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Resumo

Introducdo. A mielomeningocele (MMC) é uma malformagdo congénita, na qual ocorre um
defeito de fechamento do tubo neural. Devido as alteracGes musculoesqueléticas que
acompanham essas criangas, elas podem apresentar atraso na deambulagdo. Sendo assim,
com a finalidade de melhorar a funcionalidade dos individuos, sdo recomendadas drteses para
auxilio dos movimentos, estabilidade e alinhamento. Objetivo. O presente trabalho teve como
objetivo revisar na literatura respostas positivas dos efeitos das 6rteses de membros inferiores
nos individuos com MMC. Método. Foi realizado uma revisdo sistematica da literatura,
utilizando as bases de dados PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), delimitados pelos idiomas Portugués e Inglés, no
periodo de 2006 a 2021. Resultados. Foram selecionados 39 artigos com potencial de
inclusdo. Desses, verificando os critérios de exclusdao, foram selecionados 10 estudos.
Procedeu-se a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sendo incluidos na pesquisa 3 artigos.
Conclusao. Conclui-se, com a revisdo, que a Ortese Isocéntrica de Marcha Reciproca (IRGO),
os Cabos Twister (TCs) e os TheraTogs influenciam positivamente na postura, estabilidade e
alinhamento dos membros; e a Ankle-Foot-Orthosis (AFO) apresenta melhora nas subfases da
fase de apoio da marcha, resultando em efeitos favoraveis a deambulacdo de individuos com
mielomeningocele.

Unitermos. Espinha Bifida; Dispositivo Ortopédico; Marcha; Mielomeningocele

Abstract

Introduction. Myelomeningocele (MMC) is a congenital malformation in which a defect in the
closure of the neural tube occurs. Due to the musculoskeletal changes that follow these
children, they may have a delay in ambulation. Therefore, in order to improve the functionality
of individuals, orthoses are recommended to help with movements, stability and alignment.
Objective. The present study aimed to review in the literature positive responses to the effects
of lower limb orthoses in individuals with MMC. Method. A systematic review of the literature
was carried out using the PUBMED, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) databases, delimited in Portuguese and English, from 2006
to 2021. Results. Selected 39 articles with potential for inclusion. Of these, checking the
exclusion criteria, 10 studies were selected. The eligibility criteria were applied, and 3 articles
were included in the search. Conclusion. It is concluded, with the review, that the Isocentric
Reciprocal Gait Orthosis (IRGO), the Twister Cables (TCs) and the TheraTogs positively
influence the posture, stability and alignment of the limbs; and Ankle-Foot-Orthosis (AFO)
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improves in the subphases of the stance phase of gait, resulting in favorable effects for the
ambulation of individuals with myelomeningocele.
Keywords. Spina bifida; Orthotic Device; Gait; Myelomeningocele

Resumen

Introduccion. El mielomeningocele (MMC) es una malformacion congénita que se caracteriza
un defecto en el cierre del tubo neural. Debido a las alteraciones musculoesqueléticas que
acompafan a estos nifos, pueden presentar un retraso en la deambulacion. Por lo tanto, para
mejorar su funcionalidad, se recomiendan ortesis para ayudar a los movimientos, la estabilidad
y la alineacién. Objetivo. Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre los efectos
positivos de las ortesis de extremidades inferiores en individuos con MMC. Método. Se realizd
una revision sistematica de la literatura utilizando las bases de datos PUBMED, Literatura
Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), delimitadas
por los idiomas portugués e inglés, en el periodo de 2006 a 2021. Resultados. Se incluyeron
39 articulos con potencial de inclusién. De estos, verificando los criterios de exclusion, se
seleccionaron 10 estudios. Se aplicaron los criterios de elegibilidad y se incluyeron 3 articulos
en la investigacion. Conclusion. La revision concluye que la Ortesis de Marcha Reciproca
Isocéntrica (IRGO), los Cables Twister (TCs) y los Theratogs influyen positivamente en la
postura, la estabilidad y la alineacidn de las extremidades; y el AFO muestra una mejora en
las subfases de la fase de apoyo de la marcha, lo que resulta en efectos favorables en la
deambulacién de los individuos con mielomeningocele.

