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RESUMO

Individuos com mielomeningocele (MMC) podem apresentar uma série de mudancas
estruturais que interferem diretamente em sua funcionalidade. A deambulacéo
frequentemente € o objetivo mais desejado pelos familiares e pela criangca com essa
condicéo. Intervencdesiniciadas precocemente e emmaiorintensidade podemresultar
em bons para individuos com deficiéncia. Dessa forma, a marcha deve ser promovida
para aumentar a independéncia dessas pessoas. A pratica de treinar na esteira,
estimula o desempenho de mais ciclos de atividade de membros inferiores,
semelhante a habilidade funcional de caminhar. Objetivo: Realizar uma reviséo
integrativa da literatura para identificar e agrupar os efeitos do treino de marcha em
esteira no desempenho das habilidades deambulatérias em bebés, criancas e
adolescentes com MMC. Métodos: As buscas foram realizadas nas bases de dados
Pubmed, PEDro, Scielo e Cochrane, no periodo de abril e maio de 2023. Os
descritores utilizados foram “crianca”, “espinha bifida”, “marcha”, “andar’” e suas
variagbes, em portugués e inglés. Resultados: Foram incluidos sete artigos na
presente revisdo. Os principais desfechos reportados estdo associados a melhora na
velocidade de marcha, ao ganho de distancia percorrida, enriquecimento da
resisténcia cardiovascular, melhora da ativacdo e forca muscular de MMII, e
melhoramento da amplitude de movimento. A pratica do treino de marcha em esteira
€ realizada principalmente no domicilio pelos pais, com o suporte e orientacdes dos
terapeutas, com a variacdo de dosagem entre 20 segundos e 60 minutos, realizada
de 1 até 5 vezes por semana, com intensidade de 0,15m/s a 0,83m/s, em um periodo
de duracédo entre 1 dia e 1 ano. Conclusao: A pratica de treinamento de marcha em
esteira demonstra melhorias no desenvolvimento da habilidade de caminhar em
bebés, criancas e adolescentes com MMC Estudos futuros sdo necessarios para
confirmar o resultado desta revisdo, devido o numero pequeno de pesquisas e

amostras encontradas atualmente.

Palavras-chave: crianca; espinha bifida; marcha; andar.



ABSTRACT

Individuals with myelomeningocele (MMC) may presenta series of structural changes
that directly interfere with their functionality. Ambulation is often the most desired goal
by both family members and the child with this condition. Interventions started early
and with greater intensity can result in positive outcomes for individuals with
disabilities. Therefore, walking should be promoted to increase the independence of
these individuals. The practice of treadmill training stimulates the performance of more
lower limb activity cycles, similar to the functional ability of walking. Objective: To
conduct an integrative literature review to identify and group the effects of treadmill
walking training on ambulatory skills performance in infants, children, and adolescents
with MMC. Methods: Searches were conducted in the Pubmed, PEDro, Scielo, and
Cochrane databasesin April and May 2023. The descriptors used were "child,” "spina
bifida," "gait,” "walking" and their variations, in both Portuguese and English. Results:
Seven articles were included in this review. The main reported outcomes are
associated with improvement in walking speed, gain in distance covered,
enhancementof cardiovascular endurance, improvement in activation and muscular
strength of lowerlimbs, andimprovementin range of motion. Treadmill walkingtraining
is mainly conducted at home by parents, with support and guidance from therapists,
with dosage ranging from 20 seconds to 60 minutes, performed 1 to 5 times per week,
with intensity ranging from 0.15m/s to 0.83m/s, over a duration period of 1 day to 1
year. Conclusion: Treadmill walking training demonstrates improvements in the
development of walking ability in infants, children, and adolescents with MMC. Future
studies are needed to confirm the results of this review, due to the limited number of

research and samples currently available.

Keywords: child; spina bifida; gait; walking.
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1. INTRODUCAO

A espinha bifida é uma malformacé&o congénita do sistema nervoso central que
ocorre nas primeiras quatro semanas de vida fetal, decorrente de uma falha no
fechamento na porcado caudal do tubo neural e nos arcos vertebrais posteriores
(MANELA et al., 1981). No mundo, anualmente, nascem 300 mil criancas com
doencas notubo neural, sendo a espinha bifida o tipo mais comum. Estima-se que no
Brasil a prevaléncia da espinhabifida é de 14 casos a cada 10.000 nascidos vivos
(BRASIL. Ministério da Saude, 2021).

