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RESUMO 

 

Introdução:  a Síndrome de Prune Belly (SPB) é uma condição rara que apresenta 
três características principais: ausência total ou parcial da musculatura abdominal, má 
formação do sistema urinário e criptorquidia bilateral. É comum que a criança com 
SPB apresente atraso no desenvolvimento motor devido às deficiências do sistema 
musculoesquelético. O objetivo do estudo foi descrever a atuação da fisioterapia em 
uma criança com a Síndrome de Prune Belly. Materiais e métodos: trata-se de um 
estudo do tipo relato de caso de uma criança, atualmente com três anos e seis meses, 
com diagnóstico de Síndrome de Prune Belly, acompanhada no Laboratório de 
Habilidades Clínicas da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram analisados os 
prontuários, exames complementares, fotos e vídeos das intervenções 
fisioterapêuticas realizadas de acordo com as metas elaboradas de forma 
colaborativa com a família e sua evolução durante os anos de acompanhamento. 
Resultados: uma criança do sexo masculino com idade de três anos e seis meses 
com SPB iniciou reabilitação fisioterapêutica aos 6 meses de idade. A criança 
apresentava atraso no desenvolvimento motor, pois não realizava habilidades 
funcionais como rolar ou ficar sentada sem apoio. Seu acompanhamento teve 
duração de três anos, se iniciando aos seis meses de idade e a cada semestre as 
metas terapêuticas, estabelecidas pela família em conjunto com o profissional, eram 
atualizadas de acordo com sua evolução. A criança apresentou melhora da 
funcionalidade, alcançando algumas habilidades motoras, como sentar-se com apoio, 
rolar, arrastar-se e troca de passos. Conclusão: a reabilitação fisioterapêutica é 
extremamente importante para crianças com a Síndrome de Prune Belly tendo em 
vista o objetivo de auxiliar a criança no seu desenvolvimento motor.  
 

Palavras-Chave: doenças raras; Síndrome de Prune Belly; intervenção 

fisioterapêutica.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Prune Belly Syndrome (PBS) is a rare condition characterized by three 
main features: complete or partial absence of abdominal musculature, urinary tract 
malformation, and bilateral cryptorchidism. Children with PBS often exhibit delayed 
motor development due to musculoskeletal deficiencies. This study aimed to describe 
the role of physiotherapy in the management of a child with Prune Belly Syndrome. 
Materials and Methods: This is a case report of a male child, currently 3 years and 6 
months old, diagnosed with Prune Belly Syndrome, who has been under follow-up at 
the Clinical Skills Laboratory of the School of Physical Education, Physiotherapy, and 
Occupational Therapy at the Federal University of Minas Gerais. Medical records, 
complementary exams, photographs, and videos of physiotherapeutic interventions 
were analyzed, focusing on collaboratively established therapeutic goals and the 
child's progress over the years of monitoring. Results: A 3-year and 6-month-old male 
child with PBS began physiotherapy rehabilitation at 6 months of age. Initially, the child 
displayed motor developmental delay, lacking functional skills such as rolling or sitting 
without support. Over a three-year period, therapeutic goals were updated semi-
annually in collaboration with the family, aligning with the child's developmental 
progress. The child showed improved functionality, achieving some motor skills such 
as sitting with support, rolling over, crawling, and stepping. Conclusion: Physical 
therapy rehabilitation is extremely important for children with Prune Belly Syndrome, 
given the goal of supporting the child's motor development. 

Keywords: rare diseases; Prune Belly Syndrome; physiotherapeutic intervention. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Doenças raras são assim nomeadas devido à baixa frequência em que 

acontecem (Luz et al., 2015). Considera-se que as doenças raras são crônicas, 

progressivas, degenerativas e incapacitantes, causando redução da qualidade de 

vida dos indivíduos e de seus familiares (Ministério Da Saúde, 2014). A Síndrome de 

Prune Belly (SPB), também conhecida síndrome da tríade (Blanco et al., 1987), é uma 

doença rara que apresenta três características principais: ausência total ou parcial da 

musculatura abdominal, má formação do sistema urinário e criptorquidia bilateral 

(Hassett et al., 2011). A incidência de casos de crianças com a SBP é de 3,8 casos 

para 100 mil nascidos vivos (Routh et al., 2010), com maior frequência em crianças 

do sexo masculino (Tonni et al. 2012).  

A síndrome apresenta grande espectro de variabilidade. No que se refere à 

parede abdominal, a criança pode apresentar graus de flacidez característicos. 

