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A HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DA MIELOMENINGOCELE E
PE TORTO CONGENITO: UM ESTUDO DE CASO.
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Introducéo

Mielomeningocele, também conhecida como espinha bifida cistica, distingue-se por
ser uma patologia do sistema nervoso central (SNC) caracterizada pela herniacdo da medula e
das meninges através de defeitos dorsais das vértebras (CARVALHO, 1996).

As causas da doenca sdo desconhecidas, mas com caracteristicas multifatoriais
(genéticas e ambientais); sabe-se que mulheres com dieta pobre em &cido félico (vitamina B9)
possuem uma maior chance de terem filhos afetados pela doenca. A incidéncia mundial é
variavel, sendo em média de 1 para 1000 nascidos vivos (HEBERT, 2003).

O diagndstico pode ser feito no periodo pré-natal através de ultrassonografia
morfolégica e através da dosagem de alfa-fetoproteinas (AFT) (CORONETTI, 2001). As
criangas com mielomeningocele apresentam uma série de complicagdes em médio e longo
prazo. Essas complicacGes estdo divididas em: neuroldgicas, uroldgicas, ortopédicas,
gastrintestinas, dermatolégicas, endocrinoldgicas e alérgicas (LITTLEWOOD, 2003).

O tratamento da mielomeningocele, em todos os casos, é realizado através de cirurgia
com o objetivo de realizar a plastica das meninges e da pele que recobre o defeito (DIDELOT,
2003). Essa cirurgia € normalmente realizada nas primeiras 24 a 48 horas de vida do recém-
nascido. Apos a cirurgia, como forma de tratamento, deve ser realizada uma avaliacdo
fisioterapéutica. Depois de analisar a crianga, € possivel implementar um programa de
movimentos passivos e de exercicios de alongamento para manter e melhorar a forca
muscular e a amplitude das articulages (CORONETTI, 2001).

No que se refere a pé torto congénito (PTC), caracteriza-se por se apresentar como
uma flexdo plantar na articulagdo do tornozelo, aduzido e invertido nas articulacfes subtalar e
mesotarsica. Particulariza-se por um ou ambos os pes virados para dentro em relagdo aos
membros inferiores (PONSET]I, 1996).

' Académica do curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta— RS UNICRUZ. Cruz Alta, RS — Brasil, e-
mail: linecaraffa@gmail.com.

? Fisioterapeuta, Doutora em Fisiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, docente da
Universidade de Cruz Alta — RS/ UNICRUZ, Cruz Alta, RS -Brasil, e-mail: patibianchi@yahoo.com;
pbianchi@unicruz.edu.br



mailto:linecaraffa@gmail.com
mailto:patibianchi@yahoo.com
mailto:pbianchi@unicruz.edu.br

@@ e N
HV H Cionda, Rerlegividade e (In)Cortezas

olMINAN0 ostra Mostia

do Ensino, Pesquisd o Extensdo de/Inidardo Cientirica o Extonsan

As causas do PTC ainda sdo desconhecidas, existem teorias que tentam explicar o
aparecimento da enfermidade como teoria dos fatores intrinsecos e dos extrinsecos. Nessa,
menos aceita, entende-se que € ocasionado pela pressao intra-uterina; aquela, mais aceita
pelos estudiosos, determina que o problema tem base histoldgica com surgimento nas fases
iniciais do desenvolvimento embrionario (HEBERT, 2003; PONSET], 1996).

Por ter o pé aspectos bem caracteristicos, € facil o diagnéstico do PTC. Existem quatro
alteracdes basicas que o definem (RATLIFE, 2002): equinismo de retropé, varismo acentuado
do calcaneo, varismo e supinacdo do antepé e cavo plantar acentuado.

O tratamento é realizado nos primeiros dias de vida, geralmente, é usado gesso que vai
da(s) coxa(s) aos dedos do(s) pé(s). O gesso é feito até a coxa, com o joelho dobrado para
facilitar a correcédo e evitar que saia da posi¢do correta em casa, quando o0 pé ja estiver para
baixo (posicédo de bailarina) (HEBERT, 2003; PONSETI, 1996).

No tratamento fisioterapéutico, quando a condicdo € leve e o pé esta relativamente
movel, o fisioterapeuta pode realizar estiramentos passivos (RATLIFE, 2002), sendo
importante fixagdo da extremidade inferior da tibia e manutencédo do joelho fletido para evitar
dano nas epifises tibial distal e fibular e na articulagéo do joelho.

O tratamento cirdrgico é realizado nos casos em que a corre¢do com 0 gesso nao foi
satisfatoria ou ndo apresentou bons resultados; mas, em certos casos, alguns médicos indicam
a cirurgia como tratamento primario.