Essa condicdo pode acontecer devido alguns fatores, principalmente pela
deficiéncia de &cido félico, visto que o seu mecanismo influencia na embriogénese
(BIZZl; MACHADO, 2012). Outros fatores nutricionais ja foram relacionados, como
excesso e deficiéncia de algumas vitaminas, além da obesidade materna, tabagismo
e a diabetes insulinodependente (GOBER et al., 2022). O uso de certas medica¢bes
também sédo fatores de risco reconhecidos,em especial, os anticonvulsivantes (COOP
et al., 2015; BRASIL, 2021).

A mielomeningocele (MMC) é a forma mais comum e grave de espinha bifida,
caracterizada por danos na medula espinhal e nos nervos abaixo do nivel medular
acometido (FLORES et al., 2020). Os individuos que nascem com essa condicdo
podem apresentar uma série de mudancas estruturais como fraquezaou paralisiados
membros inferiores, alteracbes nas func¢des sensoriais, hipotonia, alteracdes nos
reflexos cutdneos e tendinosos, disfungao esfincteriana, nas quais todos podem piorar
com a idade (ALRUWAILI et al., 2022) interferindo diretamente em sua funcionalidade
(COOP et al., 2015; FACANHA etal., 2015; MOORE et al., 2017).

Os niveis funcionais da MMC podem ser categorizados de acordo com seu
comprometimento neuroldgico: toracico, lombar alto, lombar baixo e sacral
(FLETCHER et al., 2005). O nivel toracico se define pela auséncia de movimentacéo
ativa de membros inferiores. O nivel lombar alto, lombar baixo e sacral € observado
funcionalidade de membros inferiores. Quanto mais inferior for a lesdo, maior a
presenca de atividade muscular (LIPTAK; DOSA, 2010; SCONTRI et al., 2019). De
acordo com a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) a funcionalidade do individuo é conseguinte da interacdo entre a condicdo de
saude e os fatores contextuais (OMS, 2001). Individuos com MMC podem apresentar

limitac6es em atividades, principalmente em atividades de mobilidade (COLLANGE,
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etal., 2008), e restricbes na participacao social (JOHNSON et al., 2007). A mobilidade
é a capacidade do individuo de mover-se eficientemente no ambiente, e € primordial
para a sua participacdo na comunidade (JOHNSON et al., 2007). A deambulacédo e a
area de mobilidade, se correlacionam ndo apenas no que se refere a locomog¢do, mas
também com relacéo as transferéncias desses individuos, possibilitando assimque o
mesmo consiga realizar suas funcdes e explore 0 ambiente em que esta inserido
(WILSON; MUKHERJEE, 2020; GUDJONSDOTTIR et al., 2021).

A deambulacéo por suavez torna-se na maior parte dos casos o objetivo mais
desejado pelos familiares e pela crianca com essa condi¢cdo (FUNDERBURG et al.,
2017). O prognéstico funcional e de marcha tem associagcdo com o nivel da leséo,
presenca ou auséncia de deformidades ortopédicas, obesidade e deficiéncia
intelectual (STARK et al., 2014; WILSON; MUKHERJEE, 2020). A caminhada é uma
construcdo multifacetada, compreendendo entidades quantificaveis, como
capacidade de andar, velocidade da marcha, mobilidade funcional, resisténcia,
equilibrio dinamico e participacédo em atividades (FUNDERBURG et al., 2017; KANE
et al., 2017).

