controlar a

bexiga ou o intestino

Nio tem sensagio nos pés
Anda sozinho —

pode precisar de alguma ajuda
Pode controlar o intestino

e a bexiga

Figura 1: Quadro disfuncional da MMC, niveis lomim®s. (RATLIFFE, 2000).

A acao dos musculos nado-afetados, sem a oposi¢cdo da musculatura Gfatiolza
deformidades ortopédicas nas criancas. Geralmente observam-sgucastem flexdo de
quadris, extensao de joelhos e dorsi-flexdo de tornozelos. Esses psobitapéadicos podem
ser resultado de (1) desequilibrios entre grupos musculares;i{@)defesobre carga, postura

e gravidade e (3) mas-formacbes congénitas associadas. (UMPHRED, 1994).

Ao lado das mas-formacdes Obvias das vértebras no local da lesé@eertebras e
deformidades em outros corpos vertebrais e suas costelas corresmotai®iém podem

estar presentes. Uma cifose lombar pode se apresentar comadeesidt deformidade
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original. Além disso, como resultado dos corpos vertebrais bifidos¢@otmal alinhada dos
musculos extensores que cercam a deformidade assim como oglonilfseExores sem
contraposicdo contribuem ainda mais para cifose lombar. A medida cjignga cresce o
peso do tronco na posicéo ereta, exacerbado pelos efeitos da graeicdden pode ser um

fator contribuinte. (RATLIFFE, 2000).

A escoliose ¢é outra deformidade ortopédica comum nas criancals!tin Ela pode
estar presente ao nascimento, devido as anormalidades vertebrais, tarnarege evidente
a medida que a crianca fica mais velha. A incidéncia de esedibaixa em deformidades de
nivel lombar baixo ou sacral. Nesses niveis, a escoliose pode imtigaanedula aprisionada
e requer investigacao adicional. Uma lordose ou lordoescolioseéeftemente vista no
adolescente e geralmente associa-se com deformidades em dguadril e um defeito

espinhal importante. (SHEPHERD, 1996).

Devido a um comprometimento usual do plexo sacral, a crianca coi@ ptitisa
lidar comumente com alguma forma de disfuncéo intestinal ou ve&#hdo das diversas
formas de incontinéncia, o esvaziamento incompleto da bexiga permanece como uneaproblem
constante devido & infec¢&o do trato urinério e possivel ocorréncia de leséo renadsBritec
0 estabelecimento da regulacdo da evacuacgao intestinal de mau#oquenrra diarréia nem

constipacao. (UMPHRED, 1994).

Conforme RATLIFFE (2000), a obesidade é outro problema comum emasiaom
MMC, pois estas possuem um menor grau de atividade em fun¢éo dsigpad membros
inferiores. Além disso, seu nivel metabdlico as predispbe ao ganho a@eqmeso mesmo

namero de calorias ingeridas pelas outras criancas da mesma idade.
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Por apresentarem quantidades aumentadas de tecido ostedide néatizadoeras
criangcas com MMC tem grande facilidade para desenvolver osteoporgae muitas vezes
propicia o aparecimento de fraturas, sendo que um dos principaiss fgteeocasiona as
fraturas em criancas como paralisia dos membros inferioe$aléa de apoio de peso e de

tracdo muscular normal nos ossos longos. (UMPHRED, 1994 e RATLIFFE, 2000).

O colapso cutaneo é frequiente entre as criancas com ausérsansdslidade nos
quadris, nadegas ou pés. A principal causa para isso pode ser a pressEBiva sobre
proeminéncias 6sseas, sem a sensacao de dor. Segundo RATLIFFE (20008s ¥%kAncas

com MMC tem alguma forma de colapso cutaneo antes da idade adulta.

A mesma autora coloca ainda que os problemas especificos engeeggendizado,
os déficits visuais-perceptivos, a falta de destreza e agiénela baixa ou média-baixa, sdo
prevalentes nas criangcas com MMC, por decorréncia da facilidadessga® criancas tém em

desenvolver hidrocefalia.

1.2.2 Lesado em L4-L5

KOTTHE e LEHMANN (1994) referem que pacientes com leséo taticenem L4
possuem funcao de flexores de quadril e extensores de joelhos, qeswksade se manterem
em ortostdse e andarem sem apoio externo. Porém, como ja fointBtioranente, o0s
pacientes com lesdo medular congénita podem apresentar comprametmaior ou menor

em funcéo do grau de tracdo e alongamento envolvidos na medula.
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GABRIELI et. al. (2004) afirma que pacientes com mielomenirigoeen nivel
lombar baixo tipicamente mostram forca muscular grau 3 ou neorquadriceps e
isquiostibiais mediais, mas nao apresentam funcdo da musculdti@a @ que o leva a crer
que o nivel neurologico parece ser o fator mais importante pagamiledr o potencial
deambulatério dos pacientes com mielomeningocele, sugerindo que 80% das at@antyvel

lombar baixo deverdo permanecer como deambuladores comunitarios durante toda a vida.

RATLIFFE (2000), de uma maneira mais clara, detalha os dééinitentrados nas

criancas com mielomeningocele nivel L4 — L5 da seguinte forma:

- L4: (1) podem ter alguma flexao ativa no joelho e flexdo dorsal dozelo, com
extensdo mais forte no joelho; (2) poderdo andar curtas dist@ooasrteses de
tornozelo-pé (AFO) e muletas, mas podem precisar de cadeiradds para
percorrer distancias maiores; (3) possuem tendéncia para desenabbrenidades
do pé; (4) ndo possuem controle dos intestinos e bexiga e (5) tem menor
probabilidade de desenvolver hidrocefalia.

- L5: (1) possuem fracas extensao e abducéo de quadril, e boadej@ho contra
a gravidade; (2) a flexdo plantar € fraca com eversédo eofldsésal forte com
inversdo, que podem ocasionar deformidades dos pés; (3) capacidzatainlear
sem oOrteses, porém necessitardo de muletas para as longasadistin funcao da

fadiga; (4) pequena probabilidade de desenvolver hidrocefalia.

Desta forma, torna-se interessante retomarmos algumas igfesnaacerca dos
musculos inervados por L4 e/ou L5, pois quando a funcdo de um musculo esta cetirdprom

este pode sofrer encurtamento causando deformidades. (Ver Tabela 1)
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Musculo Inervacao Acao Comprometimento
Psoas maior L2,L3e L4 Flexor do quadril Na origéardose lombar;
Na inser¢éo: flexdo do quadril
lliaco L3eld Flexor do quadril Na origem: lorddeenbar;
Na inser¢éo: flexdo do quadril
Pectineo L2,L3el4 Aducéo e flex8o do quadril gélue flexdo do quadril
Adutor Magno L3el4d Aducéo do quadril Aducéo dadyl
Adutor Curto L2,L3el4 Aducéo e flex8o do quadril Aducao e flex&o do quadril
Adutor longo L2,L.3elL4 Aducéo e flexdo do quadril Aducéo e flexdo do quadril
Glateo Maximo L5, Sl e S2 Extensdo e rotacdo Iateta | Extensdo e rotacdo lateral do
quadril quadril levando a retroversgo
da pelve
Biceps da Coxa L5, S1,S2 e $3 Flexdo e rotac@&oalado joelho;| Restricdo da extenséo do joelho
extensdo e rotacdo lateral dguando flete o quadril;
quadril restricdo da flexdo do quadiil

guando joelho é extendido.

L4, L5, S1e S2| flexdo e rotacdo medial do joelhBestricdo da extensdo do joelho

Semimembranécep extensdo e rotacdo medial dguando flete o quadril;
quadril restricdo da flexdo do quadiil
guando joelho é extendido.
Semitendineo L4,15,S1eS2 flexdo e rotacdo rheltigoelho,| Restricdo da extenséo do joelho
extensdo e rotacdo medial dguando flete o quadril;
quadril restricdo da flexdo do quadiil
guando joelho é extendido.
Popliteo L4,L5eS1 Rotacdo medila da tibia,d&texlo| Flexdo do joelho, rotacéo
joelho medial da perna sobre a coxa
Soleo L5, S1e S2 Flexdo do tornozelo Hiperextensdm joelho e
diminuicdo da dorsiflexdo (em
pé)
Abdutor do Halux | L4,L5eS1 Abducéo do Halux Peoweom halux abduzido
Flexor Curto do| L4,L5e S1 Flexdo metatarsofalangeana |didex&o da falange proximal do
Halux halux halux
Flexor Curto dog L4,L5e S1 Flexdo metatarsofalangeana Limitacdo exensdo dos
dedos dedos: pé cavo
Flexor Longo do| L5, S1e S2 Flexdo interfalangeana do halukalix em martelo
Hallax flexdo metatarsofalangeana, flexgo
do tornozelo e inversdo do pé
Flexor longo dog L5e S1 Flex8o metatarsofalandeana do RLienitac@o na dorsiflexdo do pé:
dedos do 5° dedos, flexdo do tornozelg dexado dos dedos

inversao do pé

Tabela 1: Musculos inervados por L4-L5. Fonte: MORA002 adaptada pela autora

Conforme GABRIELI et al. (2004) cerca da metade dos pacientes com
mielomenigocele apresentardo algum grau de instabilidade do quladaihte os dez
primeiros anos de vida. Isto ocorre devido ao desequilibrio entrecas ftexoras/extensoras
e adutoras/abdutoras que atuam nessa articulagédo, o que é ctcactiesspacientes de nivel

lombar baixo. Esta instabilidade provoca um mau alinhamento pélviccambérn pode ser
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atribuido a presenca de escolioses e fraqueza do musculo gluteo Tuels esses fatores

associados ocasionam um excessivo desvio vertical do centro de gravidade.

1.2.3 Afecgbes em torno da Hidrocefalia

FOBE et al. (1999) coloca que a mielomeningocele esta assachideocefalia em
85% a 90% dos casos e JUCA et al. (2002) ressalta que uma deistipaiprcausas é de
origem congénita, destacando-se as malformacdes complexas comelomemingocele

associada a malformacao de Chiari Il.