No que se alude a hidroterapia, constata-se que o conceito do uso da agua para fins
terapéuticos na reabilitacdo teve varios nomes como: hidrologia, hidratica, hidroterapia,
hidroginastica (BIASOLI, 2006). Atualmente, o termo mais utilizado € reabilitacdo aquética
ou hidroterapia.

Os efeitos terapéuticos do tratamento na agua sdo resultados da combinacdo dos
efeitos do exercicio, associado aos efeitos da temperatura da agua, efeitos fisicos, duragdo do
tratamento e a intensidade dos exercicios (GIMENES, 2008). Importante destacar que as
reacOes fisioldgicas podem ser modificadas pelas condi¢Bes da doenca de cada paciente.

Os principais métodos terapéuticos de hidroterapia sdo: Método Halliwick, Bad Ragaz
e Método Watsu. O Método Halliwick criado por MC Millian, inicialmente era uma atividade
recreativa que visava dar independéncia individual na dgua, para pacientes com incapacidade
e treina-los a nadar (RUOTI, 2000). Essa técnica é comumente usada com pacientes com
patologias de origem neurolégica (CUNHA, 1998).

As indicagfes da hidroterapia como forma de tratamento de patologias estéo

relacionadas ao alivio de dor; alivio do espasmo muscular; aumento da circulacdo sanguinea;
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manutencdo e/ou aumento das amplitudes de movimento (ADMs); reeducagdo dos musculos
paralisados; melhora da for¢ca muscular; melhora da atividade funcional da marcha; melhora
das condic¢6es psicoldgicas do paciente; e maxima independéncia funcional (REILLY/, 2001).

Os objetivos da fisioterapia no caso da MMC sdo: melhorar a marcha do paciente,
estimular o toque, desenvolver o potencial, fortalecer os musculos e proporcionar exercicios
cardiorrespiratorios; no que se refere ao PTC, o objetivo é a melhora funcional da marcha e
alivio da dor (HEBERT, 2003; CARVALHO, 1996).

Metodologia

O estudo propds-se avaliar os efeitos do tratamento em uma crianga: S. A. D. de 2
anos de idade, natural de Cruz Alta — RS, que apresenta as seguintes patologias:
mielomeningocele e pé torto congénito.

Ap0s a avaliacdo inicial pelas pesquisadoras dia 06/09/11, na residéncia da paciente,
estabeleceram-se os objetivos a serem alcangados com o tratamento ndo convencional das
patologias: melhora da marcha e do equilibrio. Para alcangar tais objetivos, estabeleceu-se o
tratamento fisioterapéutico com o uso da hidroterapia. Foram realizadas 15 sessdes de 50
minutos, no periodo de 13 de setembro a 02 de novembro de 2011, em piscina térmica do
Esporte Clube Guarani.

Cada sessdo foi executada da seguinte maneira: 10 minutos iniciais: alongamentos
dentro da agua de membros inferiores e tronco; 30 minutos de exercicios, tendo
predominancia o uso do método Halliwick e, nos 10 minutos finais, alongamentos visando
relaxamento e ludicidade (RUOTI, 2000).

Resultados

Ao término do tratamento proposto, a paciente demonstrou evolucdes, entre elas:
ganho de equilibrio, melhoria da marcha e ganho de mobilidade. No ganho de equilibrio,
percebeu-se que a crianga conseguiu manter-se em pé por tempo maior do que no inicio do
tratamento, quando apresentava medo de ficar nessa postura.

Na marcha, trabalharam-se as posi¢des iniciais: gatos, ajoelhado e em pe. Constatou-se
que, apds o tratamento, a paciente comecou a engatinhar e ja enseja passos com o auxilio do
andador e uso do tutor. Também comecou a pedalar em seu triciclo.

Quanto a mobilidade, verificou-se que, nas brincadeiras, a crianga ganhou
independéncia dentro de suas limitagdes; e apds a intervencao fisioterapéutica, buscava fazer

as atividades com confianca sem auxilio da pesquisadora.
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Concluséo

Verificou-se que o tratamento proposto trouxe beneficios a paciente, uma vez que
proporcionou melhora da qualidade da marcha e do equilibrio, com ganho da
mobilidade/flexibilidade muscular e confianca em realizar algumas atividades/brincadeiras
independentemente. A melhoria do bem-estar geral da paciente justificou o uso, com sucesso,
da hidroterapia como forma de tratamento da mielomeningocele e pé torto congénito, devendo

0 mesmo ser encorajado Nesses Casos.
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