Dispositivos auxiliares paralocomogéao sao prescritos com o intuito de beneficiar
padrédo e o gasto energético da marcha (JOHNSON et al., 2007; GOBER et al., 2022).
O uso de orteses e equipamentos adaptativos, como muletas ou andadores, € comum
em crian¢cas com MMC. Em nivel toracico, € esperado deambulacdo néo funcional e
uso de cadeiras de rodas para mobilidade. No nivel lombar alto (L1-L3), € previsto
deambulacdo doméstica limitada utilizando orteses de quadril-joelho-tornozelo-pé
(hip-knee-ankle-foot-orthosis - HKAFO), e uso de cadeira de rodas para locomocao
independente (LIPTAK; DOSA, 2010; APKON et al., 2014). Na altura de L3, provavel
mobilidade domiciliar, mas limitada na comunidade, com possibilidade de usar
andadores e muletas para curtas distancias, e Orteses joelho-tornozelo-pé (Knee-
ankle-foot-orthosis - KAFO) (APKON et al., 2014). Quando se trata de nivel lombar
baixo (L4-L5), apresentam deambulacdo comunitaria se beneficiando de orteses
tornozelo e pé (Ankle-foot- orthosis - AFO), e podem utilizar cadeira de rodas para
longos percursos (SILVA et al., 2011; APKON et al., 2014). Individuos com lesdo em
nivel sacral, usufruem de deambulagdo na comunidade, podendo dispor de Orteses
supramaleolares (Supramalleolar-foot-orthosis-SMO) (LIPTAK; DOSA, 2010; APKON
et al., 2014).
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Intervencgdesiniciadas precocemente e emmaiorintensidade podemresultarem
respostas mais positivas e mais duradouras para individuos com deficiéncia do que
para aqueles que comecamtardiamente (RAMEY,1998). Dessa forma, a marcha deve
ser promovida para aumentar a independéncia dessas pessoas (STARK et al., 2014)
com ou sem dispositivos auxiliares no solo, JOHNSON et al., 2007; IVANYI et al.,
2014; GOBER et al., 2022) bem como, utilizando recursos como 0 uso da esteira
(RAMOS, 2005). A pratica de treinar marcha na esteira, estimula o desempenho de
mais ciclos de atividade de membros inferiores, semelhante a habilidade funcional de
caminhar, de acordo com os principios da especificidade da tarefa (RAMOS, 2005.,
LEE etal., 2019). O uso do treinamento de marcha facilita o desenvolvimento precoce
de padrbes de passos continuos e bem coordenados, facilitando a aquisicao de
marcha e contribuindo para uma melhor qualidade de vida relacionada a satude na
infancia e na fase adulta (LEE et al., 2019).

Na literatura existem poucos estudos que investigam a efetividade do treino de
marcha na esteira no desempenho de habilidades em individuos com MMC
(SCHOENMAKERS et al., 2009; GROOQOT et al., 2010; LEE et al., 2019). Torna-se
essencial, buscar e investigar na literatura os efeitos da intervencao de treino de
marchana esteira nesta populacao. Portanto o objetivo do presente estudo é, atraves
de uma revisao integrativa da literatura, identificar e agrupar os efeitos do treino de
marcha em esteira no desempenho das habilidades deambulatorias em bebés,

criancgas e adolescentes com MMC.
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2. METODOS

Este estudo consiste em uma revisao da literatura para identificar e descrever
sobre as principais caracteristicas do efeito do treino de marcha em esteira no
desempenho das habilidades deambulatérias em criancas e adolescentes de até 18
anos com MMC, além de classificar os niveis de evidéncia de acordo com o Centrode
Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford (CMBEO) (HOWICK et al., 2011). Esta
revisao foi realizada conforme as recomendacgdes de Torraco (2005).

2.1 Estratégias de busca e selecéo

A pesquisa de dados foi feita por dois examinadores independentes usando as
seguintes bases de dados: pelo Pubmed, PEDro, Scielo, e Cochrane, entre abril e
maio de 2023. Em caso de divergéncia, foi utilizado um terceiro examinador. Além
disso, foi realizada uma busca manual com possibilidade de outros estudos elegiveis
da literatura da busca de referéncia de artigo e busca na literatura cinzenta. Sem
restricdo de datas, na lingua portuguesa e inglesa. Os descritores utilizados foram:

“crianca”, “espinha bifida”, “marcha”, “andar”, “esteira” e suas variacoes.

2.2 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusao, foram pesquisados estudos com delineamento de
ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados, estudo de caso, revisdes
sistematicas, e diretrizes de pratica clinica relacionadas a intervengfes que
investigaram o efeito do treino de marcha em esteira no desempenho das habilidades
deambulatérias em criancas e adolescentes de até 18 anos com MMC. As medidas
de desfecho incluidas foram qualquer medida que analisasse as habilidades de
marcha na esteira. Em relagdo a comparacdo, foram incluidos trabalhos que
compararam o treino de marcha em esteira versus terapia convencional. Foram
excluidos textos incompletos e estudos que incluiram outras populacdes além da
MMC.
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2.3 Extracao e sintese dos dados

O processo de extracdo de dados foi realizado de forma independe, por dois
revisores (IMP e LCF), identificando titulo e resumo, textos duplicados e aqueles que
nao estavam relacionados a tematica do estudo foram removidos por ambas antes da
selecdo. Em seguida, textos completos de artigos elegiveis foram avaliados. As

discrepancias foram resolvidas por um terceiro revisor (ISC).

Apos a leitura completa dos dados, as autoras extrairam as informacdes
referentes a dosagem, frequéncia e componentes dos programas de intervenc¢des do
treino de marcha na esteira e os niveis de evidéncia. Os dados referentes aos estudos

selecionados foram reportados conforme a proposta de cada estudo.

