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Factors they influence the prognostic ambulatory for the different
levels of injury of the myelomeningocele
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RESUMO

Obijetivo: determinar quais fatores influenciam o prognéstico deambulatério nos diferentes niveis de leséo da
mielomeningocele, adicionando informacodes relevantes para a conduta fisioterapéutica. Metodologia: revisao
bibliografica através de livros do acervo da biblioteca do Centro Universitario Sdo Camilo e artigos cientificos
pesquisados pelas bases de dados Medline e Lilacs, compreendendo o periodo de 1966 a 2004. Discussao:
niveis de leséo, alteracdes ortopédicas, idade, motivacao familiar, déficit de equilibrio, alteragdes cognitivas, trata-
mento fisioterapéutico, dentre outros fatores, séo citados na literatura como positivos ou negativos no progndstico
deambulatério dos pacientes com mielomeningocele; embora nenhum artigo tenha citados todos os fatores.
Conclusao: ha consenso na literatura sobre a influéncia dos niveis de lesdo e das alteracdes ortopédicas sobre a
deambulagao. Embora havendo discordancia na literatura, os demais fatores sdo de suma importancia no estabe-
lecimento do progndstico deambulatério para os pacientes com mielomeningocele.
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SUMMARY

Objective: to determine which factors they influence the prognostic ambulatory for the different levels of injury of
the MMC, adding excellent information for the manaje physical therapy. Method: bibliographical revision through
books that are part of the quantity of the Padre Innocente Radrizzani library of the Centro Universitario Sdo Camilo
and scientific articles searched by the databases Medline and Lilacs, understanding the period of 1966 to the 2004.
Discussion: levels of injury, ortophaedics alterations, age, familiar motivation, socialization, deficit of balance,
cognitivas alterations, physical therapy, energy expense, amongst other factors, are cited in literature as positive or
negative in the prognostic ambulatory of the patients with MMC; although no article has cited all the factors.
Conclusion: it has consensus in literature on the influence of the levels of injury and the orthopaedics alterations on
the ambulation. Although having discord in literature, the too much factors are of utmost importance in the
establishment of the prognostic ambulatory for the patients with MMC.
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INTRODUGAO

Mielomeningocele é uma malformagao congé-
nita do Sistema Nervoso Central caracterizada por
falta de fus@o dos arcos vertebrais posteriores. Atra-
vés dessa falha ocorre a extrusao de tecido nervo-
so, formando um cisto na coluna vertebral. Esse
cisto é composto por medula espinal, raizes nervo-
sas, meninges e preenchido por liquido
cefalorraguidiano, sendo recoberto ou nao por
pele'?,

O resultado deambulatério dos pacientes com
mielomeningocele na adolescéncia e vida adulta re-
cebeu mais atencao conforme os pacientes foram
beneficiados pelo tratamento da hidrocefalia® e pela
intervencao cirdrgica intra-Utero®.

Segundo alguns autores®, a deambulagao pode
ser afetada por diversos fatores nesses individuos.
O termo “deambulacao” indica locomogao em po-
sicao ereta com ou sem dispositivos auxiliares. E
possivel determinar o potencial para a marcha em
criancas portadoras de espinha bifida, desde que
se conheca os fatores que influenciam o prognésti-
co em relagédo a marcha®.

Esse trabalho teve como objetivo determinar quais
fatores influenciam o prognéstico deambulatorio
para os diferentes niveis de lesdo da
mielomeningocele, adicionando informacoes rele-
vantes para a conduta fisioterapéutica.

METODOLOGIA

Reviséo bibliogréfica através dos principais livros
referentes ao tema e artigos cientificos pesquisados
pelas bases de dados Medline e Lilacs, compreen-
dendo o periodo de 1966 a 2004, através das pala-
vras-chave: mielomeningocele, espinha bifida,
fisioterapia, marcha, deambulacdo. Foram inclui-
dos artigos de revisao bibliogréfica e pesquisas de
campo; e excluidos os relatos de caso.