Segundo esse ultimo autor, a hidrocefalia € uma entidade nosologitidadebhmo
aumento da quantidade de liquido cefalorraquidiano dentro da caixa craoeauslo nas
cavidades ventriculares, mas podendo ocorrer também no espacgo subgrptinSipal
consequéncia clinica imediata é a hipertensao intracraniana, mujted vezes exige pronto

tratamento cirargico.

Dentre os aspectos que despertam maior preocupacdo na hidroestaba as
possiveis sequelas apresentadas pelo paciente apds o tratamegicocis@éndo uma das
mais temidas o retardo do desenvolvimento neuro-psico-motor, fator nlienitdas
potencialidades da criangca e frequentemente causador de deségusieres e sociais.

(JUCA et al., 2002).

A malformacdo de Chiari do tipo Il (MChll) compbe o espectro liamiacoes
cerebelares descritas em 1896 por Chiari. O epénimo Arnold-Coiiantrfoduzido em 1907

por discipulos de Arnold no laboratério de patologia de Heidelberg peaatarizar as
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herniacdes cerebelares associadas a espinha bifida cisticaidd@;omlguns autores
consideram a participacdo de Arnold discreta, por ser limitaga @nico caso, preferindo a

denominacdo de malformac&o de Chiari tipo Il. (SALOMAO et al., 1998).

RATLIFFE (2000) explica que a malformacao de Chiari tipo daésada por uma
deformidade associada ao romboencéfalo, na qual o cerebelo e paotecdcetrcefalico sdo
deslocados para baixo na direcdo da cervical, 0 que ocorre como conse@izéhecao
exercida pelo ancoramento medular no nivel da MMC. Essa afiteéere no fluxo normal
do liquido cerebroespinhal em torno do encéfalo e da medula espinhal, faagendoecesse
liquido se acumule nos ventriculos do cérebro. O volume crescentgiide ios ventriculos
comprime o tecido cerebral contra a cavidade rigida do cranio, provocasdes |

irreparaveis.

Embora presente em todos os portadores de mielomeningocele,canmagfio de
Chiari tipo Il nem sempre é sintomatica. Quando isSso ocorreg-8&0 maior responsavel

pela mortalidade em criancas com mielodisplasia. (SALOMAO et al., 1998).

A Mchll pode se manifestar em qualquer idade, mas é magsasem recém-nascidos
e lactentes com menos de 1 ano de vida. As manifestacdeasliostumam aparecer apos a
segunda semana de vida. Em criancas com idade inferior a 1 anmimedoos sintomas
relacionados ao comprometimento do bulbo e nervos cranianos baixos, coatisiapdas
cordas vocais, estridor laringeo, dificuldades de succ¢éo, apraiasej pescoco retrovertido

e opistotono. (lbidem).
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A disfagia nerogénica resulta da compressao do tronco encefatiervos cranianos
baixos, a qual invariavelmente se seguem outros sinais de comipmentet bulbar. Em
recém-nascidos estes sintomas podem se manifestar por dificulidatherir leite materno,
mamada prolongada e ineficaz, acompanhada de tosse, regurgdaagfaianose e sinais de
asfixia. O refluxo gastroesofagico e regurgitacdo de almsensecrecdes, bem como a perda
de reflexos orofagingeo e traqueo-brénquico, predispdem a pneumonia reegdi@msinais
e sintomas costumam ser mais severos em criangas com éesdossacra e motilidade
preservada no Msls, que a inicio ndo apresentariam hidrocefpbiatéamte, escapando assim

de eventuais critérios seletivos. (SALOMAO et al., 1998).

Criangas mais velhas, adolescentes e adultos costumam apresetisacerebelares,
fragueza nos membros superiores e espasticidade, sendo maisaameetiraento de nervos
cranianos. O quadro neurolégico apresenta desenvolvimento mais leetiose ameacador.

(Ibidem).

O tratamento cirargico da hidrocefalia é realizado por meio ldalaé unidirecionais,
que tem por objetivo drenar o liquido em excesso dos ventriculos cerphrai outras
cavidades corporais, anulando assim, a hipertensao intracranianao @leti derivacéo

comumente utilizada é a ventriculo-peritoneal (DVP). (JUCA et al., 2002).

Embora esse tratamento diminua consideravelmente a mortalidadeardgasc
hidrocéfalas, esta cirurgia também pode acarretar uma ségengaicacdes, como: mau
funcionamento da valvula, infeccBes (principalmente a ventriculligiscéncia de sutura,

necrose de pele, cole¢des subdurais e pseudocistos abdominais. (Ibidem).
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RATLIFFE (2000) salienta que a interrupcdo de fluxo na valvula padeeseebida
através de sinais como: mudanca da personalidade, sonolénciaa,letangtos, cefaléia e
irritabilidade. Assim, todos os profissionais de salude e professevemdestar atentos aos

sinais de bloqueio da derivagéo, a fim de evitar maiores seqielas para a crianca

O mesmo autor relata que além das complicacdes pela colaa¢?dP, a criancas
com hidrocefalia frequentemente apresentam falhas no desenvolvirdaatdfuncdes

cognitivas. Em geral a cognicdo nao verbal € mais prejudicada do que a verbal.

Uma pesquisa realizada pelo setor de neurocirurgia da AACEaddPaulo analisou
45 criancgas portadoras de hidrocefalia derivada e mielomeningpeaito ao coeficiente de
inteligéncia (QI). A partir deste estudo, concluiu-se que o Qélemipna-se diretamente com
o nivel motor, sendo o melhor resultado cognitivo em ordem decrescimlesacral, lombar
baixo e lombar alto. Além disso, também pode-se evidenciar quenasasioperadas até o 7°
dia de vida apresentam melhor desempenho cognitivo. O pior resultado fidtestse de
inteligéncia foi encontrado no grupo de criancas que sofreu infeccasteloaide derivacao.

(FOBE et al., 1999).

Conforme UMPHRED (1994) criancas com inteligéncia abaixo da amédi
frequentemente demonstram disturbios de aprendizagem e aquisiadémias precarias.
Mesmo as criancas com QI normal apresentam déficitsoraimspvisuomotores e perceptivos
de moderados a graves. Essa incapacidade de coordenar o movimento desv@besnédo
s6 afeta o aprendizado, como também pode interferir nas atividadedaddiaria. Além
disso, dificuldades com relacdes espaciais e imagem corpordéranpodem ser

evidenciados.
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1.3 POSTURA CORPORAL

A postura € um dos principais temas em saude tratados neasite €¢@rranjo dos
seguimentos corporais de forma a permitir a posicdo, € um mareeoh&do da espécie
humana, além de fundamental para a realizacdo da maior pacasatividades. (MORAIS,

2002).

Para LIANZA (1995) ndo existe uma sO postura melhor para todosdsduos.
Cada pessoa deve pegar o corpo que possui e tirar o melhor possival deje, para cada
pessoa a postura adequada € aquela em que 0s seguimentos cotporagudibrados na

posicdo de menor esforco e maxima sustentacao.

Portanto, postura é a posicao do corpo que envolve o0 minimo de sobréasrga
estruturas, com 0 menor gasto energético e a maxima eficienaidizacdo do corpo, sendo
que as estruturas envolvidas no equilibrio postural s&o: ossos, mugemddes e
ligamentos, 0s quais sustentam e protegem 0 corpo contra ageertessingé externos.

(Ibidem).

VALENTIM (1999) coloca que a postura sdo posicbes equilibradas, logo,
movimentacfes sustentadas. Para ele, posicdo é qualquer padratotabtpre esta a favor
da gravidade, em contrapartida, o0 movimento € qualquer padrédo matoutsta contra a
gravidade. Uma posicao assumida pelo corpo, estara sempre attaitagaegravitacional,
ainda que totalmente apoiada. Os musculos fazem as sustentaggigibeacdes, ndo ha
nenhum musculo no corpo humano que se possa colocar em agao separada e independente do

efeitos colaterais dos outros.
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Assim, a atitude ereta estatica é impossivel, pois sempree agoa oscilagdo que
traduz um equilibrio instavel, o qual necessita de constante conpietenanente adaptacéo.
Logo, para melhorar as condi¢des basicas de equilibrio, o corpo ndmeeentatalmente
imovel, seu centro de gravidade estd sempre se deslocando em raz@mwvitogntos

solicitados e posturas assumidas. (LIANZA, 1995).

No movimento maduro, os muasculos para ndo manterem suas careateristi
constantes, sofrem interferéncia das reagcdes posturais, paccas de postura. Nelas os
grupos musculares tém graduacgfes para mais sustentar ou psranowementar. Mesmo
quando sustentando, os musculos tém qualidade de movimentar, para maisneenparana

dependéncia dos obstaculos a serem vencidos. (VALENTIM, 1999).

As reacOes posturais sdo uma sucessao de respostas postusmsoas internas,
préprias e externas, apresentadas através das estruturas axneatidnter-relacées, inter-
fluéncias e entre os centros de difusdo, permitindo assumir agquagportamentos motores
apropriados a lhes contrapor, para em quaisquer circunstancias, @msngestentacdes

equilibradas contra a gravidade. (Ibidem).

Além dos mecanismos de adaptacdo postural ja citados, a cagmdéea um papel
fundamental quando analisada em associacdo com o equilibrio, bem conezarssmos
sensoriais — reflexos visuais, sensacdes proprioceptivas e igf@msdo ouvido interno —
gue Sd0 0S responsaveis por proporcionar as informacdes necessariaetpaninar a
velocidade, o ritmo e a amplitude dos movimentos destinados a mardquildrio.