Palabras clave. Espina bifida; dispositivo ortopédico; marcha; mielomeningocele
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) ¢é uma malformacao
congénita, na qual ocorre um defeito de fechamento do tubo
neural!, associada a uma protrusdo cistica, contendo
meninge, liquido cefalorraquidiano e elementos da medula
espinhal e/ou raizes nervosas?. A extensao da lesao pode
influenciar o possivel local da paralisia e gerar complicacoes
neuroldgicas, ortopédicas, uroldgicas e nutricionais, podendo
levar a perda ou diminuicdo das fungdes sensitivas e motoras
abaixo do nivel da lesdao, dependendo da localizacdo e
gravidade da mesmas3.

A MMC atinge, no mundo, 1 a cada 1.000 criangas

nascidas vivas e, no Brasil, ocorre em 1,9 a cada 10.000

Rev Neurocienc 2022;30:1-21.


mailto:biasmoraes@hotmail.com

nascidos, podendo ser encontrada em toda a coluna
vertebral, com principais incidéncias na regiao lombar,
lombo-sacral e sacral®.

De causa desconhecida, muitos fatores etioldgicos
podem estar associados ao diagndstico de MMC, dentre eles,
a deficiéncia de acido félico como nutriente para proliferacao
e sobrevivéncia celular do embridao®. Quando confirmada a
MMC, € necessaria intervencdo médica, podendo ser
realizada a correcao fetal ou intervengdo cirurgica nas
primeiras 24 a 48 horas de vida®. Porém, ainda assim, havera
as alteracdes no corpo da crianca, sendo necessario um
acompanhamento multidisciplinar, para que adquira sua
independéncia funcional, principalmente em relacdo a
possibilidade de marcha’.

Devido as alteragcbes musculoesqueléticas que
acompanham as criancas com MMC, elas podem apresentar
atraso na deambulagcdo, comparado as criangas com
desenvolvimento tipico, e disfungcdes na mesma, isso por
causa de encurtamentos musculares, deformidades dsseas,
fraqueza muscular, alteracdes sensodrio-motoras, sempre
levando em consideracao o nivel da lesao, sendo que, quanto
mais alta, mais afetada serd a funcdo dos membros
inferiores’8. Segundo uma revisdo integrativa, onde se
relata que criancas com MMC adquirem a marcha
tardiamente em relacdo as criancas tipicas, sendo que essa
aquisicao dependera do nivel medular da lesao®. A média
encontrada foi 3 anos para lesao lombar baixa e 4 anos para

a toracica. Em outro estudo, obteve-se que nas lesdes em
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lombar alta, as criancas iniciam a marcha com értese longa
e aditamentos com média de idade de 4,5 anos®°.

Sendo assim, com a finalidade de melhorar a
funcionalidade dos individuos com MMC, sao recomendadas
orteses para auxilio dos movimentos, estabilidade e
alinhamento, sendo um recurso terapéutico complementar
que contribui tanto para prevencao quanto para o processo
de reabilitacdo daqueles que a utilizam, e para a sua eficacia
€ necessario serem prescritas apropriadamente e no
momento adequado’-'l. Ha drteses para desvios posturaus
da coluna vertebral (cifose, escoliose) com o objetivo de
impedir a evolucao das deformidades e melhorar o
alinhamento da postura. E, relacionado a marcha, existem
as oOrteses curtas, indicadas para posicionamento do
pé/tornozelo para evitar deformidades e/ou facilitar a
marcha, caso 0 paciente apresente controle sobre a
articulacdo do joelho, e orteses longas, indicadas para
posicionamento do pé/tornozelo e controle em extensao da
articulacdo do joelho, associadas ao componente pélvico,
com a funcao de bloqueio ou direcionamento do quadril
durante a realizacdo da marcha'-!2,

Entretanto, apesar de todas essas sugestdes, o nimero
de trabalhos analisando os efeitos das Orteses para o
alinhamento da marcha ainda é escasso na literatura. Assim,
este estudo teve como objetivo encontrar respostas positivas
dos efeitos das drteses de membros inferiores no individuo
com MMC.

Rev Neurocienc 2022;30:1-21.



METODO
Caracterizacao da pesquisa e estratégias de busca

Este estudo consiste numa revisdao sistematica da
literatura, o qual seguiu as recomendacoes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)!3, As bases de dados utilizadas foram PUBMED,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE).