2.4 Qualidade metodolégica

Todos os estudos selecionados foramclassificados de acordo com os niveisde
evidénciado CMBEO para estudos de intervenc¢éo. A hierarquiado CMBEO consiste
em cinco niveis de evidéncia, variando do nivel 1 (mais forte) ao nivel 5 (mais fraco),
conforme segue: nivel 1, revisbes sistematicas/meta-analises que resumem
criticamente varios estudos e ensaios de sujeito tnico (n-of-1); nivel 2, ensaios clinicos
aleatorizados; nivel 3, estudos ndo randomizados que ndo possuem forte controle de
viés; nivel 4, estudos com um nivel de evidéncia relativamente baixo, incluindo
principalmente estudos descritivos, como séries de casos/relatos de casos; e nivel 5,
estudos baseados em raciocinios mecanicistas, nos quais as decisdes baseadas em
evidéncias sdo fundamentadas em conexfes ldgicas, incluindo um raciocinio

fisiopatoldgico.
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Foram encontrados 56 artigos, sendo quatro na base de dados Cochrane,um

na base de dados PEDro, dois na Scielo, 42 no Pubmed, além de sete através da

busca manual de referéncias. Apés a leitura de titulos, resumos e duplicatas 41 foram

excluidos por ndo estarem relacionados a tematica estudada. Apés a leitura completa

de 15 estudos, sete foram excluidos por néo estarem disponiveis na integra (n=2), ou

nao apresentarem desfechos primarios relacionados a habilidades deambulatérias

com o uso da esteira (n=6). Dessa forma sete artigos foram selecionados para esta

revisdo. O processo de selecdo encontra-se no diagrama de sele¢do dos registros

para a revisao sistematica, de acordo com o PRISMA (MOHER et al., 2009)(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama, segundo grupo PRISMA referente as etapas da selecéo dos
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estudos.

Sete estudos investigaram o efeito do treino de marcha em esteira no
desempenho das habilidades deambulatérias em bebés, crian¢as e adolescentes de
até 18 anoscom MMC. O tamanho da amostra incluida nos estudos variou entre 1 e
32 participantes, totalizando 93 participantes, entre 1 més até 216 meses vida (18
anos), nem todos os estudos mencionaram o sexo da amostra, mas aqueles que se
dispuseram (MOERCHEN etal., 2011; MOERCHEN et al., 2013; CHRISTENSE et al.,
2014), foi notado 50% do sexo masculino (n=4), e 50% do sexo feminino (n=4). No
estudo por Groot e colaboradores (2011), nado citaram a altura da lesdo dos
participantes. Pantall e colaboradores (2012) informaram ter pesquisado em
voluntarios com lesGes lombossacras, mas néo relatam altura especifica da leséo.
Nos demais, verificou-se que o nivel da lesdo variou entre L1 a S3. O sumario das
caracteristicas dos participantes, das intervencbes e 0s niveis de evidéncia

encontram-se na tabela 1.

De acordo com os niveisde evidénciado CMBEO, apenas 1 artigo foiumensaio
de controle randomizado e classificado como nivel Il (GROOT et al., 2011). A maioria
dos artigos (87,5%) eram evidéncias de nivel Il e IV (TEULIER et al.,, 2009;
MOERCHEN et al.,, 2011; PANTALL et al.,, 2012; MOERCHEN et al.,, 2013;
CHRISTENSE etal., 2014; LEE et al., 2019).

Os instrumentos padronizados de avaliagao utilizados para a mensuracao do
treino especifico da tarefa de marcha foram: teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
(GROQT et al., 2011), Teste de Caminhada de 2 Minutos (2 Minute Walking Test -
2MWT) (CHRISTENSE et al., 2014), Time Up And Go - TUG (CHRISTENSE et al.,
2014), andlise cinematica da marcha por camera fotografica ou atividade
eletromiografica (TEULIER et al., 2009; MOERCHEN et al., 2013; LEE et al., 2019),
Escala de Mobilidade Funcional (Functional Mobility Scale - FMS) (MOERCHEN etal.,
2011), e Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation
Disability Inventory - PEDI) (CHRISTENSE et al.,2014).



Tabela 1:Caracteristicas dos participantes; intervenc¢des e desfechos.
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GC=14
participantes

em criangas e
adolescentes com
espinha bifida.