(LIANZA,1995).
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1.3.2 Postura sentada

A postura sentada gera varias alteracfes nas estruturagdargsqueléticas da coluna
vertebral, sendo que a regido mais afetada € a lombar. Sentado vitumd@diumenta em
cerca de 35% a pressdo interna no nucleo do disco intervertal@ral, disso todas as
estruturas (ligamentos, pequenas articulacdes e nervos) Idealipasteriormente a coluna

sao estiradas quando estamos sentados. (ZAPATER et al., 2004).

Segundo COUTO (1996) quando o individuo esta sentado 50% de seu peso recai sobre
as tuberosidades isquiaticas, 34% sobre a regido posterior dag d®éassobre a planta dos

7

pés.

O simples fato de sentar coloca a coluna vertebral numa posigama&n pois,
quando adotamos essa postura, a parte inferior da coluna (lordose lombar) é retherida s
uma diminui¢do, ou eliminacdo de sua curvatura fisiologia, logo, atatmMambar tende a
retificacdo, podendo até mesmo inverte-se. Com isso, 0 espacmtexisiepor¢cao anterior
das vértebras diminui, enquanto 0 espago na por¢ao posterior aumesrdp faam que o
nacleo pulposo, que deveria estar no centro do disco, seja empurrad@pafI@RAIS,

2002).

O individuo sentado por longos periodos acaba realizando posturas inconetas
flexdo anterior do tronco, falta de apoio lombar e falta de apoio dbragb. Essas alteragbes
posturais potencializam o aumento da presséao intradiscal emo7§@& pode predispor ha

maiores indices de desconfortos corporais. Se o individuo for umeagréde esta ainda mais
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susceptivel a deformacdes das estruturas musculo-esqueléticasepa@squeleto esta em

fase de formacéo e apresenta menor suportabilidade a carga. (ZAPATERQOS4).

MORAIS (2004) complementa ZAPATER (2004) quando afirma que os habitos
posturais inadequados, como 0s impostos pela posi¢cdo sentada agindo dehoomnatante
sobre o organismo, sdo capazes de levar a varios mecanismos detalefesano acdes
compensatorias, as quais, a longo prazo, provocam alteracdes sigafficat alinhamento

corporal.

Quando se estabelece uma relacédo de desequilibrio entre aaglpartes do corpo,
uma solicitagcdo excessiva dos elementos de apoio e uma diminuip&ofeito arranjo das
estruturas corporais sobre a base de sustentacdo, uma alteraighial mosneca a se

estabelecer. (GONCALVES, 1998).

BIENFAIT (1993) ressalta que o aparecimento de desvios emuidides na coluna é
causado por erros na funcionalidade das entidades funcionais globaipddgorano, de
modo que todos os elementos constitutivos sdo indissociaveis: aponeurndéss te
muasculos. Este “esqueleto mole”, quando em desequilibrio, leva ao sumirdast

deformidades e desvios do esqueleto rigido.

Muitos problemas crénicos da coluna estdo ligados ao desalinhamentm.pAlvi
pélvis € como uma base onde o resto da arquitetura do corpo est@addicafinal, este € o
0SS0 mais largo do corpo, onde 0s maiores e mais fortes musdélsnssridos. A coluna

esta ligada a esta base e sustentada pela musculaturatpbralzed habilidade de isolar e
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controlar a pélvis é a solucdo para o alinhamento do dorso e da pestiadas (URLA,

2005).

A crianca com mielomeningocele, como ja citado anteriormeptes@nta uma lesao
nervosa que provoca déficits em certos grupos musculares.aSesssfor em nivel L4- L5,
0s grupos diretamente afetados séo os ligados aos movimentos do tofPazetg.devido a
hidrocefalia pode ocorrer atraso do desenvolvimento motor, o que gerad@msinto da
deambulacdo. Em func¢do disso, a crianca passara boa parte dedasemn \dadeira de rodas,

ficando todo o tempo sentada, e por isso, desenvolvendo desvios e deformidades posturais.

No intuito de retroceder essa situa¢do pensou-se no Método Pdatesolas como
uma alternativa para desenvolver a musculatura ndo afetada (abdlomwumaéntando o

suporte da coluna vertebral e promovendo um realinhamento da pelve.

1.4 METODO PILATES

Pilates € um método de condicionamento fisico, que leva este nohwmamagem a
seu criador, o alemé&o Joseph Pilates nascido no ano de 1880. Joseph comdigar-sede
precocemente aos exercicios de condicionamento fisico devido agea@amas de salde,
como a asma e a febre reumatica. Mesmo tendo praticado exefidaios durante toda sua
vida, e vencidos seus problemas de saude, Joseph ficou conhecido apenas Rriariea
Guerra Mundial, quando aplicou seus exercicios nos prisioneiros dgosaimgleses,

reabilitando-os de lesdes e alteragdes posturais. (URLA, 2005).
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Joseph Pilates também inventou exercicios temporarios de ajudadfuotaestrados
de molas em varias posi¢cdes, para que 0s pacientes em recugmrdedsem exercitar-se

com seguranca. (CRAIG, 2004).

O Método Pilates é um programa completo de condicionamentos fisiental numa
vasta Orbita de exercicios potenciais. Os exercicios sdo mugateis, encaixando-se em
todas as idades e niveis de aptiddo motora, trazendo beneficios cooroegio de

desequilibrios, realinhamento e construcéo da for¢a interior do corpo. (Ibidem).

Os exercicios do Método Pilates sdo, na sua maioria, executlpssicoes deitada
ou sentada, havendo diminuicdo dos impactos nas articulagdes de sustdatagépo na
posicdo ortostatica, e principalmente, na coluna vertebral, permiticiqperacdo das
estruturas musculares, articulares e ligamentares pammrte da regido lombosacra.

(KOLYNIAK et al., 2004).

Além desses beneficios, o fato dos exercicios de Pilatrs sealizados nas posicdes
citadas acima, também viabiliza que pacientes com seqigelasdab medular, os quais nao
podem manter a posicdo ortostatica por muito tempo, possam seaexahGivés desse

método.

Pilates desenvolve a flexibilidade integrando o tronco, a pelveirdusacescapular.
Os pacientes conseguem mover-se no espaco com controle devidoodo erdatizar a
respiracdo, a correcdo do alinhamento vertebral e pélvico juntacwmnte concentracao.

(WILSON, 2005).
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O sistema basico do Método Pilates inclui um programa deiewsrque fortalecem
a musculatura abdominal e paravertebral, bem como aumentam kaliflade da coluna

vertebral. (KOLYNIAK et al., 2004).

Conforme URLA (2005) se conseguirmos alinhar o corpo corretamedteiremos a
quantidade de energia que é gasta contra a constante forca dedgayiie nos atrai para

baixo, e com isso, minimizaremos o desgaste do corpo.

Para realizar os exercicios desse Método de forma cérpgtiso encontrar o0 centro
do corpo, a postura correta. S6 assim sera possivel restaurar loriequiliscular, dando ao
corpo maior mobilidade e um funcionamento saudavel. Na verdade estenalmbaorporal

procura restabelecer as curvaturas fisioldgicas da coluna. (CANDARAOS).

Um dos principios fundamentais do aclamado Método de Pilates é qasaade
forca” é o centro de todo o movimento: quanto mais forte a “casar@i,fmais poderoso e
eficiente € o movimento. Portanto, antes de cada exercicioadesPiim centro é recrutado,
empurrando delicadamente o umbigo para tras e contraindo os musculos prafandos

abdome. (CRAIG, 2004).

Essa ativacdo da musculatura abdominal ocorre durante a Xpsat&ia da
respiracdo. Na respiracdo normal o musculo diafragma contnaifsese inspiratoria e relaxa
na fase expiratoria. J& respiragdo proposta pelo Método de ,Pdafase expiratoria €
enfatizada pela contracdo da musculatura respiratéria acegsbtiaabdominal, obliquo
interno, obliquo externo e transverso do abdémen). (KAPANDJI, 2000 e CRAIG, 20év)

figura 2.
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Conforme COX (2002) o abdominal transverso e os abdominais obliguos ganharam
notoriedade consideravel como estabilizadores importantes da coluna. lestbarmusculos
melhoram a estabilidade da coluna lombar ao limitar a rotacéenglacdo. O abdominal
transverso € o primeiro musculo abdominal a ser recrutado durante mim&nae tronco
mais rapidos, bem como os de pequena amplitude e quando movimentos de mambros s
iniciados. O abdominal obliquo interno e abdominal transverso sao os Urisoslos a ter
conexfes com o0 tronco anterior e a coluna vertebral. Como caraaedspecial, o
abdominal transverso € o Unico musculo a demonstrar atividade marcadextmmsao

isométrica do tronco e o0 musculo mais constantemente relacionaddamcas de pressao

abdominal, para aumentar a estabilidade vertebral.

Além de ter papel acessorio na respiracdo, estes musculodnafuncionam como
potentes estabilizadores da coluna vertebral, pois possuem suas oagdiltimas costelas e

insercdes na cintura pélvica, passando pelas vértebras lombarespdmr@mssim um

verdadeiro cinturdo de forca. (KAPANDJI, 2000).

Obliguo Externo
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Obliquo
Interno
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Reto do abdémen

Transverso do
abdémen

Figura 2: Musculos do cinturdo abdominal.  tEoKAPANDJI, 2000.
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Dos musculos estabilizadores da coluna o transverso abdominal £ efatiad, pois
interliga totalmente a regido toracica com a pélvis. O wmre abdominal possui fibras
inseridas na face anterior das seis Ultimas costelas cotacdigs que se cruzam com o
diafragma; posteriormente nos processos transversos das véudaiivasek e 122 toracica por
intermédio da aponeurose posterior do transverso ou téraco-lombarmfarte, nos 3/4
anteriores do labio interno da crista iliaca e 1/3 lateralgdaniénto inguinal, na fascia iliaca.
Inferiormente, o masculo transverso abdominal mescla-se com géioskr musculo obliquo

interno para alcancar a crista pubica. (KAPANDJI, 2000).