RESULTADOS

Na revisdo bibliografica desse estudo foram en-
contrados 20 artigos sobre os fatores que podem
influenciar a deambulagao na mielomeningocele,
sendo que alguns artigos citaram mais de um fa-
tor, conforme Grafico 1.

DISCUSSAO

Tendo em vista a citacdo dos niveis de lesao neu-
rolégica em 40% dos artigos encontrados, foi con-
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Grafico 1. Representagdo dos fatores de influéncia sobre a
deambulacédo na Mielomeningocele encontrados na literatura
de acordo com sua incidéncia.

siderado um importante fator progndstico da
deambulagdao na mielomeningocele.

Parece haver concordancia na literatura sobre a
influéncia do nivel de lesao neurolégica em relacao
ao prognostico deambulatério na mielomeningo-
cele. Porém, nos estudos encontrados nao houve
consenso sobre a classificacdo dos niveis de lesao
utilizada. A classificagdo em quatro niveis de lesao
(nivel torécico, nivel lombar alto, nivel lombar baixo
e nivel sacral) criada por Hoffer et al.” foi a mais
utilizada entre os estudos analisados®'°. Outra clas-
sificacdo empregada foi a de Sharrard (1964)" em
trés niveis de lesédo (nivel torécico, nivel lombar e
nivel sacral), esta no estudo de Bartonek et al.’.
Nos outros estudos®'? nao foi citada a classifica-
cao utilizada.

E relevante o estudo de Bartonek et al.? onde
h&a a comparacéo entre seis sistemas de classifi-
cagao do nivel de lesao neurolégica, sendo os de
Sharrard (nivel toracico, nivel L1, nivel L2, nivel L3,
nivel L4, nivel L5, nivel S1 e nivel S2), Hoffer et al.”
(nivel toracico, nivel lombar alto, nivel lombar bai-
xo e nivel sacral), Lindseth 1976 (nivel torécico,
nivel L1, nivel L2, nivel L3, nivel L4, nivel L5 e nivel
sacral), Broughton et al. 1993 (nivel torécico, nivel
L1, nivel L2, nivel L3, nivel L4, nivel L5, nivel S1 e
nivel S2), Ferrari et al. 1985 (nivel toracico, nivel
L1, nivel L2, nivel L3, nivel L4, nivel L5, nivel S1,
nivel S2 e nivel S3) e McDonald et al. 1991 (nivel
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L1, nivel L3 e nivel sacral). Esse estudo sugere
que comparagoes de resultados de tratamentos
sao dificeis e confusas devido aos diversos siste-
mas de classificagcdo usados para descrever a
funcao motora e o nivel neuroldgico da lesdo nos
portadores de mielomeningocele.

O progndstico deambulatério de acordo com os
niveis de lesdo neurolégica mais citado na literatu-
ra aparentemente é o de Hoffer et al.”, no qual dos
pacientes com lesdo no nivel toracico espera-se a
auséncia de deambulagéo; dos pacientes com ni-
vel lombar a deambulagédo comunitaria, a domicili-
ar ou a nao-funcional de acordo com outros fatores
de influéncia (como retardo mental, deformidades
ortopédicas, idade, fraturas e espasticidade); e dos
pacientes com nivel sacral espera-se a deambulacéo
comunitaria.

Bartonel et al.”", apesar de utilizarem outra clas-
sificagdo (Sharrard), alcangaram resultados equi-
valentes a pesquisa de Hoffer et al.”. Entretanto,
Charney et al.® verificaram que sujeitos com parali-
sia em nivel alto (toracico e lombar alto) poderiam
alcancar a deambulacdo comunitaria, porém nes-
se estudo nao houve distingdo entre os niveis de
lesdo, nao foi citada a classificacao utilizada e so-
mente foram relatados trés fatores (retardo mental,
fisioterapia e conformidade dos pais) que poderi-
am afetar o progndéstico deambulatério.

Assim como os niveis de lesao, as alteragoes
ortopédicas foram encontradas em 40% dos arti-
gos analisados. Isso sugere que as alteragbes or-
topédicas tém peso similar ao nivel de lesdo no
prognostico deambulatério na mielomeningocele.