2 km/h, aumentada
gradualmente em
0,25 km/h a cada
minuto,

¢ Criangas

qu

e deambularam >
400 m, velocidade
de 3 km/h, sendo a
velocidade
aumentada 0,50
km/h a cada
minuto.

Frequéncia:
2x/semana.

Tempo:
minutos.

GC: foram instruidas
a manter cuidados
regulares e padrbes
regulares de
atividade fisica.

18 a 30

uma intensidade de
treinamento
adequada tanto
para resisténcia
guanto para marcha
funcional.

Peso: escala
eletrbnica.

Altura: medido em
pé.

IMC: derivado do
peso e altura.

avaliacdo da
gordura
subcutanea:
medicdo das
dobras cuténeas.

andlise da forca
muscular:
dinamdmetro.

Mudanca
Autorreferida e
Adeséo ao
Programa:
guestionario.

GE apresentou uma
melhora de 38,7m
durante a TCS,
enguanto as
criancas do GC
caminharam 2m a
menos com relagéo
a primeira medicéo.

Diferencas ap0s
intervencdo para
méxima velocidade,
VO2 pico e TC6
correlacionaram-se
significativamente
entre si. 72% e 50%
dos pais do grupo
intervencao
relataram
mudancas positivas
na resisténcia e na
deambulagéo

Autor Caracteristicas Objetivo Tipos de Componentes da Medidas de Resultados Nivel de
dos intervencdes intervencéao desfecho encontrados Evidéncia
participantes
Groot N =32 Avaliar os efeitos GE: treinamento Programa Aptid&o aer6bica | Nao foram I
(2011) de um programa supervisionadoem domiciliar, (consumo de Encontradas
Idade = entre 6 individualizado de | esteirapor 12 individualizado e VOz2 pico) teste diferencas
e 18 anos. treinamento em semanas em casa. supervisionado, de esforgo significativas nos
esteira destinado a | Velocidade: levando em méaximo na parédmetros
Nivel de lesdo = | melhorar a aptiddo | e Criancas consideragéo a FC | esteira. antropomeétricose
ndo especificado | aerébica e gu | pico e a prépria na forgca muscular,
deambulagéo em e conseguiram velocidade da Medidas de mas houve
GE =18 comparacao aos deambular < 400m, | crianga durante o deambulagéo: melhora na
participantes cuidados habituais velocidade inicialde | TC6 para garantir TC6 deambulacgéo.
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Moerchen | N=6 Descrever a Intervengdo realizada | Treino de marcha Desenvolvimento | N&o houve 1]
(2013) capacidade de em laborat6rio, em esteira com uso | motor: Escala mudanca da
ldade = 4-9 resposta motora utilizando esteira de marcadores Bayley de Frequéncia de
meses imediata de bebes refletivos e Desenvolvimento | passos.
com espinha bifida | Velocidade: ndo eletrodos. M.
Nivel de leséo = | ao aumento informado. 3 contextos Lesbes lombares
entre L4 a S3 sensorial de sensoriais Andlise baixas podem ser
» 3bebés L4-I5 = 2| assisténcia Frequéncia:1x/sem examinados: cinemética da | mais responsivos a
meninas simples, combinada | durante 3 semanas | sensorial Ginico, marcha: aprimoramentos
* 2 bebés S1/S2 = | e manual para consecutivas. sensorial Eletromiografia sensoriais para
dois meninos expandir o aumento combinado e em MMII. aumentar as
* 1bebé S3 = sensorial dnico. Tempo: 2 tentativas | assisténcia manual. frequéncias dos
menino. - . . | de 30 segundos na Comportamento do| passos.
Identificar condi¢Ges esteira. Observados passo a partir de
sensoriais
importantes do qlurante a guantos passos
passo em esteira. interveng&o: cadabebé deu.
friccdo, carga,
descarregar peso e
fluxo visual,
individualmente e
combinados entre
Si.
Lee N =10 Determinar a Caminhada em 3 possibilidades: Antropometria O nimero de ]
(2019) viabilidade de um | esteira administrada | Passos do recém- passos alternados
Idade: entre 1 programa de pelos pais, em casa. | nascido: bebés na | Aquisicdo de por segundo
més até 12| treinamento posicao vertical em | habilidades aumentou,

meses de vida.

Niveis variando
entre L3 a S1

precoce em
esteira para bebés
com MMC e medir
as mudangas no
desenvolvimento e
controle motor
infantil evidente,
incluindo os
mecanismos
subjacentes &
mudancgas
evidentes.

Frequéncia:

Bx/semana durante 6 a

12 meses.