Os quatro musculos abdominais (reto abdominal, os obliquos interno e externo
transverso do abdémen) trabalham com os musculos da coluna (os maiaritepa&o 0s
multifidos e o quadrado lombar) para formar o centro de forca. Osgmtats de Pilates
incluem também o assoalho pélvico na “casa de forca” pela formaspge arranjo de
muasculos e ligamentos conecta-se ao sistema nervoso central doslosgzrofundos

abdominais. (CRAIG, 2004).

As fibras dos multifidos ligam o processo transverso de umgbvartom o processo
espinhoso da vértebra suprajacente. JA o quadrado lombar possui fibras diggdem
verticalmente entre a Ultima costela e a crista ilid&stes musculos tém por funcéo
primordial a extensao da coluna; além disso, também séo estabilizalimitane a flexao de
tronco. O quadrado lombar ainda auxilia na inclinacao lateral do tramt@iea a 122 costela

(CASTRO, 1985).
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Localizados na parte debaixo da pélvis, o assoalho pélvico € um sugpertaisculos
e ligamentos que suspendem 0 cOccCix e 0 0SSO isquio até o osso pxaimy fis 6rgdos
internos dentro da pélvis. De acordo com CRAIG (2004) contrair o0 assoalho pélvimorgaa f

correta para homens e mulheres ativarem os abdominais profundos.

Outro modo de procurar restabelecer as curvaturas fisiologicasluna enfatizado
pelo Método de Pilates, € manter a pélvis neutra durante os @sréipélvis neutra € uma
postura que sustenta a concavidade natural na coluna lombar, além de a&gébas na

posicado mais segura e sem estresse. (CRAIG, 2004).

Segundo HAMILL e KNUTZEN (1999) cada musculo contém uma combinacdo de
diferentes tipos de fibras, classificadas como fibras de céotrapida ou lenta. As fibras de
contracao lenta ou tipo | sdo encontradas em maiores quantidades noksngssturais do
corpo (como os multifidos e o transverso do abdémen). Essas fibrdmitérs tempos de

contracdo e sdo adequadas para trabalho prolongado e de baixa intensidade.

As criancas com mielomeningocele possuem varios fatores desmhmade da
instabilidade postural. O primeiro deles é a auséncia dos amtebraes posteriores devido a
espinha bifida, que proporciona falta de apoio vertebral no nivel da lakiim desse,
existem diversos desequilibrios musculares provocados ndo apenaselitet pela lesao,
como também, pelo atraso do desenvolvimento neuro-psico-motor e encurtach@ntos

musculos menos solicitados. (DIAMENT e CYPEL, 2005).
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Esses mecanismos associados tornam a atividade posturalria aden MMC de
alta intensidade. Em funcéo disso, pensou-se que um programa de enapsidiaseado no
Método de Pilates com bolas, constituido de exercicios para éortaldo abdominal,
poderia ser Util para minimizar as altera¢des posturais ddessacas, ja que 0os musculos
abdominais (como o reto abdominal e os obliquos) possuem maior quantidédoasiee
contragdo rapida ou tipo I, as quais sdo recrutadas nos exlisicionicos concéntricos e

excéntricos do Método. (HAY e REID, 1985).

Além disso, o método ainda alia os principios de centragem, attavéspiracdo, que
potencializa a acao dos musculos abdominais, em especial o tsandeeabdémen. Isso
proporciona um realinhamento pélvico, devido as inserces dessas muss;utatyral tem
influéncia na coluna vertebral; e, consequentemente, procura restabate curvaturas

fisiologicas da coluna. (URLA, 2005).

1.4.1 Pilates com a bola

O uso da bola vem como aprofundamento da experiéncia com Pilates. rethoda
certos movimentos e aumenta a nocdo espacial, forcando o0 pacientevea-sen
cuidadosamente. A inovacao no formato da bola acaba com a sensacawviddgre de

mobilidade e traz beneficios através de uma exploracao néo linear. (CRAIG, 2004).

O trabalho cinesioterapéutico proposto pele bola suica visa reedfieaibilidade e
as alteracbes musculares, bem como possibilitar uma teragsa retaxante, em que o
paciente possa de forma gradativa ndo sé melhorar suas disfurarfesambém seu

equilibrio, coordenacéo e aspectos emocionais. (SA, 1999).
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Os exercicios de Pilates estdo bem associados com eréipiattendo como objetivo
principal alinhar o corpo, isolar e treinar profundamente os muspaktarais e fortalecer o
tronco sem prejudicar o corpo. Além desses objetivos, a fluéncia damerdvi e o
refinamento da ligacdo entre corpo e mente podem ser aumentadasusanda bola, pois

ela permite que o paciente sinta o efeito do movimento no corpo inteiro. (CRAIG, 2004).

Ao usar a bola suica segue-se o principio de “acdo-reacao”s@eaepaciente para
realizar uma acéao especifica na bola que resultara na reagfaddede movimento corporal.
A bola pode ser usada com o paciente em decubito, sentado ou em padsigi@bica. Seus
usos sao tdo amplos que podem ser aplicados a pacientes com capéioniades para

mover-se independentemente. (STOKES, 2000).

Opor a gravidade do seu corpo contra uma bola requer equilibrio, eep@gae forca
de alguns musculos. Com a bola suica estabilizamos os musculosngerrrdbalhar as
camadas mais profundas de uma maneira mais eficaz. Sentaar@a dtamente vantajoso
para a saude da coluna, pois € um trabalho ativo: o corpo se ajugiarse a fim de manter
o equilibrio. Ficar sentado por muito tempo retrai 0s musculos paséuegjuilibra a coluna.

(CRAIG, 2004).

A bola suica € um instrumento Util, pois supre um elo motivacepalde ser usada
tanto pelo paciente quanto pelo terapeuta para uma solucéo dos proBlémiaspossibilita
ao terapeuta dividir uma tarefa, e permite que o pacientegyead que é capaz. Assim o
paciente atingira sua meta pela compreensdo de que certokiegeprecisam ser feitos
visando o alcance da meta funcional estabelecida pelo pacien@peuta. (CARRIERE,

1999).
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Os exercicios do método de Pilates ndo incluem somente assh@as, alguns
podem ser realizados com qualquer tipo de bola com o tamanho de uma \ilk. desses
exercicios sdo geralmente realizados em duplas, o que incentiva a interagéota-paciente

e a competicao, tornando a atividade mais divertida.



2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa proposta € caracterizada por ambos os paradigmas atjuantt
gualitativo, por metodologia semi-experimental, com tipo de estudo entdspois, e
participacdo de apenas um colaborador, denotando um estudo de caso. Cosujein®
crianca com diagnastico clinico de Mielomeningocele, vinculada alnstituicdo de Ensino
Superior do Vale do Sinos. O campo de estudo foi o espaco fisico deasctiaiFisioterapia

dessa Institui¢ao.

2.1.1 Critérios de incluséao

Para participar desta pesquisa o colaborador necessitava ieetepdas clinicas de
fisioterapia ou hidroterapia de uma Instituicdo do Vale do Sinos, agnditico clinico de
Mielomeningocele (MMC), idade entre 6 e 10 anos, nivel da leséo l@fharsacral, ndo
apresentando comprometimento do sistema cognitivo, nem qualquer outi@gipatple
interferisse no equilibrio de tronco (diferente da MMC), podendo ou naousaale Orteses.
Além disso, seus responsaveis deveriam ter assinado o Termo dent@oesto Livre e

Esclarecido (APENDICE A).
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2.1.2 Critérios de perda

N&o puderam patrticipar do estudo, pacientes com mielomeningoceleeaws de 6
ou mais de 10 anos, nivel de lesao cervical e/ou toracica, 0s que ipossoiprometimento
do sistema cognitivo e/ou qualquer patologia (diferente da MMC) quénitee no controle

de tronco, ou ainda, no caso de apresentarem 3 faltas consecutivas ou nao.

O sistema cognitivo pode ser separado em duas palavras: apremdizage
desenvolvimento. A aprendizagem refere-se a aquisicdo de umaagsutisular, aprendida
em funcdo da experiéncia, obtida de forma sistematica ou ndo. Enquant® que
desenvolvimento seria uma aprendizagem de fato, sendo este o responséavel peia fitoma
conhecimentos. Assim, se a crianca possuir alteracdo no sistgmitivo tera dificuldades

na aprendizagem dos exercicios, e por consequéncia, dificuldades na sugicealiza

2.2 PROCEDIMENTOS

2.2.1 Contato inicial

Inicialmente realizamos uma pesquisa nas fichas de avalisjdierapéutica em
neuropediatria das clinicas | e Il e setor de hidroterapia diduig&bd onde o estudo foi
realizado. Foram encontrados cinco pacientes com Mielomeningoceles, dieds foram
descartados — dois por apresentarem menos de 6 anos e um porz@alagaibcedimento
cirurgico na coluna, o qual interferia no equilibrio de tronco. Dos doisrgas restantes, um

engquadrava-se perfeitamente nos critérios de inclusao e estdeftionado para fazer parte
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do estudo principal, enquanto o outro, mesmo apresentando paralisiaalcei@hipo
diparesia espastica associada a MMC, foi selecionado pardpaartio projeto piloto; pois
possuia controle de tronco sem auxilio e sem apoio na posicao seraaigprometimento
cognitivo leve. Estas informacdes foram coletadas ndo s6 attaséhas de avaliacdo, mas
também por observagbes de seus atendimentos com os estagiaricoditedtisioterapia da

Instituicéo.

Apos avaliacdo e aprovacgédo do projeto de pesquisa pelo Comit&aefhtPesquisa
e tendo delimitado os pacientes que realmente fariam parte do esald@mos o primeiro
contato com as maes dos pacientes explicando do que a pesquisa @raagerindo a
participacdo de seus filhos. Estas aceitaram prontamenterefasmin marcados os horarios
para os encontros. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecidoapegsentado aos

responsaveis pelos colaboradores no primeiro encontro.