Em 75% desses estudos as alteragbes ortopedi-
cas foram citadas como um fator que influencia ne-
gativamente o progndéstico deambulatério. Essas
alteragbes ortopédicas incluem: deformidades da
coluna”® aumento da torsao tibial externa'®, de-
formidade em flexao do joelho' e deformidade em
flexao do quadril®.

Em 25% desses estudos as alteragbes ortopeédi-
cas foram citadas como um fator indiferente ao
prognoéstico deambulatério. As alteragdes ortopé-
dicas citadas foram: luxacao do quadril'"'® e au-
mento da obliqUidade pélvica®.

E importante ressaltar que esses estudos en-
volveram sujeitos com niveis de lesdo e idades
diferentes. Outro aspecto de relevancia é a inter-
vencao cirlrgica nas alteragdes ortopédicas como
um fator positivo no progndéstico deambulatério,
como foi citado em 1973 por Hoffer et al.” e em
1992 por Swank et al.™,

REVISTA NEUROCIENCIAS V13 N2 - ABR/JUN, 2005 (080-086)

Em relagao a ortetizacdo e uso de aditamen-
tos, esses fatores foram citados em 30% dos arti-
gos analisados. Foi relatado que alguns fatores
interferem no resultado da ortetizagao e utiliza-
cao de aditamentos e podem, consequentemen-
te, afetar o progndéstico deambulatério na
mielomeningocele.

Gerritsma-Blecker et al.’®, apesar de nao terem
citado o nivel de lesao estudado, encontraram que,
apesar das contra-indicacOes de alguns projetos
ortésicos, quando realizada a indicacdo adequada
da ortese essa tem efeito positivo na deambulagao
nos casos de mielomeningocele. Thomas et al."”
também avaliaram a eficiéncia da ortetizagao
(6rteses tornozelo-pé) sobre o padrdo de marcha
nos portadores de mielomeningocele (niveis lom-
bar baixo e sacral) e concluiram que a utilizacéo
dessas oOrteses mantém e melhora os parametros
basicos da marcha, aumentando a mobilidade; en-
tretanto esses autores reconheceram a amostra
pequena do estudo (n=30).

Katz et al.’® em estudo sobre dois projetos
ortésicos para individuos com nivel toracico e lom-
bar alto de mielomeningocele, apesar da amostra
pouco significativa (n = 8), puderam concluir que é
importante a avaliacdo adequada dos pacientes em
relacdo aos gastos funcionais e energéticos e ao
custo financeiro de cada projeto. Cuddeford et al.'®
também avaliaram o gasto energético na
deambulacdo com orteses, o estudo contou com
26 sujeitos (nivel de lesao entre T12-L4) e conclui-
ram que ha muitos fatores a serem considerados
na prescricao ortésica, além do gasto energético e
que essa intervencao deve ser adequada individu-
almente aos portadores de mielomeningocele.

Vankoski et al.® realizaram estudo com obijetivo
de verificar o efeito das muletas canadenses no
padrao de marcha das criancas com
mielomeningocele. Foi conclusdo dos autores que
os desvios na biomecanica da pelve e do quadril
sao relacionados a fraqueza muscular dessa regiao
e melhoram com o uso de muletas canadenses; as
muletas permitem que o paciente distribua o peso
em seus membros superiores e reduza o trabalho
da fraca musculatura dos membros inferiores, per-
mitindo que o paciente mantenha um padréao de
marcha funcional préximo ao normal.

Foi encontrado por Mazur et al.?® que nos niveis
toracico e lombar alto de paralisia a ortetizagéo e o
treino de marcha sao controversos na literatura,
enguanto no nivel lombar baixo essa proposta te-
rapéutica é eficiente na melhora do progndéstico
deambulatoério.