Tempo: 10 minutos
por dia.

contato com uma
superficie firme,
leve inclinagcédo do
tronco e movimento
lento para frente.
Saltos: bebés na
posi¢cao vertical
apoiados nas
coxas.Os pais
moveram-se
ritmicamente bebés
para baixo e para
cima, incentivando
a aceitagcao do
peso.

Motoras: Bayley llI

Forca muscular:
atividade
eletromiogréafica
em MMIL.

indicando controle
neuromotor mais
complexo e
aumento de
ativacdo muscular.
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Passos na esteira:
bebés eretos em
uma posic¢ao parcial
com suporte de
peso corporal.
Apds 4 a6 semanas
de treinamento, o0s
pais foram
instruidos a
descontinuar as
atividades de
passos e saltos do
recém-nascido,
concentrando-se no
passo em esteira.

Christensen | N =1 Descrever erelatar | Velocidade: aumento | Treino de marcha | Capacidade O programa de \Y4
(2014) um programa de progressivo. em Esteira com aerdbica: treinamento em
Idade = 4 anos treinamento base nas 2MWT esteira parece ter
progressivo Frequéncia: 2x/sem | especificacbes de melhorado as
Nivel da lesdo = | individualizado em | durante 8 semanas. | Groot et al., 2011 Capacidade habilidades
L4-L5 esteira de 8 ambulatéria: dgambulatérias da
semanas nas Tempo: média de 47,5 TUG crianga.
habilidades minutos de
ambulatoriais. treinamento em esteira Fungdo motora: N&o demonstrou
O objetivo por semana. PEDI. melhora
secundario foi significativa no
relatar o efeito do dominio de
programa na mobilidade da PEDI,
mobilidade apesar de melhorar
funcional da a distancia
crianca. percorrida e a
velocidade.
Teulier N=24 Examinar se o0s | Os bebés foram Colocados Taxa de passos, | Os bebés com 1]
(2009) bebés com MMC | testados em esteira marcadores padrbes de MMC responderam
Idade = Entre 1 e | respondem a aos 1, 3,6,9e12 refletidos em MMII, | passos entre a esteira dando
12 meses pratica na esteira | meses de idade. Cinto moével e membros, passos (mas menos

Nivel da leséo:
variando entre
L1 aS1

produzindo padrdes
depassos ou pelo

menos atividade
motora durante o
primeiro ano apos o

Velocidade: pré
determinada com
aumento progressivo

de acordo com o

imovel.

A condicao de
pisada na esteira
feita sob medida e

pardmetros de
passo e nivel de
atividade motora:
camera
fotogréafica

do que os bebés
DT) e mostrando
aumento da
atividade motora.
Segurar bebés com
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12 lactentes com
DT.

nascimento.
Comparar as
trajetérias de passos
de bebés com MM({
ao longo da idadsg
com as de bebég
com DT para analisal
as  caracteristicas
do desenvolvimentg
de padrbes de
passos em bebég
com MMC no inicid
da vida.

passar dos meses.

Frequéncia: 2 séries
de 6 tentativas de

Tempo: 20 segundos.

com cameras
filmando
movimentos de
ambas as pernas.

MMC em uma
esteira em
movimento resultou
em maior atividade
motor (17% durante
0 ano) do que
segurar bebés em
uma esteira imével
(treino em solo).

Moerchen | N=1 Descrever um Velocidade: Iniciado | Esta intervengéo Desenvolvimento | - Bebé evoluiu de | IV
(2011) Processo de com velocidade na combinou o motor: Bayley-lIl. ndo deambular no
Idade = 18 tomadade deciséo | esteira de 0,2m/s treinamento em inicio do estudo
meses gue foiusado para | por 3semanas. esteira com 0 uso Atividade para deambular
progredir em uma | Progredida carga progressivo de um | muscular: 150m com um
intervencao para 0,25m/s por 7 | andador. eletromiografia andador aos 23
nivel de lesdo = | domiciliar que semanas. Foi projetada em MMII. meses de
L4-L5 acoplou esteira e | posteriormente, para ser centrada idade. A mobilidade
andador para uma | aumentada na familia. Distancia da funcional aumentou
crianga pré- velocidade para A intervencdo foi | marcha no solo: e a assisténcia do
ambulatéria com 0,3m/s. domiciliar FMS. cuidador diminuiu.
espinha bifida. conduzida pelos - Atingiu  uma
Frequéncia: 5x/sem | pais do bebé. capacidade de usar
durante 18 semanas o andador para
atividade e
participacao
ultrapassando a
meta de 50m de
deambulacéo
estabelecida por
seus pais.
Pantall N =19 Investigar aativagcdo| Velocidade: 0,16 m/s [Treino de marcha em | Andlise O fluxo visual e o | 1l
(2012) de quatro muasculos esteira com uso de | cinematica da | atrito aumentaram,
Idade = entre 2 e | primarios da marchal Frequéncia: 12 marcadores, com: marcha: afrequéncia de