Algumas crianças apresentam frouxidão da parede abdominal acentuada, o que 

contribui para o deslocamento dos órgãos intra-abdominais (Lopes et al. 2021). A 

ausência total ou parcial da musculatura abdominal associada à deficiência de 

contração dessa musculatura, pode influenciar na manutenção da lordose lombar 

fisiológica e no equilíbrio da pelve no plano sagital. Essas alterações promovem 

modificações posturais e do movimento, podendo levar a possíveis atrasos na 

aquisição das habilidades funcionais como, postura sentada, postura ortostática e a 

marcha, uma vez que os músculos abdominais e em torno do quadril trabalham de 

maneira conjunta na estabilização da articulação do quadril e pelve (Bomfim et al., 

2013).  

Diante desses desafios no desenvolvimento motor, torna-se essencial adotar 

abordagens de reabilitação que considerem não apenas os aspectos físicos da 

criança, mas também o contexto familiar em que ela está inserida. Nesse sentido, 

utilizando uma abordagem centrada na família, é possível oferecer serviços para 

crianças com deficiências, reconhecendo o valor das famílias e promovendo uma 

parceria entre pais e profissionais (King et al. 2003; Antunes; Vaz, 2021). Ainda no 

contexto de funcionalidade, a abordagem biopsicossocial favorece uma compreensão 

mais ampla da funcionalidade da criança e auxilia na orientação das intervenções 
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centrada na promoção da autonomia e participação social de acordo com o relato da 

família e com o que foi observado durante a avaliação (CIF, 2003).  

A literatura se apresenta escassa em estudos que indiquem as melhores 

intervenções fisioterapêuticas a serem realizadas em crianças com SPB visando a 

aquisição dos marcos motores, cuidados para complicações ortopédicas e a respeito 

do impacto da síndrome na funcionalidade da criança. Portanto, faz-se necessário 

mostrar, por meio de um caso real, as ações terapêuticas que apresentaram melhores 

resultados para a criança e assim, auxiliar profissionais da reabilitação em buscas 

futuras. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever a atuação da fisioterapia 

em uma criança com a Síndrome de Prune Belly, levando em consideração as 

atividades funcionais que apresentam necessidade de serem trabalhadas com a 

criança em questão, tais como a postura sentada, posição de quatro apoios para 

realização de transferências, posição ortostática e aquisição de marcha, sendo dessa 

forma, um guia para os profissionais de reabilitação. Ademais, é importante destacar 

que as intervenções realizadas são definidas com base nos achados da avaliação 

fisioterapêutica, a qual desempenha um papel fundamental na condução da 

abordagem clínica individualizada. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um relato de caso de um paciente do Laboratório de Habilidades 

Clínicas da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 

Universidade Federal de Minas Gerais diagnosticado com a Síndrome de Prune Belly 

que apresenta ausência da musculatura abdominal e chegou ao serviço de saúde aos 

seis meses de idade, apresentando atraso no desenvolvimento motor, com limitação 

nas atividades funcionais de rolar e permanecer sentado com apoio. O presente relato 

se refere ao acompanhamento fisioterapêutico dos seis meses aos três anos e seis 

meses de idade. 

 

2.2 Amostra 

A amostra foi composta por um indivíduo com idade de três anos e seis meses, 

do sexo masculino com diagnóstico de Síndrome de Prune Belly.  

 

2.3. Procedimentos  

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 83669224.6.0000.5149). Após 

aprovação, a mãe do participante foi esclarecida sobre o objetivo da pesquisa e os 

procedimentos relativos a ela e foi solicitada a assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.  

A coleta de dados do presente estudo foi feita por meio de análise do 

prontuário, exames complementares, fotos e vídeos do paciente, permitidos pela 

família da criança por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para 

documentação do caso, sendo buscadas no Laboratório de Habilidades Clínicas da 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade 

Federal de Minas Gerais. As análises dos dados foram realizadas pelas acadêmicas 

do curso de Fisioterapia.  