Neurociéncias

83

Em relacdo a idade, esse fator foi citado em
30% dos estudos analisados, sendo considerado
de influéncia sobre a deambulagédo em 66% des-
ses artigos®782!,

O estudo de Hoffer et al.” citou a idade como um
fator importante no prognéstico deambulatério dos
pacientes com nivel de leséo lombar. Todos os pa-
cientes com esse nivel que conseguiram a
deambulacao funcional o fizeram antes dos 9 anos
de idade e j& possuiam o status de deambuladores
nao-funcionais aos 5 anos de idade. Sendo a ida-
de indiferente no progndstico deambulatério dos
sujeitos com outros niveis de leséo.

No estudo de Samuelsson et al.2 com 163 paci-
entes (idade média 14 anos e 10 meses e todos 0s
niveis de lesdo), a idade teve poder discriminativo
sobre a deambulag&o nos pacientes entre 6 a 16
anos (os deambuladores comunitarios tinham ida-
de média de 15 anos e 10 meses, os deambuladores
domiciliares 17 anos e 4 meses e os cadeirantes 13
anos e 5 meses). Nao houve relacao entre aidade e
os outros niveis de lesao nesse estudo.

Outro estudo é o de Charney et al.® (87 sujeitos
com 5 anos de idade), que analisou se criangas com
nivel alto de paralisia conseguiriam a deambulacao
e se isso fosse positivo, por quanto tempo a
deambulacao poderia ser mantida. Cinquenta e dois
por cento dos pacientes conseguiram a deambulagao
comunitaria aos 5 anos, 45% ndo conseguiram aos
5 anos nem depois (12% sendo deambuladores do-
miciliares e 7% cadeirantes). Os autores associaram
outros fatores (retardo mental e auséncia de trata-
mento fisioterapéutico) na explicagdo desses resul-
tados e ainda citaram que embora a maioria (60%)
dos deambuladores comunitarios mantivesse a mar-
cha na adolescéncia, comegou-se a ver a tendéncia
previamente relatada de que somente uma minoria
dos individuos com nivel alto de paralisia continua-
ria a deambular na vida adulta.

No estudo de Williams et al.?' (n=173) foi cons-
tatado que existe um atraso na realizagao da
deambulacdo para todos os niveis de lesdo neuro-
l6gica, entretanto os autores ndo explicaram o mo-
tivo desse atraso. Além disso, a idade de cessagao
da deambulacao em pacientes com paralisia alta
pode ser muito mais precoce (entre 6-9 anos) do
que o previamente relatado na literatura, tendo como
razbes o periodo de rapido crescimento, ganho de
peso no inicio da puberdade e a perda neuroldgica.
Em longo prazo, a idade também parece ser um
fator de influéncia na perda da deambulagéo, como
percebido nos resultados do estudo supra citado
(ao final do estudo: 2 criancas com leséo toracica
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ainda deambulavam com a idade média de 8 anos
+ 1 més; 3 com lesédo lombar alta com a idade
média de 12 anos = 3 anos; 5 com leséo lombar
média com a idade média de 8 anos e 6 meses + 3
anos e 4 meses; 28 com lesao lombar baixa com
idade média de 8 anos e 8 meses + 4 anos; 65 com
lesdo sacral com a idade média de 9 anos += 5
anos). Nesse estudo fica clara a relevancia da ida-
de como fator significante para o progndstico
deambulatério, principalmente quando esta é as-
sociada com o nivel de lesdo neuroldgica.

A idade foi considerada como um fator indife-
rente ao prognostico deambulatério em 33% dos
artigos que citaram esse fator'®1®,

No estudo de Norrlin et al.” a idade nao foi rela-
cionada com a mobilidade, embora os autores es-
perassem por essa relacdo. No estudo de Gabrieli
et al.’® ndo houve diferenga estatistica em relagéo a
idade entre os dois grupos (grupo 1, pacientes que
nao apresentavam luxacao do quadril ou que apre-
sentavam luxacao simétrica; grupo 2, pacientes que
apresentavam luxagao assimétrica do quadril). Em
ambos o0s estudos, a falta de relacionamento entre
a idade e o progndstico deambulatério nao foi ex-
plicado pelos autores.