10 meses

Nivel de lesdo =
Lombar e Sacral

bilateralmente em
bebés com MMC
ao pisar em uma
esteira sob cinco

tentativas

Tempo: 30 segundos

- Fluxo: cinto xadrez
usado para provocar
sensagcdo de fluxo
visual.

Eletromiografia
em MMII.

Comportamento

passos impactou
positivamente na
ativacao do
musculo
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condicOes de
estimulo sensorial.

- Descarga de peso:
bebé foi segurado
ao final da esteira,
descarregando 0s
receptores de peso
nas articulagbes do
quadril e tornozelo.

- Pesos: fixados nas
pernas do bebé,
adaptados a
aproximadamente
50% da massa da
perna, para de
aumentar a
contribuicdo das
forcas no balanco e
aumentar a entrada
dos receptores de
pressao no pé
durante o apoio.

- Velcro: os bebés
usavam meias com
tiras de velcro
costuradas e a
esteira era coberta
com feltro para
aumentar a duracao
do contatodo pécom
0 cinto e aumentar a
atividade muscular
para remover o pé do
cinto.

-Friccdo: feito com
material
antiderrapante, para
impedir que os pés
deslizem na
superficie do cinto.

do passo a partir
de quantos
passos cadabebé
deu.

gastrocnémio;
Os pesos, que
diminuiram
significadamente a
frequéncia de
passos,
aumentaram a
duracdo da
poténcia e a
coatividade
muscular.

Em bebés mais
velhos, o fluxo
visual e a descarga
de peso
estimulavam a
maior parte da
atividade.

A plasticidade no
sistema nervoso e 0
impacto de
diferentes tipos de
entrada sensorial
na geracdo de
padrdes motores,
resultando em
implicacdes clinicas
significativas

Legenda: GE = Grupo experimental; GC = grupo controle; FC = frequéncia cardiaca; TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; TUG = Timed “Up and Go”;
FMS = Functional Mobility Scale (Escala de Mobilidade Funcional); IMC = indice de massa corporal; VO2 = volume de oxigénio consumido; MMII=
membros inferiores; PEDI = Pediatric Evaluation of Disability Inventory; DT = Desenvolvimento tipico; 2MWT = Teste de caminhada de 2 minutos.
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3 DISCUSSAO

A presente revisao integrativa da literatura identificou os principais beneficios
encontradosnotreino de marcha em esteira para bebés, criancas e adolescentescom
MMC. Os principais desfechos reportados estdo associados a melhora na velocidade
de marcha (PANTALL et al.,, 2012; MOERCHEN et al., 2013 CHRISTENSE et al.,
2014; LEE et al., 2019), ao ganho de distancia percorrida (GROOT et al., 2011;
MOERCHEN et al., 2011; CHRISTENSE et al., 2014), enriquecimento daresisténcia
cardiovascular (GROOT et al., 2011), melhora da ativacao e forga muscular de MMII, e
melhoramento da amplitude de movimento (TEULIER et al., 2009; PANTALL et al.,
2012; LEE et al.,, 2019). A préatica do treino de marcha em esteira é realizada
principalmente no domicilio pelos pais, com o suporte e orientacdes dos terapeutas,
com a variacao de dosagem entre 20 segundos e 60 minutos, realizada de 1 até 5
vezes por semana,com intensidade de 0,15m/s a 0,83m/s, em um periodo de duracdo
entre 1 diae 1 ano.

A prética de estimular o passo do bebé&, mesmo em um curto periodo de tempo,
demonstrou ter diversos beneficios, inclusive, no ganho de velocidade de marcha
(PANTALL et al., 2012; MOERCHEN et al., 2013; CHRISTENSE et al., 2014; LEE et
al., 2019). Uma revisdo de escopo destacou que este treino apresenta melhorias na
velocidade, na distdncia da marcha em criancas com comprometimento medular,
dentre elas, criangas com MMC entre 1 més e 12 meses de vida. Nesta revisdo
também foram incluidos individuos com lesbes medulares em diferentes niveis
funcionais (FUNDERBURG, etal., 2017). Ou seja, incentivarmarchadesses pacientes

precocemente na esteira, pode ser um potente estimulo para ganho dessa habilidade.