Os descritores que foram utilizados estao presentes nos
dicionarios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Heading Terms (MeSH), organizados nos
seguintes operadores boleanos: (MENINGOMYELOCELE OR
SPINAL DYSRAPHISM) AND (GAIT) AND (ORTHOTIC
DEVICES) nas bases de dados PUBMED e MEDLINE;
(MENINGOMYELOCELE) AND (GAIT), (MIELOMENINGOCELE)
AND (MARCHA), (MENINGOMYELOCELE) AND (ORTHOTIC
DEVICES) na base de dados LILACS; e (ESPINHA BIFIDA)
AND (MARCHA) na base de dados SciELO.

Critérios de selecao

Foram incluidos artigos nos idiomas Inglés e Portugués,
com periodo de publicacdo entre janeiro de 2006 até
setembro de 2021.
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Critérios de inclusdo

Como critérios de inclusao: (1) pacientes com
mielomeningocele com nivel de lesao toracica, lombar ou
sacral, (2) avaliacago de marcha antes e depois da
intervencdo, independentemente do método utilizado, (3)
uso de oOrteses para marcha ou ténis ortopédico, (4) ser um

ensaio clinico randomizado ou estudo de caso.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo: (1) artigos de revisao
sistematica, (2) outros diagndsticos medulares, (3) nao ter
aplicado avaliacao de marcha, (4) estudos com data de
publicacao anterior a 2006, (5) artigos de outros idiomas que

nao seja o inglés e o portugués.

Analise de dados

A selecao dos estudos foi dividida em duas etapas. Na
primeira etapa, foi realizada uma busca pelas bases de dados
ja citadas, e selecionados os artigos pelo titulo e resumo,
onde cada estudo foi analisado por duas avaliadoras
individualmente. Na segunda etapa, as avaliadoras leram
individualmente os artigos completos e os selecionaram de
acordo com os critérios de elegibilidade especificados
anteriormente. Por fim, os artigos incluidos neste estudo,
foram classificados no método PICO:

P (populagao): Marcha em individuos com
mielomeningocele, com niveis de lesao toracica, lombar ou

sacral.
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I (intervencdo): Orteses para membros inferiores
e/ou tronco.

C (comparacao): Avaliacdo da marcha em individuos
com Mielomeningocele antes e apds a utilizacdo de ortese.

O (outcomes/desfecho): Velocidade de marcha
maior; maior e melhor independéncia para locomocgao;
auxilio dos movimentos, estabilidade e alinhamento dos
membros inferiores; diminuicao de encurtamentos e

deformidades.

RESULTADOS

Na primeira fase de analise, foram encontrados 10
artigos no portal PubMed, 14 artigos no LILACS, 3 artigos no
SciELO e 12 artigos na base de dados MEDLINE, totalizando
39 artigos. A partir dos critérios de inclusao e avaliacao
independente, 10 desses foram incluidos para esse estudo.
Na segunda fase de andlise, trés estudos foram incluidos
nessa revisao. Sendo assim, estes artigos constituiram a
selecdo de publicacdes, considerada para a anadlise aqui
proposta. A Figura 1 (Fluxograma PRISMA!3) ilustra as
etapas de selecao dos artigos.

Os trés artigos selecionados no idioma inglés, sendo um
artigo de 2007, um de 2012 e um artigo de 2017. Evidencia-

se, assim, poucas pesquisas sobre este tema.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA detalhado para obtengdo do total de artigos incluidos
na revisdo, de acordo com os critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo.
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Wolf 2007%%. O objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos na cinematica do tornozelo em confrontacdo com uma
Ankle-Foot-Orthosis (AFO) convencional do tipo dobradica, a
cinética da propria 6rtese de mola de carbono e se o
mecanismo de mola auxiliou ativamente a cinematica da
marcha dos individuos.

Participaram do estudo cinco individuos com MMC, com
média de idade de 19,1 anos, que receberam uma Hinge
Joint Orthosis (HJO), que se refere a AFO convencional com
metal rigido com uma junta de dobradica, com juntas de aco
bilaterais, permitindo paradas de flexao-dorsiflexao plantar
ajustadas individualmente, e uma Carbon Fiber Springs
Orthosis (CFO) que se refere a AFO com molas de fibra de
carbono montada como uma mola em forma de L. A analise
de marcha convencional com um conjunto de marcadores
Helen-Hayes modificado foi realizada com ambos tipos de
orteses usando um sistema de captura de movimento de 9
cameras. Além da analise da marcha, a cinética da értese foi
calculada da seguinte forma: marcadores foram fixados na
ortese e no calcado conforme necessario para a analise da
marcha convencional. Ao lado do teste individual de cada
constante de mola da értese, valores minimos e maximos
relevantes para o angulo do tornozelo, momento e forga
foram determinados para cada paciente durante as trés
subfases de apoio na analise de marcha regular, coletando
pelo menos cinco tentativas com cinética valida.
Considerando o pequeno tamanho da amostra de 10 pernas,