 

2.4 Descrição do caso 

Criança do sexo masculino, nasceu via parto vaginal, com 35 semanas de 

idade gestacional devido a comprometimento renal e alta possibilidade de infecção 

urinária durante o período intraútero. Sua gestação foi considerada de risco, a qual 
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foi identificada, na vigésima semana de gestação, a condição de megabexiga e a 

partir disso, diagnosticada a SPB. Após seu nascimento, a criança ficou internada na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 35 dias. No terceiro dia de vida, foi necessário 

o uso de ventilação mecânica para a realização de dois procedimentos cirúrgicos, a 

pielostomia e uretrotomia. A criança evoluiu bem após os procedimentos, sendo 

extubada no dia seguinte. No entanto, no décimo dia de vida, evoluiu com episódio 

de crise convulsiva, sendo necessário realizar a intubação novamente e após três 

dias, foi extubado apresentando bom padrão respiratório. Após a alta da UTI, a 

criança iniciou o acompanhamento com a Terapia Ocupacional, que realizou o 

encaminhamento para o serviço de Fisioterapia, no sexto mês de vida da criança, 

depois da realização de outras cirurgias para correção de deformidades renais. Ainda, 

outras cirurgias foram programadas para a resolução do quadro renal e criptorquidia, 

sendo divididas em três fases principais: a primeira, com dois anos de idade, a qual 

foi feita a abertura das vias urinárias e limpeza da bexiga. A segunda, com dois anos 

e nove meses, foi feito o procedimento para o reposicionamento dos testículos e por 

fim, a última fase, programada para os três anos e seis meses, o qual será realizado 

o procedimento para fechar e recuperar os ureteres. Atualmente a criança é 

acompanhada pelos serviços de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e 

Médicos Pediatra e Nefrologista. A fim de compreender melhor a condição de saúde 

da criança do ponto de vista biopsicossocial foi criado o quadro da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

Figura 1: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)  

 

  

 

2.5 Estabelecimento de metas  

Durante o processo de avaliação, foi estabelecido, de forma conjunta com a 

mãe, metas terapêuticas, buscando compreender quais as dificuldades, 

necessidades e prioridades da família. Para isso, utilizou-se o método SMART, em 

que a meta definida deve ser específica, mensurável, alcançável, realista e em um 

tempo específico.  
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3 RESULTADOS 
 
 
3.1 Intervenção fisioterapêutica 

A criança iniciou o acompanhamento com o serviço de Fisioterapia com seis 

meses de vida, no ambulatório Bias Fortes e atualmente recebe assistência no 

Laboratório de Habilidades Clínicas da Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (FISIOLAB) e no 

Centro de Reabilitação (CREAB).  

A criança chegou ao serviço sem apresentar controle de pescoço e tronco, 

necessitava de grande apoio para conseguir ficar sentado e não era capaz de rolar 

de prono para supino e vice-versa e para decúbito lateral direito e esquerdo. Sabe-se 

que, para a realização dessas atividades funcionais, a musculatura abdominal 

desempenha um papel essencial não apenas no suporte aos órgãos, mas também no 

controle postural e coordenação neuromuscular. No entanto, a criança apresenta 

ausência total dessa musculatura, recorrendo a estratégias compensatórias para 

realizar as movimentações e transferências, sendo observado uso de outras 

musculaturas, como flexores de quadril, extensores de tronco e das musculaturas dos 

membros superiores e inferiores. Dessa forma, foi estabelecido metas em parceria 

com a família, registradas utilizando os critérios do método SMART. As metas 

terapêuticas foram modificadas, ao realizarem novas avaliações e reavaliações, de 

acordo com a evolução da criança, preferências e necessidades da família 

 
Quadro 2: Estabelecimento de metas terapêuticas no método SMART: específica, mensurável, 
alcançável, realista e em um tempo específico.  

 

Quadro de Metas 

Idade Metas Traçadas  Resultados Alcançados 

Entre 6 e 12 meses de 
idade 

Meta 1: Em 24 semanas, deverá 
ser capaz de ficar sentado, com 
apoio por 30 segundos.  
 
Meta 2: Em 24 semanas, deverá 
ser capaz de rolar de supino para 
decúbito lateral com auxílio da 
terapeuta.  

Ao término do período, a criança 
alcançou a habilidade de 
permanecer sentado com apoio 
externo, porém ainda não 
executava o movimento de rolar. 

Entre 12 e 18 meses de 
idade 

Meta: Em 24 semanas, deverá ser 
capaz de permanecer na posição 
de quatro apoios, por 30 segundos, 

Ao término do período, a criança 
atingiu a meta de ficar de quatro 
apoios e realizar o movimento de 
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Quadro de Metas 

sem apoio externo e sem chorar. virar para decúbito lateral, no 
entanto, não completava o 
movimento de rolar.  