Apesar da heterogeneidade da amostra relatada nos estudos, a pratica de
treino de marcha na esteira repercute positivamente no objetivo especifico de ganho
de distanciapercorrida (GROOT et al., 2011; MOERCHEN et al., 2011; CHRISTENSE
et al., 2014). Na revisao da literatura realizada por Borella e colaboradores (2009), o
programa de aprendizagem motora de tarefas especificas foi revelado como muito
eficiente para a neuroplasticidade e para o aumentar o nivel de independéncianas

atividades diarias. Assim sendo, com base na plasticidade neural, pressupde que a
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pratica de treino de marcha na esteira repercute positivamente no objetivo especifico

de ganho de distancia percorrida.

O treinamento na esteira para criancas com MMC a partir dos 6 anos de idade
demonstrou ter efeito positivo no ganho de resisténciacardiopulmonar, principalmente
quando associado a exercicios resistidos (GROOT et al., 2011). Uma revisao
bibliografica com o propdsito de descrever como é a aptiddo fisica em criancas e
adultos com espinha bifida, divididos em duas categorias: deambuladores e néo
deambuladores. Sabe-se que esse publico possui diminuicdo de resisténcia
cardiorrespiratéria quando comparados aos seus pares saudaveis, mas que 0
treinamentofisico tem um papel importante na melhoradessa condi¢éo, corroborando
com o0s achados dos estudos incluidos nessa revisdo (OLIVEIRA et al., 2014). No
entanto,de acordo com Schoenmakers e colaboradores (2009) a capacidade aerébica
estqd fortemente relacionada com a forca muscular do individuo e que existem
evidéncias fracas de que somente o treinamento fisico pode melhorar o
condicionamento cardiorrespiratorio em criancas com MMC de nivel lombar e sacral
entre 6 e 18 anos. O estudo aindasugere que sejam desenvolvidos protocolos validos
e confiaveis antes de fazer novas pesquisas sobre a melhoria da aptidao fisica nesse
publico (SCHOENMAKERS et al., 2009).

A experiéncia de treinar marcha na esteira € efetiva para melhor ativacao
muscular e amplitude de movimento (TEULIER et al., 2009; PANTALL et al., 2012,
LEE et al., 2019). No estudo realizado por Arazpour e seus colaboradores em 2017,
foi evidenciado que em criancas com MMC com niveis neuroldgicos toracico baixo e
lombar, entre 7 e 12 anos o treino de caminhadaem solo nivelado com o uso da ortese
longa e auxilio de muletas, trouxe bons resultados na marcha, até mesmo para o
desfecho de ganho de amplitude de movimento de membros inferiores. Estimular a
marcha também na esteira parece ser um bom precursor para ganho dessas
habilidades, sabendo que o0 movimento o seu ritmico pode potencializar capacidades
a longo prazo, importantes para criancas com deficiéncia motora (DAMIANO et al.,
2009).
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Arevisdo atual apresenta algumaslimitacoes, e a generalizacdo dosresultados
deve ser feita com cautela. Uma das limitacdes deste estudo estq na falta de mais
pesquisas com uma abordagem metodoldgica mais sdélida e na padronizacéo dos
grupos e tratamentos utilizados no treinamento de marcha em criangas com MMC.
Essa falta pode ser atribuida a escassez de investimentos em pesquisas nesse grupo
especifico, a auséncia de um desenho de estudo mais robusto e a falta de
uniformidade nasintervencdes descritas nos estudos, dificultandoacompreensaodas
abordagens utilizadas e seus efeitos. Além disso, ha uma caréncia de descri¢cdes
detalhadas da amostra, como os parametros de dosagem, faixa etaria, especificacao

do nivel da lesédo e falta de homogeneidade nos grupos estudados.
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CONCLUSAO

A prética de treinamento de marcha em esteira demonstra melhorias no
desenvolvimento da habilidade de caminhar em bebés, criancas e adolescentes com
MMC. Destaca-se a relevancia desta reviséo de literatura, mas também se ressalta a
importancia de identificar as lacunas existentes em pesquisas ja publicadas, a fim de
orientar novos pesquisadores na elaboracéo de estudos futuros sobre esse tema. E
crucial reconhecer que o desenvolvimento das habilidades de marcha tem o potencial

de melhorar significativamente a qualidade de vida diaria dessa populacéo.
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