um teste de classificacao sinalizada de Wilcoxon foi realizado
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para monitorar as diferencas entre as condi¢cdes de medicao
dos dois tipos de drteses.

Apods a intervencao, foi constatado que a velocidade da
marcha, cadéncia e comprimento da passada em meédia
aumentaram ligeiramente com o uso de CFOs, mas nao
foram significativamente diferentes da condicao HJO. Na
primeira subfase de apoio, a cinematica foi
significativamente normalizada com o CFO em relagao ao
HJO, no que diz respeito a amplitude de movimento (ADM) e
flexdo plantar maxima. Na segunda subfase de apoio, o CFO
permitiu a dorsiflexao levemente excessiva. Por outro lado,
a ADM no HJO estava muito alta devido a excessiva flexao
plantar durante a primeira subfase de apoio. Na terceira
subfase de apoio, o0s pacientes permaneceram em
dorsiflexao nos dois tipos de drteses.

Conclui-se, portanto, uma vez que esta mola em forma
de L fornece a mesma rigidez contra flexao plantar e
dorsiflexao, que as duas funcdes da oOrtese para fornecer
momento de dorsiflexao no contato do calcanhar e momento
de flexao plantar no pré-balanco ndo podem ser ajustadas
independentemente e sdo sensiveis a posicdo neutra da

ortese sem carga.

Richards 2012!>, Este estudo teve como objetivo
determinar a eficacia dos TheraTogs e dos Cabos Twister
(TCs) na correcao da rotacao interna do quadril durante a
marcha, em uma crianga com Espinha Bifida, e comparar a

satisfacao dos pais nas duas intervengoes.
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Participou deste estudo de caso uma voluntaria, com 2
anos de idade, com espinha bifida em L4, com rotacao
interna de membro inferior devido a torcao tibial interna
excessiva. A participante utilizou a AFO com TheraTogs
durante 6 semanas, seguida do uso da AFO com TCs por mais
6 semanas, com recomendacao para utilizar por 8 a 10 horas
por dia, e foi realizado um teste de analise da marcha de 90
minutos apds cada intervalo de 6 semanas. Foram realizadas
duas avaliagoes tridimensionais da marcha e duas avaliacoes
de parametros espaco-temporais, cadéncia, velocidade de
marcha e angulo da articulagcdao do quadril. Os marcadores
utilizados nas analises foram posicionados bilateralmente em
espinha iliaca anterossuperior (EIAS), no ponto
intermediario as espinhas iliacas posteriores e superiores,
epicondilo lateral do fémur, haste lateral, maléolo lateral,
calcanhar e entre a segunda e terceira cabeca distal do
metatarso. E, ao final da intervencao, foi realizada uma
pesquisa, utilizando a escala Likert de 5 pontos, para
documentar a satisfacdao dos pais em relacao a percepcao da
eficacia do TheraTogs e do TCs.

Apds as intervencoes, foi apresentado um aumento
excessivo na flexao do joelho, bilateralmente, durante a
marcha com TheraTogs e AFOs (26° de flexao no joelho
esquerdo; 23° de flexao no joelho direito), assim como um
aumento da rotacao externa do quadril, bilateralmente (23°
de rotacao externa no quadril esquerdo; 25° de rotacao
externa no quadril direito); além disso, a participante

demonstrou diminuicdo da rotacao interna do pé esquerdo,

Rev Neurocienc 2022;30:1-21.