2.2.2 Projeto piloto

O projeto piloto foi realizado em junho de 2006 com o intuito de varificeficacia
dos instrumentos de avaliacdo e dos exercicios do programa detenagpsa baseado no

Método de Pilates com bolas.

No primeiro encontro foi explicado detalhadamente como se darimaggso de
aplicacdo do estudo ao responsavel pelo colaborador. A partir de entdano der
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado em duas viegnerendo uma com
a pesquisadora e a restante com o responsavel pelo colaboradomblasia sessdo foram

aplicados os instrumentos de avaliacéo (fotos e avaliacdo postural adaptada).
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Nas sessOes seguintes foram aplicados os exercicios do pratgacivesioterapia

baseado no Método Pilates com bolas, totalizando cinco encontros.

2.2.3 Parecer do Projeto Piloto

Com a realizagdo do projeto piloto, podemos perceber algumag@ie@ertinentes
para melhora do programa. Ao testar os instrumentos, a avaliacAgapasiaptada
(APENDICE B) mostrou-se importante para percebermos asgi&s posturais do paciente
e assim, selecionar os melhores exercicios para tentar #snudlém disso, pudemos
verificar a necessidade de avaliar a forca muscular do colabppuisrdessa forma seria
possivel termos mais clareza dos exercicios que esse r@cdedicdes de realizar, bem

como dos que devemos enfatizar com ele.

O instrumento que utiliza fotos com a fixacdo de adesivos em pdraesscdo corpo
do paciente, também se mostrou efetivo para comparacdo das possidiiicacoes
posturais do antes e depois da aplicacdo do programa de exerCangdo, algumas
alteracOes foram realizadas para aprimora-lo, como: (1) maghficdo ponto-chave acrémio
para a regido anterior da cabeca do umero, cuja justificatideve a melhor visualizacdo do
mesmo nas fotos; (2) o instrumento passou a contar com trés infatggmaficas, ao invés
de quatro, pois percebemos que nado havia necessidade de tirar foltobadeos perfis

laterais, com isso, a analise passou a contar com perfil anterior, postatévalkdireito.

Dos quatorze exercicios, inicialmente propostos, do programa ddotEregsa
baseado no Método Pilates com bolas (APENDICE C), apenas um foficadali por

apresentar muita dificuldade para coordenacdo dos movimentos e forpardesrtebrais;
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musculatura que apresenta grande déficit de forca nas crimomasIMC. Todavia, houve a
adicdo de mais um exercicio, o qual anteriormente havia sido exgafdae haviamos
pensado que os pacientes com MMC ndo teriam condicdes de execatfpdmte articulada

(Exercicio 6 do APENDICE C).

Outros aspectos também puderam ser notados apés a realizacaetdopadp, tais
como a necessidade de um espelho no local da aplicacdo do programiacpaar a
compreensao dos exercicios e a percepcao corporal da criangaaeaatile uma bola feijao
para iniciar a adaptacao aos exercicios, ja que esta proporciona maitidadegao paciente.
Procuramos ainda, orientar o responsavel para que trouxesse o colaltoradovupas

confortaveis, as quais facilitam a execucdo dos exercicios.

Quanto as dificuldades enfrentadas, ndo obtivemos nenhuma a resjpeittoifzacao
ativa da crianca no programa, porém na guestdo de correto posicionanéalt@ correta
execucao dos exercicios, percebemos dificuldades em funcdo da percepgé alerada o
gue pode ser justificado pelo déficit proprioceptivo e leve atrasstams cognitivo que este

colaborador possui em funcéo da Paralisia cerebral associada.

2.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados, tanto no projeto piloto como no estudo princpah):f
uma ficha de avaliacdo postural adaptada & postura sentada (AFENE)Canalise

fotografica e diarios de campo.



- 47 -

A ficha de avaliacdo postural foi adaptada para andlise dar@aentada, ou seja,
avaliamos apenas da cabeca a pelve do paciente, ja que este mé&orpadter a posicdo
ortostatica sem apoio. Assim, analisamos a postura sentada doteaitees e depois da
aplicacdo do programa de exercicios, a fim de verificarmbsweeram alteracdes posturais

por interferéncia dos exercicios.

A andlise através de imagem fotografica foi realizadaedminte maneira: antes da
aplicacdo dos exercicios foram tiradas fotos dos trés per€islaloorador (anterior, posterior,
lateral direito). Para isso, foram fixados adesivos em pontos gldavpaciente (saliéncias
0sseas), no intuito de que fosse possivel tracar linhas entre ososngsma conferir
angulacdes que denotariam os desvios posturais. Do mesmo modo da fisladiaddio, as
fotos foram tiradas antes e depois da aplicacao do programardécies com auxilio de um
tri-pé, situado a 3 m do banco onde estava sentado o colaborador. Os povdgspeina

fixacdo dos adesivos estéo listados na tabela abaixo.

Vista Anterior Vista posterior Vista Lateral Direita
Regido anterior da cabeca | Espinha iliaca pGstero- Regido lateral da cabeca da
do Umero D e E. superior D e E. amero direita.

Regido proximal das Trocanter maior.

claviculas D e E.

Espinhas iliacas antero-
superiores.

Tabela 2: Pontos chaves para fixa¢do dos adesivos

Os diarios de campo foram compostos pelas autoras ao final deesada, contendo
suas impressdes pessoais a respeito do comportamento do colaboradodaligratica dos

exercicios propostos pelo programa. Foram observadas quais as difisuloi@deréncias,
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facilidades e motivacdes do paciente em relacdo aos ewergiara auxiliar na posterior

discussao.

2.4 ESTUDO PRINCIPAL

O estudo principal teve inicio dia 8 de agosto e término dia 6 de oweal2006,
totalizando 16 encontros, duas vezes por semana nos horarios combinadaesjponsavel
pelo colaborador. As sessfes tiveram aproximadamente 35 min de dseaginrealizadas
em uma clinica do centro universitario do Vale dos Sinos onde foi realizada a pesquisa.

O primeiro encontro foi destinado a apresentacdo e assinaturaemioo Tde
consentimento livre e esclarecido. Neste dia também foram si@gldotos dos perfis do

paciente e realizada a avaliacao postural.

Do segundo ao décimo quinto encontro foram aplicados os exercicios dorarogra
cinesioterapia baseados no Método de Pilates com bolas, sendo que rragpEassdes era
dada maior énfase na explicacdo dos exercicios e da caespisacdo que deveria ser
executada. As sessdes sempre iniciavam dos exercicios menfisddess para 0s mais
desafiadores, sendo que os primeiros eram realizados em 10 repetig8e8ltimos em

apenas 5 repeticoes, e tendo duracdo de 35 min.

Mesmo com a realizacdo do projeto piloto a paciente do estudo priapreaentou

muita dificuldade na execucao de dois exercicios do programa, oesses foram retirados
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e 0 programa passou a ser constituido de 11 exercicios, os qifaisdescritos no

APENDICE C.

Os exercicios 1, 2, 9 e 10, tiveram de ser novamente adaptados emiros
inferiores para fora do tatame alto, com joelhos fletidos’aj@@ue o colaborador néo tinha

condicdes de sentar-se na posi¢cado de indio como sugeriam os exercicios inicialmente

No décimo sexto encontro os dados foram novamente coletados e agddbass A

partir dai demos inicio a analise e discusséo dos resultados.



3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo apresentar e anslisgultados obtidos,
através dos instrumentos utilizados buscando solucionar, da melhor npossfael, o

problema da investigacao e verificar a validade da hipétese.

O problema da investigacdo consiste no fato de as criancasdgrastade
mielomeningocele apresentarem diversas alteracdes postuvaistuMo de solucionar esta
problematica, pensamos que a aplicacdo de um programa de ciapsoteaseado no
Método de Pilates com bolas poderia atenuar essas alteractigaipogor ser constituido de
exercicios que trabalham a musculatura abdominal e o reposicidnap#&vico. (URLA,

2005).

O fortalecimento dos musculos abdominais proporcionaria maior sup@adatirza
vertebral, além de favorecer o reposicionamento pélvico, em virtudasddrem-se na
cintura pélvica. (KOLYNIAK et al,. 2004) e (KAPANDJI, 2000). Com issrjamos uma
reorganizacdo da postura sentada que viabiliza uma melhor qualidadia decvianca com

MMC.
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Os resultados serdo apresentados e discutidos de forma deatdtiés da analise da
tabela de avaliacdo postural adaptada, andlise grafica mlagens fotograficas e
interpretacdes relacionadas a literatura cientifica e mm#amentos registrados pelas autoras
no diario de campo. Para preservacdo da imagem do colaborador&stesificado pelo

nome de Hello Kitty.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra contou com a participacdo de apenas um colaborador desexind,
com idade de sete anos, diagnéstico clinico de mielomeningocele cdrdenfesdo L4-L5,
associada a hidrocefalia de Arnold Chiari tipo Il. A menina n&esaptava alteracéo
cognitiva, freqienta a escola regular e, por isso, nédo teve prableema compreender a
realizacdo dos exercicios. Tampouco possuia qualquer tipo de afeagdionaavertebral (a
excecdo da MMC) que pudesse contra-indicar a aplicacdo do proghamaliacdo da
paciente foi obtida através de informacBes coletadas no prontuario denteae

complementada pelas autoras (ANEXO A).

3.2 ANALISE DA AVALIACAO POSTURAL ADAPTADA

O desequilibrio muscular é definido como uma desordem do sistemauloaus
esquelético; os movimentos corporais resultam de cadeias museylguesdo ha alteracdes
posturais, 0 organismo se reorganiza em cadeias compensatodasapdo uma resposta

adaptativa e esta desarmonia. (NETO JUNIOR et al., 2004).
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SILVA et al. (2005) afirma que as alteragOes posturais podemuitas causas em

seu desenvolvimento, uma delas € a mé formag&o congénita dos 0ssos.

