ESPINHA BIFIDA

Disciplina: RCG 4004 - Fisioterapia aplicada a Pediatria
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Defeitos no Fechamento do Tubo Neural

Definicdo
* Falha na neurulagdo a partir 18 ao 27° dia da
embriogénese humana.

Tipos
* Espinha bifida oculta

» Espinha bifida cistica:
1) Meningocele

2) Mielomeningocele: falha na fusdo dos elementos
posteriores da coluna vertebral e displasia medular.



Espinha Bifida Oculta

J.q,gj\

Medula Espinhal

Meninges

Tufo de cabelo

Meningocel e Mielormeningocele

_Orp o
Vertebral

Midollo
Spinale










Incidéencia

*Mielomeningocele @ é  manifestacdo  de
malformagdo que afeta o SNC em 2500 a 6000
nascimentos/ano nos EUA.

*No Brasil, acomete aproximadamente 1,9 a cada
10.000 nascidos vivos.

(BEVILACQUA:; PEDREIRA, 2015)



Etiologia

Causa é multifatorial:

* Grupos étnicos
*Predisposigdo genética

 Deficiencia nutricional (acido félico e zinco)



Mielomeningocele

Displasia medular:

* Alteragdo motora (com hipotonia) - paralisia
flacida, simétrica

* Alteracdo sensitiva

* Alteracdo do esfincteres vesical e anal/
problemas uroldgicos (bexiga neurogénica)



Hidrocefalia

° 800/0 a 900/0 das
criangas com
mielomeningocele tem
hidrocefalia
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Sistemas de Derivagao

Catéter

Cérebro

Liquor

Valvula

Em alguns casos
o Liquor é drenado até
o atrio direito no coracao

Coracao

Catéter terminando na
cavidade abdominal

Figura 1: Representacao esquematica de um
sistema de derivacao ventriculo peritoneal.

Ventriculo-peritoneal Ventriculo-atrial



Hidrocefalia

Sinais e sintomas:

« Sinal do sol poente (olhos)
*Irritabilidade / choro excessivo
Cefaléia

 Vomitos

« Convulsdo

 Diminuigdo da movimentagdo do corpo

Consequéncias - nos casos de tratamento
inadequado da hidrocefalia




Outras Complicagoes da Mielomeningocele

* Fraturas

« Ulceras de presséo

 Alteracdo na sexualidade

« Obesidade

* Alergia ao ldtex

« Alergia de alguns alimentos (banana, peixe, tomate)
 Deformidades ortopédicas

 Alteragoes vasomotoras



Niveis de Lesdo Medular - TRM

STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
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This form may be copied froely but should not be altered without parmission from the Amarican Spinal Injury Association




Niveis de Lesdo na Mielomeningocele
(Hoffer, 1973)

v Tordcico

v Lombar Alto
v Lombar Baixo
v' Sacral

- Cicatriz cirdrgica

- Movimentos
presentes de MMII

- Etapas motoras




Prognédstico funcional
(Schoenmakers et al., 2005)

v Toracico: ruim (ndo-deambulador ou
deambulador terapéutico)

v Lombar alto: reqular (deambulador domiciliar)

v Lombar baixo: bom (deambulador comunitario)

v" Sacral: otimo (deambulador comunitario)




NIVEL TORACICO (T12)

E capaz:

v Controlar a cervical
v Rolar

v Arrastar

v Sentar (com ou sem apoio bimanual)



NIVEL TORACICO




NIVEL TORACICO




v' Reciprocating Gait Orthosis (RGO)




NIVEL LOMBAR ALTO (L1/L2)

Flexores de Quadril (L1/L2/L3)
Adutores de Quadril (L2/L3/L4)
Extensores de Joelho (L2/L3/L4)

E capaz:

v" Engatinhar



NIVEL LOMBAR ALTO




v Tutor longo




NIVEL LOMBAR BAIXO (L3/L4/L5)

Flexores de Joelho (L5/51)
Dorsiflexores (L4/LD)

E capaz:
v Ajoelhar

v Passar de semi-ajoelhado para bipede



7 NIVEL LOMBAR
BAIXO




NIVEL LOMBAR BAIXO




v Ortese suropoddlica




NIVEL SACRAL (S1)

Desequilibrio dos

musculos intrinsecos
do pé (51/52/53)

v'Atinge todas as
etapas motoras

Ortese suropoddlica



Avaliagdo Equipe Multidisciplinar

v' Anamnese

v Exame Fisico

v Orteses e/ou dispositivos auxiliares
v Independéncia nas AVD's

Tragar:
v Objetivos
v Condutas



Objetivos da Fisioterapia

De acordo com o nivel de lesdo

v'Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor
v'Prevenir deformidades
v'Favorecer o ortostatismo e a deambulacdo

vEstimular a independéncia nas AVD's, transferéncias e

locomogdo
v'"Melhorar a resisténcia cardiorrespiratéria

v Orientar a familia/cuidadores



Resumindo
(Objetivos Funcionais)

Tordcico: estimular as etapas motoras até o sentar com
liberacdo das mdos

Lombar Alto: gato e engatinhar

Lombar Baixo: ajoelhar, semi-ajoelhar e bidepe com apoio

Sacral: bipede e marcha

Treino de marcha - considerar:

- Nivel de lesdo
- Orteses
- Auséncia de fatores complicadores
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