11



ao mesmo tempo que apresentou maior rotagao externa do
pé direito em comparacdao com a condicao AFO basal
(utilizacao apenas da AFO). Considerando os Cabos Twister
juntamente com a AFO, foi obtido valores de extensao de
joelho proximos do padrdo de referéncia tipico,
bilateralmente (1° de flexao no joelho esquerdo; 2° de
hiperextensao no joelho direito); os quadris permaneceram
em rotacao externa durante a postura com TCs (8° de
rotacao externa do quadril esquerdo; 9° de rotacao externa
do quadril direito), mas os valores foram menores do que
agueles com TheraTogs; a participante também apresentou
aumento da progressao externa do pé direito (mais proximo
do valor de padrdo referéncia tipico) em comparacao a
deambulacao apenas com AFOs, contudo, isso foi menor do
que com TheraTogs e AFOs. Na extremidade inferior
esquerda, houve uma diminuicao maior na progressao
interna do pé do que com o TheraTogs. Analisando as
caracteristicas da marcha, a velocidade de marcha da
participante diminuiu em relacdo a condicao de linha de base
(marcha apenas com AFOs), embora consideravelmente
mais com os TCs e AFOs do que com TheraTogs e AFOs. Com
o TheraTogs, houve diminuicao do comprimento da passada
e, com os Cabos Twister, houve diminuicdo da cadéncia.
Também foi apresentado um aumento de tempo na postura
de membro duplo com ambas as intervengoes, considerando
o tempo de postura de membro duplo apenas com AFOs.
Avaliando a escala Likert, foi apresentada uma satisfacao

maior com o TheraTogs ao invés dos Cabos Twister, devido
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a facilidade de vestir os TheraTogs e a melhor adaptacao da
participante.

Os pesquisadores concluiram gque a correg¢ao da rotagao
interna de membro inferior, devido a torcao tibial interna
excessiva, foi obtida com os TheraTogs e Cabos Twister. Mas,
neste estudo, os Cabos Twister obtiveram melhor eficacia.
Porém, a voluntdria e seus pais apresentaram preferéncia

pelo TheraTogs.

Arazpour 20176, Avaliou os efeitos do treinamento de
marcha com Ortese Isocéntrica de Marcha Reciproca (IRGO)
sobre os parametros cinematicos (espago-temporais) na
marcha de criancas com MMC.

Participaram deste estudo cinco criancas (2 meninas e
3 meninos) com MMC, entre 7 e 12 anos, com nivel de lesao
neuroldgica em T12 (2 voluntarios), L2 (2 voluntarios) e L3
(1 voluntario). A intervencao utilizada foi o treinamento de
marcha com Ortese Isocéntrica de Marcha Reciproca (IRGO)
para todas as criancas do estudo, no periodo de 8 semanas,
com duas avaliacdes cinematicas de marcha durante o
estudo (pré e pds-intervengao). Como método de avaliagao,
foi utilizado a analise cinematica da marcha, com sistema de
captura digital do movimento. Neste estudo, utilizaram
marcadores bilaterais em EIAS, trocanter maior, condilo
lateral do fémur, cabeca e maléolo lateral da fibula, segundo
metatarso, calcaneo, processo espinhoso da sétima vértebra
cervical, articulagdes acromioclavicular e incisura jugular. Os

voluntarios participaram da intervengao durante 2 horas por
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dia, 5 dias por semana, durante 8 semanas. O treinamento
incluia alongamento passivo dos musculos dos membros
inferiores (15 minutos), alongamento passivo dos musculos
dos membros superiores (15 minutos), treinamento de
equilibrio em pé com a dértese (10 minutos), treinamento de
equilibrio com a értese ao caminhar (20 minutos) e treino de
marcha (60 minutos).

Apés a intervengdao, foram obtidos aumento na
velocidade de marcha (média de 0,28m/s antes e 0,32m/s
apo6s o treinamento) e no comprimento do passo (média de
29,06cm antes e 32,90cm apos o treinamento), aumento na
amplitude de movimento do quadril no plano sagital (média
de 7,4° antes e 11,6° apds o treinamento) e diminuicdo dos
movimentos compensatorios horizontais (média de 18,8mm
antes e 16,4mm apds o treinamento) e verticais (média de
14,4mm antes e 11,4mm apds o treinamento).

Concluiu-se, portanto, que o treinamento de marcha
com IRGO pode influenciar a capacidade de locomogao e os

parametros cinematicos da marcha em criangcas com MMC.

Para uma melhor compreensao dos resultados, a Tabela

1 apresenta os dados coletados de cada artigo.
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos na revisdo.