Esta caracteristica esta presente na mielomeningocéfe, dids desequilibrios por
hipotonia e encurtamentos musculares, manutencéo prolongada da posade eseaittaso do

desenvolvimento neuro-psico-motor. (SHEPHERD,1996).

Essa tendéncia a alteracbes posturais pode ser comprovadaliagd@vpostural
adaptada (tabela 3). A avaliacdo postural ndo apresentou alteracédagdo ao antes e
depois da aplicacdo do programa de exercicios. Mesmo assim, pengaencseria
interessante analisar a atitude postural da paciente corretabiooam os fatores intrinsecos

da mielomeningocele.

Cabeca Anteriorizada Inclinada a D Rotada a E
Cervical Hiperlordose
Ombros Protusos D e E Elevado a D Pronado D e E
Escapulas Abduzidas D e E Elevada a D
Dorsal Hipercifose Escoliose con
convexidade a D
Lombar Retificada Escoliose com
convexidade a D
Pelve Anteroversao Elevada a E

Tabela 3: Tabela de avaliacdo postural adaptaties ardepois.

O alinhamento da postura corporal é estabelecido pelas nogsdgrastmusculo-
esqueléticas, as quais interagem por toda vida de acordo com sg@acées. (NETO

JUNIOR et al.,2004).

No caso de Hello Kitty, que passa a maior parte de seu tempalaes¢gundo este

mesmo autor, existe uma forte tendéncia a desenvolver anteroverséa, perlordose e
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protrusao da cabeca, em decorréncia de desequilibrios retracmusgiglares de flexores de

quadril e joelho e extensores de joelho.

O aparecimento de hiperlordoses, nao foi constatado em Hello Kitiycdnfirmaria
a afirmacdo de MORAIS (2002), o qual nos tras que a posicao agmtadca retificacdo da

curvatura lombar.

Outras caracteristicas observadas em Hello Kitty foramwmliese, com convexidade a
direita e hipercifose dorsal. Segundo TRIPPO et al. (2002), padroesogcha postura
sentada como descarregar 0 peso s6 de um lado do quadril ou sentar-aecochma
arqueada (como um “C”), atenuam as alteracdes posturais conlioses: e cifoses. Além
disso, ao sentar-se o centro de gravidade é projetado para frentawngréa a carga a ser

suportada pelos amortecedores da coluna.

KENDALL (1995), ainda ressalta que algumas causas da escaiosalvem
mudancas na estrutura 6ssea e problemas neuromusculares queaafetssuulatura de

tronco.

Outra caracteristica que influéncia na postural corporal de Kétly € o excesso de
peso. RATTLIFE (2000) enfatiza que a obesidade é uma forte tendfaxieriancas com

MMC, devido a pouca movimentagéao.

Segundo SILVA et al.(2005), a presenca do abdébmen protuso determina o
deslocamento anterior do centro de gravidade, provocando inclinagémradierpelve
(anteroversdo) e acentuando a cifose toracica, a qual por swureEnta a lordose cervical,

deslocando a cabeca anteriormente.
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A paciente também foi pesada antes e depois da aplicacdogtarpa de exercicios
para que fosse possivel perceber se a diminuicdo de pesaradilita adesdo aos exercicios.
Com o diario de campo percebemos Hello Kitty estava mais adagtadrograma e parecia
ter perdido peso. Porém, ao final do programa a paciente mantesenmmeso (34 Kg), o
que leva crer que houve uma reorganizagcdo corporal dando a impressae el havia

emagrecido.

CRAIG, 2004 referencia que o Meétodo Pilates proporciona fortaleament
flexibilidade, que gera um remodelamento do corpo, as medidas podeimzatéir, mas o

peso permanece inalterado.

Embora a avaliacao postural ndo tenha trazido alteracéesjse dotigrafica elucida
essa reorganizacao corporal, comprovando que houve mudancas na pogada da

paciente ap0s a aplicacdo dos exercicios do Método Pilates com bolas.

3.3 ANALISE GRAFICA DAS IMAGENS FOTOGRAFICAS

A analise fotografica conta com uma grande riqueza de detalhes) possibilita
constatarmos as minuciosas alteraces na postura de HeNo &pths a aplicacdo do
programa. Portanto, este instrumento tornou-se decisivo para verificarmabdade da
pesquisa. A andlise grafica das fotos foi realizada por um deggoigssional, porém, a

interpretacéo coube as autoras.
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Na figura 3 podemos claramente observar que houve uma melhoraagéo rab
alinhamento de tronco apos a aplicacdo dos exercicios. A andlisalfsada comparando a
linha alba que compreende 0 0sso esterno - processo xiféide - cisabilical e sinfise

pubica, com uma linha reta.

O resultado foi uma diminuicdo de 4 graus de inclinacdo de tronco. diksu,

também podemos notar através dos gréaficos que os ombros, a pelvemlo®s inferiores

estdo mais alinhados; e a cabeca melhor centralizada.

Antes Depois

( 10 graus
N
14 graus

Figura 3: analise gréfica perfil anterior
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TREVISAN e IKEDO (1999) referem que o fortalecimento dos misalbdeminais
diminui a tensdo de rotacdo, inclinacdo e cisalhamento na coluna, pdategemedula
espinhal. BRACCIALLLI e VILATA (2000) acrescentam que ocorrem rficaitdes no perfil
molecular e estrutural das fibras musculares dependendo dadamteeademanda funcional,

portanto, a propriedade de um musculo se altera devido ao aumento ouwimecds

atividade muscular.

Antes Depois

Figura 4: analise gréafica do perfil posterior.
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No plano posterior a analise foi feita a partir da compardeduma linha reta com
outra que passa pelas espinhas iliacas postero-superiores. O resuliatbdiminuicao de 2
graus na inclinacdo pélvica. Ainda analisando este perfil, podemifisareque além da
melhora no alinhamento pélvico, houve uma discreta atenuacdo da esceliose

reposicionamento dos membros inferiores.

KENDALL (1992) comenta que a pelve é a chave para o alinhamentogbdtor ou
defeituoso. Os musculos que manttm o bom alinhamento da pelve, tanto- anter
posteriormente quanto lateralmente, sdo de importancia vital naenedatde um bom
alinhamento geral. Na ocorréncia de um desequilibrio entre ouulogigue se opdem, a
posicdo sentada modifica o alinhamento da pelve afetando as postupstdasio corpo

acima.

BIENFAT (1993) acrescenta que os desequilibrios posturais nuncarsaags, mas
sim, consequéncia de uma causa localizada abaixo ou acima. (& docalizar-se acima, o
desequilibrio pélvico compensa um desequilibrio lombar. Entretanto, fizdosa abaixo, o
desequilibrio € consequéncia dos membros inferiores. Assim, um ddsenpiélvico esta

sempre casado com um desequilibrio na coluna lombar.

No caso de Hello Kitty os desequilibrios localizam-se tantixabcomo acima da
pelve. Acima, existe a auséncia dos arcos posteriores em L4 e &baixo, hipotonia,

deformidades e encurtamentos proporcionam grande instabilidade pélvica.

RODRIGUES e OLIVEIRA FILHO (2003), afirmam que os movimerdagelve séo

administrados pelos musculos abdominais, paravertebrais e do quadrisad@stesponsaveis
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pelo equilibrio da pelve, corrigindo posturas e devolvendo 0os movimentos pétwienso

alterados.

O Método Pilates enfatiza constantemente o posicionamento da patre (@RLA,
2005). Os exercicios trabalhados com Hello Kitty foram cuidadosaneseblhidos para o

fortalecimento das musculaturas citadas acima.

Antes Depois

89 graus

78 graus G

Figuranalise grafica do perfil lateral.
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A andlise grafica do perfil lateral direito foi realizaagartir da comparacdo de uma
reta que parte do trocanter maior e outra que compreende o rpestojuntamente com
cabeca do umero e orelha. Conforme observacédo da imagem gréfiaa\arificamos que a
paciente mantém-se numa atitude cifética, porém, a inclinac&woante tronco modificou-
se em 11 graus, denotando uma melhora entre o alinhamento da cintura, péhiica

escapular e cabeca.

E importante ressaltar que em nenhum momento Hello Kitty fenth@da a corrigir
sua postura para tirar as fotos, portanto, a paciente esta sespadéaneamente em todas as

imagens.

O Método Pilates € uma técnica que procura constantementéntamadnto corporal
(CAMARAO, 2005). Na realizacdo dos exercicios do programa Heliy Kstava sempre
sendo solicitada a corrigir sua postura, além disso, o Método trabalte anconsciéncia
corporal, pois durante as sessdes as partes do corpo sédo constantéanas. KOLYNIAK
(2004) coloca que os principios do Método estdo sempre interligadosemtcag&o. Para
BRACCIALLI e VILARTA (2000), quando um individuo se percebe, tenmaressédo da

estabilidade no espaco por ele ocupado.

As mensagens provenientes da maior parte dos dominios sensoriaferraacoes
proprioceptivas, vestibulares e visuais sao integradas ao sistetos extrapiramidal
constituindo o que se chama de imagem corporal. (ARCANJO et al., 2868%n, as
modificacdes na postura sentada de Hello Kitty apos a aplicac@odmma podem ser
atribuidas ndo somente as mensagens proprioceptivas e vestibulares guwercicios

proporcionam como também a utilizacdo de um espelho em todas as sessoées.
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Segundo TREVISAN e IKEDO (1999), o fortalecimento muscular adeqregjuer
um programa com supervisdo de 2 a 3 sessOes de treinamento por, skmama pelo

menos 6 a 8 semanas.

O treinamento de Hello Kitty teve duracdo de 8 semanas, sendituidasde 2
sessbes por semana. Os exercicios do Método Pilates com bolaséeaionados a partir
das necessidades e possibilidades das criangcas com Mielomel@n§oceuramos trabalhar
o fortalecimento abdominal, a fim de, proporcionar maior estabilidadkiaa e alinhamento
pélvico, j& que os musculos abdominais (reto, obliquos e transverso)nsstddos na pelve

como coloca CASTRO (1985).