Sobre a influéncia da sindrome da medula pre-
sa e da espasticidade na deambulacao, esses fa-
tores foram incluidos em 20% dos artigos
analisados.

No estudo de Swank et al.’? a presenca de me-
dula presa foi o fator primario para a perda signifi-
cativa da funcao motora. Dos 206 sujeitos, 11
tiveram perda significativa do nivel funcional entre a
avaliacéo inicial no nascimento e a Ultima avalia-
cao do estudo e todos esses pacientes eram porta-
dores de medula presa.

Hoffer et al.” citou a espasticidade como influ-
éncia negativa na deambulagéo, juntamente com
outros fatores como deformidades da coluna e fra-
turas. Esses autores defenderam que a reducao da
deambulacéo entre as idades de 9 a 17 anos € in-
fluenciada por esses fatores.

A espasticidade também foi um fator de influén-
cia em relacdo a deambulagao no estudo de
Samuelsson et al.8, Em quase metade dos sujeitos
com nivel de lesao abaixo de L1-L2, a espasticidade,
em associacao com a siringohidromielia e
malformacao de Chiari tipo Il, influenciou negativa-
mente a habilidade da marcha.

No estudo de Bartonek et al."" a espasticidade
era presente em todos os niveis funcionais exceto o |
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(nivel de leséo S2) e foi considerada um fator signifi-
cativo para nao se alcancar a deambulagao espera-
da. Embora sem significado estatistico, a
espasticidade em associagao com contraturas em
flexdo do quadril ou do joelho pareceu também in-
fluenciar o prognéstico deambulatério negativamente.

Em relacao aos disturbios de equilibrio e sua in-
fluéncia no progndstico deambulatério, houve cita-
cao em 15% dos artigos analisados.

No estudo de Swank et al.??, foi realizado prog-
noéstico deambulatério de acordo com o nivel da
lesdo neurolégica associado com o equilibrio em
sedestacao. Os autores encontraram que as varia-
veis nivel motor e equilibrio em sedestacéo predis-
seram corretamente 89% do status deambulatério
dos 26 sujeitos desse estudo. Os dados sugeriram
que somente trés grupos de pacientes tém proba-
bilidade de serem deambuladores: pacientes com
nivel lombar ou sacral sem déficit de equilibrio em
sedestacéo e os pacientes com nivel sacral e com
déficit médio de equilibrio em sedestacao; de todas
as outras combinacdes, espera-se a auséncia de
deambulacao.

Em 1992, Swank et al.”? j& haviam realizado um
estudo com resultado semelhante. Dos 206 sujei-
tos, 30 tinham leve déficit de equilibrio, 29 tinham
moderado e 16 tinham déficit severo; 48 meses apds
0 estudo, nenhum dos pacientes com déficit mo-
derado ou severo eram deambuladores comunitari-
os e todos 0s pacientes com déficit severo eram
nao-deambuladores.

Outro estudo é o de Bartonek et al."" onde foram
estabelecidas diferengas significativas entre o gru-
po que alcancou a deambulagao prevista e o gru-
po que nao alcangou, com base do déficit de
equilibrio durante a marcha, a sedestagédo e o
ortostatismo. O nimero de sujeitos com déficit de
equilibrio nesse estudo foi significativamente maior
entre aqueles que tiveram duas ou mais revisoes
da derivagao ventricular.

A motivacao familiar e a socializacao foram
citadas como fatores de influéncia na deambula-
cao em 15% dos artigos.

Embora sem detalhes, os fatores sociais foram
citados no estudo de Hoffer et al.” como influentes
no prognostico deambulatorio.

No estudo de Norrlin et al.’ foi relatado que a
atitude de apoio dos pais, assim como a adapta-
cao ambiental, pode ser insuficiente na motivagao
da mobilidade em criancas mais velhas, embora isso
néao tenha sido confirmado pelos autores. Isso é
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contrério ao relatado no estudo de Charney et al.®,
onde os autores encontraram que dos 45 sujeitos
que conseguiram a deambulacao, 68% tinham pais
colaborativos; com a conformidade dos pais nas
atividades de marcha, mesmo sendo um aspecto
de dificil avaliagao sistematica, um fator significati-
VO nesse estudo, que tinha como objetivo determi-
nar quais fatores ou variaveis afetariam a
deambulacdo comunitaria em pacientes com nivel
alto de paralisia.