Autor e
ano

Caracteristicas
da amostra

Intervencao

Tempo

Avaliagao

Principais
Resultados

Wolf
200714

n=5
(m=4, h=1)
15 a 24 anos
Todos MMC
nivel de lesdo:
L4=3; L5=2

CFO + HJO

5
tentativas
com
cinética
valida

Andlise da
marcha
convencional e
cinética das
Orteses

A velocidade da
marcha, cadéncia e
comprimento da
passada
aumentaram, mas
nao foram
significativamente
diferentes da
condigao HJO; a
poténcia aumentou
significantemente
(62% da poténcia
total maxima do
tornozelo para
impulso, com
apenas 38% gerado
pela musculatura).

Richards
201215

m, 2 anos
SB em L4

TheraTogs +
AFO e Cabo
Twister + AFO

6 semanas
cada,
6al0

horas por
dia

Analise
tridimensional
da marcha e
espaco-
temporais

TCs: Progressao de
posicionamento
ideal do pé (rotacdo
da perna); melhora
do comprimento da
passada.
TheraTogs:
Progressao de
posicionamento do
pé (rotacdo externa
nos quadris);
melhora na
velocidade da
marcha.
Satisfacdo e
preferéncia dos
pais: TheraTogs

Arazpour
20176

n=5
(m=2, h=3)
7 a l2 anos
Todos MMC
nivel de lesdo:
T12=2; L2=2;
L3=1

Treino de
marcha com
ortese IRGO +
alongamento
passivo de
MMII e MMSS
+ treinamento
de equilibrio
em pé e ao
caminhar e
treino de
marcha com
Ortese

2 horas
por dia, 5
dias por
semana,
durante 8
semanas

Analise
cinematica da
marcha

Aumento da
velocidade de
caminhada
(p=0,42). Melhora
dos movimentos
compensatoérios
(lateral p=0,38;
vertical p=0,41).

AFO = Ankle-Foot-Orthosis; CFO = Carbon Fiber Springs Orthosis; h = homem; HJO= Hinge Joint Orthosis;
IRGO = Ortese Isocéntrica de Marcha Reciproca; m = mulher; MMC = Mielomeningocele; MMII = Membros
Inferiores; MMSS = Membros Superiores; SB = Espinha Bifida; TCs = Cabos Twister.
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DISCUSSAO

Com este estudo, po6de-se observar beneficios a marcha
dos voluntarios com mielomeningocele resultantes da
utilizacdo de drteses. Os trabalhos sao heterogéneos, porém
apresentaram melhoras significantes em velocidade e
comprimento da passada, apos o uso de ortese.

E notério um atraso na aquisicao da marcha em
criangas com MMC, isso devido as alteracdes ortopédicas que
elas apresentam, dificultando, portanto, sua locomogao e
independéncia. Nos estudos considerados, os voluntarios
tinham grande variedade de deformidades no pé e tornozelo
e escoliose, e para caminhar utilizavam o&rtese (AFO -
participante com lesao em L4) ou dispositivo auxiliar
(muletas - participantes com lesao em T12, L3 e L2),
corroborando com estudo que apresenta fatores que
interferem na marcha, sendo eles o nivel neuroldgico, a
intervencao cirurgica e o uso de dispositivos auxiliares’. De
acordo com a revisao integrativa, a aquisicao da marcha em
criancas com MMC depende do nivel medular da lesao, e a
média de idade encontrada foi de trés anos para lesao
lombar baixa e quatro para a toracica®. Nos estudos
incluidos, foi apresentado uma crianca que iniciou a marcha
aos 12 meses, porém com varias quedas quando ndo
utilizava ortese, com lesao em L4, e os demais participantes
apresentavam idades entre 7-24 anos, com lesao em T12,
L2, L3, L4 e L5, porém sem relato de quando iniciaram a
marcha. Outros fatores podem ser importantes para manter

ou aumentar a atividade de caminhada em criangcas e
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adolescentes com MMC, incluindo idade, sexo, indice de
massa corporal, nivel de lesdo, uso de dispositivos de auxilio
para deambulacdo, histéria de colocacao de shunt, tempo
por semana assistindo televisao, forca e amplitude de
movimento dos membros inferiores?!’.