O alinhamento pélvico reduz as compensacdes de tronco, e o fontaliEc
abdominal proporcionaria maior suporte para manter uma postura meacuadd
(KOLYNIAK, 2004). As outras musculaturas adjacentes também foiractuidas no
programa, alguns exercicios trabalham paravertebrais e exerdwmmuadril (APENDICE

Q).

O Método Pilates foi escolhido pelos principios de “casa de foogaitragem e
alinhamento. Em todos os exercicios um centro € recrutado afieagéstracdo do transverso
abdominal na fase expiratéria, sendo este um musculo estabilizador, a coluneelampleare

estdo em constante foco no Pilates. (CRAIG, 2004).

BRACCIALLI e VILARTA (2000), acreditam ser essencial, eumalquer atividade
fisica, enfatizar a realizacdo adequada do movimento expirdBdravecendo o relaxamento

da musculatura inspiratéria, o fortalecimento abdominal e a estabilidade lombar
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Levando em consideracdo a faixa etaria de Hello Kitty, UMPBIR1994), coloca
que criancas de 6 a 10 anos estédo interessadas em uma niaitadeade atividades fisicas e
desafiam seus corpos para realizd-las. Nesta fase, a my@oveterapéutica na
mielomeningocele & proporcionar exercicios de fortalecimento. &ségo manter a forca

do tronco existente para preservar o nivel funcional da crianca.

Durante a aplicagdo do programa isto ficou evidente, e foi retpstra diario de
campo. Hello Kitty demonstrou maior interesse pelas atividadeslugta (terapeuta —
paciente) onde a competicdo a entusiasmava a participar. Agatdizia bola facilitou esta

dinamica.

Além de tornar a atividade mais divertida, a bola também tornexessicios mais
desafiadores. Por apresentar maior instabilidade proporciona um aumenéstitdoslios

proprioceptivos e institui um maior controle pélvico. (CARRIERE, 1999).

Levando em consideracdo a importancia das alterac6es postuketiaitty e o
tempo de aplicacdo do programa, pensamos que o Método Pilates cornitefiaehte para

melhorar a postura sentada da menina.



CONCLUSAO

A Mielomeningocele é um defeito congénito da coluna vertebral, notaotd as
meninges como a medula espinhal ficam contidas em uma bolsafdegi@ogpode ocorrer
em qualquer nivel da coluna, mas geralmente os niveis mais aconsébdiasnbar e sacral.
E comum também, o desenvolvimento de hidrocefalia de Arnold Chiariltipme pode

gerar atraso do desenvolvimento neuro-psico-motor da crianga.

Os déficits funcionais da MMC dependem do nivel da lesdo, uso@no que se
observa € um quadro de hipotonia abaixo do nivel lesional. As criancaesamonlombar
baixa possuem um bom prognéstico de serem deambuladores comunitariosmenite s
movimentos de tornozelo estdo afetados. Porém, ndo se pode esqueb&malee rdvel de
lesédo deve-se levar em conta aspectos como o grau de estiranmmtéceda medula, que

podem agravar o caso.

Além das consequéncias diretamente ligadas a lesdo medudangas com MMC
desenvolvem alteracBes secundarias como (1) encurtamentos mgsalgaido a falta de
oposicado da musculatura antagonista a hipoténica, acao da gravidade ea@esltposturais
como escolioses e cifoses, provocadas pela auséncia de apoio dogedstwais bifidos,

fraqueza da musculatura paravertebral e manutencéo prolongada da posagho sent
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Pilates € um Método de condicionamento fisico que alia os princigpiaknhamento
corporal e centragem (“casa de for¢a”). A musculatura abdoragtal sempre em foco,
juntamente com o reposicionamento pélvico. E importante a percefgdcorpo, a

concentragcao nos exercicios e a realizacdo da correta respiracao.

Para as criancas com mielomeningocele na faixa el@raa 10 anos, é fundamental
trabalhar o fortalecimento de tronco para proporciona-las uma rhaicionalidade e
independéncia. O fortalecimento abdominal que o Pilates oferemesatta respiracéo, por

exemplo, garante maior suporte a coluna, protegendo-a de maiores compensacoes postura

Além disso, trabalhando a musculatura extrinseca da cintlui@goémusculos do
quadril, abdominais e paravertebrais) estamos favorecendo um alintbgoéévico, o qual,
somado ao principio de neutralidade pélvica do Pilates, provoca a reagganda cintura

pélvica e por consequéncia, das estruturas abaixo e acima dela.

A utilizacdo da bola como instrumento terapéutico se adaptatperéeite ao Método
Pilates, visto que, torna os exercicios mais desafiadores, auraentivacdo das vias

proprioceptivas e reforca o alinhamento pélvico.

A aplicagdo de um programa de exercicios baseados no Métodlatde €om bolas
mostrou resultados pequenos, mas consideraveis no alinhamento da posada dant
colaboradora. Acreditamos que a continuidade do programa por um miamtoppoderia

trazer beneficios mais significativos para correcdo de suas altepachasis.
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Uma das dificuldades encontradas durante a aplicacdo dos iesefoico fato de
estes fazerem parte de um programa fixo, no qual todos deveraRreseitados em uma
determinada sequiéncia e tempo; isto, muitas vezes, tornava adatimdgante para criancga.
Por isso, pensamos que o Pilates deve fazer parte do tratamertgadeas com MMC

agregado a outras atividades.

Para analise dos resultados obtidos através da aplicacdo do programa, oritsttame
avaliagdo por imagem grafica mostrou-se fundamental. Sem eleen@mds conseguido
perceber os beneficios que a aplicacdo do Método Pilates conplmpascionou na postura

sentada da paciente com mielomeningocele.

Ndo podemos esquecer que toda a patologia de origem neurolégica possui
consequéncias osteomusculares. O estudo proposto confirmou a versatiidditodo
Pilates, que pode ter intervencdo tanto preventiva como terapéutagazEentes com

sequelas neuropediatricas.

Pensamos que com esta pesquisa trilhamos apenas um primeiro pdasscanda
maior variedade nas opcbes de tratamentos para as criancaafezmdes neuroldgicas,
visando mais as conseqiéncias osteomusculares que essas patgiagetam. Contudo,
para que esta hipétese seja de fato comprovada, ainda € necességfanurealizadas mais
pesquisas nesse campo, com um numero mais significativo de colabgradaté mesmo,

com outras patologias diferentes da mielomeningocele.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Elisa Lettnin Kaminski, sou orientanda da professora e
fisioterapeuta Alessandra Couto Cardoso Reis, e co-orientanda dassprafee
fisioterapeuta Maribel Schmitt Fontoura; gostariamos de convelarfihio (a) para
participar da pesquisa que estamos realizando, sobre um praigaxercicios baseado
no método de condicionamento fisico com uso de bolas para o controle da gparstada
em criangcas com mielomeningocele. As informacdes coletadasatdesta pesquisa
serdo utilizadas somente para fins cientificos e, principalneunréficar os profissionais

de fisioterapia na area de neuropediatria.

Por favor, leia com atencéo as informacgdes descritas abaixo:

1) A participacdo do meu filho (a) na pesquisa iniciara apos a l@tarasclarecimento
de minhas possiveis duvidas e do meu consentimento livre e esidgreciescrito. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serduas vias,
permanecendo uma delas comigo, e a outra com a pesquisadora.

2) Serei informado (a) sobre os procedimentos e resultados da paéicg@eneu filho
(a) na pesquisa e receberei esclarecimento sobre as davidas que possamasurgir del

3) As informacgdes coletadas na pesquisa ndo seréo vinculadas a idettidade filho
(a), ou seja, ele (a) permanecera no anonimato. Apenas as pesgsjdadivaacesso
aos dados de identificacdo do meu filho (a).

4) Durante a participacdo do meu filho (a) na pesquisa, ele @)aecacompanhamento

das pesquisadoras, na realizacédo do programa de exercicios e avaliagdes.



5)

6)

7

8)

9)
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A participacdo do meu filho (a) na pesquisa envolvera as seguastes fivaliacao
postural inicial, realizacdo do programa de exercicios e avaliacdo postalal fi

O programa de atividades tera duracdo de 8 (oito) semanaé desenvolvido de
acordo com as condi¢des clinicas do meu filho (a). A freqliéncia dmapragera de
2 (dois) dias por semana. A sessédo tera duragédo de 30 a 40 minuwadver&rum
programa de atividades com objetivo de fortalecer a musculatura madie@nde
tronco em geral do paciente com mielomeningocele.

A participacao do meu filho (a) na pesquisa sera voluntaria. Se euresponsavel
concordar ou recusar a participacdo dele (a) na pesquisa, 0 mesnubtedn
vantagem ou sera prejudicado (a) nos atendimentos e tratamen&rsicio de salde
do qual usufrui. Meu filho (a) ndo seré obrigado (a) a realizar tdasgaliacdes nem
todos os exercicios do programa, podendo interromper ou cancela-los a qualquer
momento; para isso bastard apenas comunicar a pesquisadoraialiaatecedéncia
de trés dias.

O programa de atividades envolve situacdo de risco minimo ao ime\ajl como a
possibilidade de ele (a) cair da bola. Porém estou ciente el@gjpesquisadoras
tomardo todos os cuidados, como garantir apoios necessarios parae\vjtadas,
com intuito de prevenir quaisquer riscos a saude do meu filho (a)gBe atidente
vier a ocorrer estou ciente de que de as pesquisadoras tomdedidas providéncias
para socorrer meu filho (a).

Necessitando quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa ou querertkr @anc
participacédo do meu filho (a) nela, entrarei em contato pessoah gasquisadora ou

pelo numero do telefone; Oxx51- 8115-0446.



Novo Hamburgo, de 2006.