O gasto energético como fator de influéncia
no progndéstico deambulatério foi citado em 15%
dos artigos.

Como citado anteriormente, segundo Katz et al.'®
¢ importante a avaliagdo adequada dos pacientes
em relacdo aos gastos funcionais e energéticos e
ao custo financeiro de cada projeto. Conforme tam-
bém j& citado, Cuddeford et al.' tiveram como con-
clusao que ha muitos fatores a serem considerados
na prescrigao ortésica, incluindo o gasto energético
e que essa intervencao deve ser adequada indivi-
dualmente aos portadores de mielomeningocele.

A influéncia das alteragdes cognitivas no prog-
néstico deambulatério foi citada em 10% dos ar-
tigos encontrados.

A alteracao cognitiva (retardo mental) foi encon-
trada no estudo de Charney et al.®* como um fator de
influéncia negativa no progndstico deambulatério dos
portadores de mielomeningocele, embora esse fator
isoladamente ndo impedisse a deambulagao. Nesse
estudo com 87 pacientes, um esquema multivariado
identificou trés fatores mais importantes que afetam a
deambulagao, sendo eles o retardo mental, a ausén-
cia de acompanhamento fisioterapéutico e a falta de
colaboracao familiar.

A presenca de sintomas severos de disfuncao
cerebral foi citada por Norrlin et al.’ como relevante
na quantificagdo do auxilio necessario para porta-
dores de mielomeningocele, exceto no nivel sacral,
tendo implicacdes no programa terapéutico desses
individuos.

As alteragbes como hidrocefalia, hidromielia,
siringomielia e malformagao de Chiari Il afetando o
prognostico deambulatério foram encontradas em
somente 10% dos artigos analisados.

Em relagéo a siringomielia e malformagéao de
Chiari Il, essas alteracdes foram citadas no estudo
de Samuelsson et al.® como importantes fatores de
causa de disfuncao dos membros superiores, po-
dendo afetar a habilidade da marcha nos niveis L1-
L2, contribuindo a perda da fungao neurolégica e
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deteriorando a habilidade de deambular longas dis-
tancias. A influéncia da siringomielia e malformagao
de Chiari Il nos outros niveis de lesdo nao foi en-
contrada nesse ou nos outros artigos selecionados
para essa pesquisa.

A hidrocefalia e a hidromielia foram relatadas
como fatores de influéncia negativa sobre o equili-
brio dos portadores de mielomeningocele no estu-
do de Swank et al.’?; dos 206 sujeitos, 196 eram
portadores de hidrocefalia e 5 dos 33 pacientes que
desenvolveram medula presa, eram portadores de
hidromielia. Embora citados como fatores de influ-
éncia, nao é claro nesse estudo a relacao entre a
hidrocefalia e a hidromielia com o progndstico
deambulatorio.

Em relagao ao tratamento fisioterapéutico, este
foi encontrado como um fator de influéncia na
deambulacdo em 10% dos artigos selecionados.

Sobre a conduta fisioterapéutica direcionada ao
treino de marcha, Charney et al.® a afirmaram como
um fator de influéncia positivo no prognéstico
deambulatério dos portadores de mielomeningocele.
Nesse estudo com 87 pacientes, um esquema
multivariado identificou trés fatores mais importan-
tes que afetam positiva ou negativamente a
deambulacao, sendo eles o retardo mental, o trata-
mento fisioterapéutico e a colaboracéo familiar. Dos
87 sujeitos, 89% receberam tratamento
fisioterapéutico e eram deambuladores comunitéri-
0s, sendo a fisioterapia relevante positivamente no
prognostico deambulatério.

No estudo de Mazur et al.?, como mencionado
anteriormente, foi encontrado que nos niveis toréacico
e lombar alto de paralisia a ortetizag&o e o treino de
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