Para independéncia e facilitacdao de locomogao dessas
criancas, o uso de orteses ou de dispositivos auxiliares é
recomendado!®. Segundo revisdo, os tipos de Orteses mais
utilizados no auxilio a marcha em criancas portadoras de
MMC sdo as Knee Ankle Foot Orthoses (KAFOs) e AFOs!?;
alguns dados apoiam a eficacia do uso de AFO e muletas para
beneficiar a marcha de criangas e adolescentes com espinha
bifida, porém os beneficios potenciais nas atividades nao
foram investigados?!®; no presente estudo, além da AFO com
o design classico e da AFO com mola dorsal de fibra de
carbono, foram utilizados trés outros tipos de Odrteses, a
Ortese Isocéntrica de Marcha Reciproca (IRGO), Cabos
Twister (TCs) e Theratogs, e todas elas trouxeram resultados
positivos para a marcha dos participantes.

Wolf 20071% comparou um modelo de értese AFO com
mola de carbono e AFO com dobradicas de junta de aco,
considerando que AFO com mola dorsal, neste grupo de
voluntarios (nivel de lesao L4/L5 de 15 a 24 anos), resultou
na melhor performance de marcha na fase de apoio.
Entretanto, Richards 2012'> comparou o uso de AFO + Cabo
Twister versus AFO + TheraTogs, e cada intervencao
apresentou semelhanca em posicionamento biomecanico de

MMII, e AFO + Cabo Twister mostrou melhora do
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comprimento de passada, nao descrevendo o modelo de AFO
utilizada nesse estudo, sendo o Unico estudo que utilizou
como medida de avaliacao o teste de forgca muscular manual
de MMII com os voluntarios sentados e em ortostatismo.

As oOrteses AFO articuladas garantem o movimento de
dorsiflexao e sdao as mais indicadas para individuos com
prognostico de marcha independente, justificando o modelo
utilizado pelos autores Wolf 2007'* e Richards 2012%°.

Em contraposicdao, Arazpour 2017'® realizou uma
analise com individuos com lesao a partir de T12. Pessoas
com lesdes nesse nivel medular apresentam controle de
pelve, porém nao apresentam controle voluntario dos
musculos de MMII, dificultando a marcha independente,
sendo mais predispostos ao uso de cadeira de rodas?®. No
estudo de Arazpour 201716, foi incluido a Hip Knee Ankle Foot
Orthoses (HKAFO) e RGO com trava nas articulagdes de
joelho e fixas em articulagado de tornozelo, que sao
propriamente prescritas para individuos com instabilidade de
ortostatismo que garante uma mobilidade para marcha, e
evidenciaram melhoras nas agdes compensatoérias e reducao
do gasto energético. O uso de dispositivos auxiliares para
ortostatismo em individuos cadeirantes faz-se necessario e
traz beneficios fisioldgicos’.

Dentre os trés estudos considerados nessa revisao,
apenas Arazpour 2017%® realizou uma preparagao dos
individuos para marcha. Essa preparacdo foi composta por
alongamentos, fortalecimentos e treino de equilibrio. Esse

fator pode ter contribuido para um bom resultado da marcha
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com a ortese, visto que ter boa amplitude de movimento,
equilibrio e musculatura forte contribuem para uma
deambulagao mais eficientel”,

Estudos mostram que, conforme a idade aumenta, pode
acontecer o abandono de orteses ou dispositivos que
auxiliem a marcha e ocorrer preferéncia pela utilizagcdo de
cadeira de rodas por esses individuos, isso para melhorar a
funcionalidade dos MMSS, gastar menos energia e facilitar e
agilizar a locomogao no ambiente!® 172122 Sendo assim, sao
necessarios estudos que tenham como objetivo utilizar
orteses e/ou dispositivos auxiliares que sejam eficazes no
auxilio a marcha concomitante a pouco gasto energético, e
que permitam que os individuos com MMC nao sejam
dependentes da cadeira de rodas a todo momento, o que
contribuira para uma melhor saude fisica, visto que a adesao
pelas cadeiras podem levar a diminuicdo da atividade fisica,
diminuicdo da aptidao aerdbica, aumento de peso, entre

outras consequéncias da inatividade fisica?3.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a Ortese Isocéntrica de
Marcha Reciproca (IRGO), os Cabos Twister (TCs) e os
Theratogs  influenciam positivamente na postura,
estabilidade e alinhamento dos membros inferiores; e a AFO
apresenta melhora nas subfases da fase de apoio da marcha,
resultando em efeitos favoraveis a deambulagcdo de

individuos com mielomeningocele.
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