Nome do (a) participante:
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Assinatura do (a) responsavel pelo participante:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura do pesquisador (a) responsavel:




APENDICE B - AVALIACAO POSTURAL ADAPTADA

Cabeca |Normal: ( )

Anteriorizada: ()

Posteorizada: ( )

Inclinacéo lateral: D: ( ) E: ()

Rotacao: D:() E ()

Cervical |Normal: ( )
Retificada: ( )

Hiperlordose: ( )

Ombros [Normal: D: () E:( )
Protuso: D: ( ) E:( )
Elevado: D: ( ) E:( )
Pronado: D: () E:( )

Retraido: D: () E:( )

EscapulaNormal: D: () E:( )
Aduzida: D:( ) E:( )
Abduzida: D: ( ) E:( )
Alada:  D:( ) E:( )

Elevada: D:( ) E:( )




Dorsal |Normal: ()
Hipercifose: ( )
Retificada: ( )

Lombar |Normal: ()
Retificada: ( )
Hiperlordose: ()

Pelve Normal: ()

Anteroversdo: ( )
Retroversao: ( )
Espinhas lliacas Antero Superior:
Alinhadas: ()

Elevada: D:( ) E:( )

Adaptado de Angela Santos. Diagndstico Clinico @aktum guia pratico
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APENDICE C - Exercicios do programa de cinesioterapia baseado no Método ddaRes
com bolas, adaptados de CAMARAO, 2005.

1- Passe de costas:

a) Posicéo: a dupla fica sentada de costas uma
para outra. Colunas neutras abdomens
contraidos.

b) Movimento: a dupla trocard uma bola pequena
elevado os bragos em cima da cabeca. Inspirem
para preparar o movimento, expirem e elevem os
bracos acima da cabeca trocando a bola,
extensao da coluna, flexionando os bragos e o
tronco contraindo o abdémen. Dez repetigdes.

c) Objetivo: trabalha os extensores da coluna e o
abdomen.

2- Passe girando:

a) Posicdo: mesma posicao do anterior

b) Movimento: inspirem para preparar o
movimento, expirem e, girando o tronco troquem
a bola pela lateral, inspirem e mantenham a
posicao, expirem e girem para o lado oposto
trocando a bola novamente, inspirem e mantenha
a posicéo. Dez repeticdes para cada lado.

c) Objetivo: trabalha os obliquos

3- Preparando o abdémen

a) Posicdo: Deitado de costas com os joelhos
flexionados, segurando a bola.

b) Movimento: Inspire para preparar o
movimento. Expire, e mantendo o tronco
flexionado, estenda os bragos em direcdo aos
joelhos.

c) Objetivo: Fortalece os musculos abdominais,
ajudando a estabilizacao da pelve e quadril.
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4- Rolamento do Quadril

a) Posicdo: Deitado de costas com os joelhos
flexionados.

b) Movimento: Inspire para preparar o
movimento, expire e erga o quadril formando
uma ponte. 5 repeticoes.

c) Objetivo: Aumenta a mobilidade da coluna e
ativa a conexdo do abdémen com o quadril e a
pelve.

5- Obliquos

a) Posicdo: Deitado de costas com os joelhos
flexionados, segurando a bola.

b) Movimento: Inspire para preparar o
movimento.Expire girando o tronco para um dos
lados levando a bola na lateral dos joelhos.
Repita para o outro lado. 10 x para cada lado.
c) Objetivo: recruta os obliquos

6- Extenséo:

a) Posicao: decubito ventral, palma da méo
apoiada no chéo.

b) Movimento: Expire para preparar o
movimento. Inspires fazendo extens&o da coluna
e dos cotovelos, expire e volte a posicéao inicial.
5 repeticoes.

c) Objetivo: fortalece e alonga os extensores da
coluna

7- Serra

a) Posicéo: sentado com a bola em frente e os
bracos apoiados na bola.

b) Movimento: inspire para preparar o
movimento, expire o braco esquerdo permanece
apoiado na bola, inspire contraindo o abdomen e
girando o tronco para a direita, comegando 0
movimento de rotacéo de tronco, expire e
flexione a coluna, Inspire e volte a posicao
vertical, expire e retorne a posicao inicial. Dez
repeticoes para cada lado.

c) Objetivo: Trabalha rotacéo, flexao e
sequenciamento da coluna.
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8- Alongamento da coluna

a) Posicdo: Sentada com a bola a sua frente e as
mao sobre esta.

b) Movimento: inspire para preparar o
movimento, expire flexionando a coluna vértebra
por vértebra enquanto rola a bola para frente,
inspire e retorne a posicao inicial. 10 repeticdes.
c) Objetivo: aumenta a mobilidade da coluna.

9- Rotacao da coluna:

a) Posicdo: sentado na bola sobre os isquios,
abdbémen contraido, coluna alinhada, pelve
neutra e bracos cruzados na altura dos ombros.
b) Movimento: inspire para preparar o
movimento, expire e gire o tronco para um dos
lados, inspire e retorne ao centro, expire e gire o
tronco para o outro lado, inspire e retorne ao
centro. Dez repeti¢coes para cada lado.

c) Objetivo: Aciona o transverso abdominal e os
obliquos internos e externos. Aumenta a
flexibilidade e estabilidade da coluna.

10- Abdominal sobre a bola

a) Posicéo: sentado na bola sobre os isquios,
abdémen contraido, coluna alinhada, pelve
neutra e bracos paralelos os joelhos.

b) Movimento: inspire para preparar a posicao,
expire, e estenda o tronco, inspire e mantenha
aposicao, expire e volte a posicéo inicial
contraindo o abdémen. Cinco repeticdes.

c) Objetivo: Fortalece e aciona a musculatura do
abdbémen e da regido lombar.

11- Rolamento com obliquos:

a) Posicdo: idem a anterior.

b) Movimento: inspire para preparar o
movimento, expire , flexione a coluna lombar e
role até o ponto em que mantiver o abdémen
contraido. Gire o tronco para esquerda,
movimentando o braco para tras. Inspire, e
retorne a posicéo inicial. Cinco repeticbes para
cada lado.

c) Objetivo: Fortalece os musculos transverso
abdominal, reto abdominal, obliquos interno e
externo, flexores e extensores do quadril.
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ANEXO A - Avaliagao Fisioterapéutica em Neuropediatria

Data de Avaliacao 08\08\2006

Nome Hello Kitty

DN: 12\02\1999 Idade: 7 anos Génera F

Diagnostico Clinica Mielomeningocele nivel L4-L5

Diagnéstico Fisioterapéutico Déficit de forca muscular em Msils.

Queixa Principal: Gostaria de caminhar com auxilio de muletas.

SAUDE PREGRESSA DA MAE:

Historico Gestacional: A mae relatou ter realizado pré-natidquadamente, por isso
descobriu ainda na fase intra-uterina que seu bebé teria miehgoeele. O tipo de parto foi
cesariana, assim que nasceu a criancga realizou cirurgiaguiianfento da bolsa cistica, e

colocacao de DVE.

SAUDE GERAL DA CRIANCA:

Convulsbes: ndo

Medicacodes: nao

Condigdes Intestinas: sem alteragdes

Sono: normal

Comunica-se, compreende e se expressa muito bem.
Disturbios Visuais\Auditivos\Cognitivos: ndo apresenta

Distarbios Comportamentais: ndo apresenta

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Alimentacdo: como de tudo

Ingestado de liquidos: normal

Higiene: necessita de auxilio no banheiro, pois ndo possui banheiro adaptado em casa.
Vestir-se\Despir-se: necessita de auxilio para despir a parte baizgpdo ¢

Lazer: interage muito bem com todos a sua volta (familia, amigamhos, primos,
colegas...), passa maior parte do tempo brincando no chéo, sentasdendefreasa ou vendo
televisao.

Escola: freqUenta escola regular, onde néo utiliza classe adaptesizola esta ciente de suas

necessidades especiais (rampas e acessos).
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PATOLOGIAS ASSOCIADAS : Hidrocefalia de Arnold Chiari tipo II.

HDA: No ano de 2000 sofreu cirurgia para correcdo de deformidades nospefe\vereiro

de 2005 realizou cirurgia de alongamento do tendao de aquiles.

HISTORICO FISIOTERAPEUTICO : Estd em tratamento desde os 6 meses de idade,
utiliza érteses para posicionamento dos pés tipo AFO em MID K#p® em MIE para
auxiliar na sustentacdo da posicdo em pé (esta ainda esta em addpaéagdsr).de cadeira de

rodas para locomocéo.

TONUS POSTURAL: Hipotonia nos Msls.

CONDICOES OSTEOMUSCULARES: Apresenta encurtamento de cadeia posterior de
Msls, deformidade em planti-flexdo e inversdo do pé D e plarfidleeversdo do pé E,
rotacdo interna de coxofemural. Escoliose importante com convexad@deita. Déficit no
equilibrio de tronco. Pés frios e acianoticos.

Sensibilidade tatil, térmica e dolorosa preservadas.

Reflexos: patelar e aquileu ausentes.

Hipotrofismo em Msils.

Forca Muscular:

MID MIE
Flexores de Quadril 3 1
Extensores de Quadril 2 1
Adutores de Quadril 3 1
Abdutores de Quadril 3 3
Rotadores Internos de Quadril 3 3
Rotadores Externos de Quadril 3 3
Flexores dos Joelhos 2 1
Extensores dos Joelhos 3 1
Eversores 0 0
Inversores 0 0
Dorsi-flexores 0 0
Planti-flexores 0 0
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CONDICOES PLMONARES: sem alteracdes

PADROES MOTORES E POSTURAIS:

Rolar: rola trocando de decubito com facilidade.

Puxada para sentar: possui total controle cervical.

Sentada: mantém sem auxilio e sem apoio.

Gatas: passa de sentada para gatas sem auxilio e sem aptémdma posicdo. Ajoelhada:
mantém sem auxilio e sem apoio por poucos segundos.

Semi-ajoelhada: néo realiza.

Em pé: realiza com apoio e sem auxilio.

Marcha: nao realiza.