Entre 18 e 24 meses de 
idade 

Meta: Em 24 semanas, deverá ser 
capaz de realizar o movimento de 
arrastar-se para frente até um 
brinquedo.  

Ao término do período, a criança 
atingiu a habilidade de arrastar-se, 
mas apenas realizava a tarefa de 
arrastar-se de prono.  

Entre 24 e 30 meses de 
idade 

Meta: Em 24 semanas, deverá ser 
capaz de permanecer de pé, com 
apoio externo por 20 segundos. 

Ao término do período, o paciente 
iniciou a tarefa de rolar, 
conseguindo arrastar-se para trás 
e para frente. Ademais, iniciou a 
troca de passos de pé com apoio 
das mãos e auxílio de um adulto.  

Entre 30 e 36 meses de 
idade 

Meta: Em 24 semanas, deverá ser 
capaz de iniciar o movimento de 
sentar-se, passando de deitado 
para sentado, com apoio das mãos 
e da terapeuta. 
 

Ao término desse período, o 
paciente alcançou as habilidades 
de rolar, arrastar e iniciou o treino 
de engatinhar com apoio.  

 
 

Com base nas limitações encontradas e nas metas estabelecidas, o plano de 

tratamento foi traçado utilizando os princípios do treino específico da tarefa, 

atendimento presencial duas vezes por semana e cartilha de atividades para serem 

realizadas em domicílio. As atividades realizadas com a criança, durante o período 

em que ele tinha entre 6 e 12 meses de idade, para as metas de ficar sentado com 

apoio por 30 segundos e rolar de supino para decúbito lateral incluíram: treino 

específico da tarefa de rolar de supino para os decúbitos laterais e para prono com 

uso de estímulo visual e sonoro e auxílio manual externo dos terapeutas no quadril 

da criança iniciando o movimento; treino específico da tarefa de ficar sentado com 

apoio, com uso de brinquedos para entretenimento e assim mantê-lo na posição e 

reduzindo o apoio à medida que a criança fosse evoluindo. Ainda, para controle de 

pescoço, a criança era colocada em posição de prono ou sentado com apoio e uso 

de estímulo visual e sonoro para elevação da cabeça e manter na posição elevada. 

Por fim, para auxiliar visualmente e assim ajudar na execução e adesão das 

atividades em ambiente domiciliar, foi dado uma cartilha personalizada, a qual 

possuía ilustração e explicação de cada tarefa a ser realizada. As intervenções estão 

ilustradas na Figura 1 (A, B e C).  
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Figura 1: (A) Incentivo ao rolar. (B) Bebê sentado com suporte da terapeuta. (C) Postura de prono com 
apoio na perna da terapeuta.    

 

   

 

No período entre 12 e 18 meses a criança ainda apresentava déficit no controle 

postural, sendo capaz de permanecer sentado apenas com apoio externo e não era 

capaz de ficar na posição de quatro apoios, sendo, portanto, essa a principal meta a 

ser trabalhada. Dessa forma, foi utilizado o treino específico da tarefa para a atividade 

de ficar de quatro apoios, com uso de um rolo sob o abdômen para dar suporte, 

associado ao treino de alcance de brinquedos se mantendo na postura e assim 

fazendo descarga de peso nas mãos e joelhos. Além disso, para o ganho de maior 

controle na postura sentado, foi feito treino específico da tarefa, realizando alcance 

de brinquedos em diferentes direções e ultrapassando a linha média do tronco 

priorizando o lado esquerdo, tendo em vista que este é o menos utilizado pela criança, 

ademais foi utilizado os brinquedos “cavalinho” e o “feijão” para treinar o controle de 

tronco, tendo em vista que estes desafiam o equilíbrio da criança, provocando uma 

necessidade de controle para se manter sentado. As intervenções estão ilustradas na 

Figura 2 (A e B).    

 

Figura 2: (A) Bebê na posição de quatro apoios com apoio de um rolo e uso de brinquedos. (B) Treino 
específico da tarefa de ficar sentado.  
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No período compreendido entre 18 e 24 meses de idade, a criança era capaz 

de ficar na posição de quatro apoios, além disso, adquiriu a habilidade de mudar da 

posição supino para os decúbitos laterais, mas não completava o movimento de rolar 

e não tolerava a posição prona por longos períodos. Para essa fase, a principal meta 

terapêutica era a criança adquirir a habilidade de arrastar-se no chão, pivotar e 

realizar a mudança de direção e para isso foi feito o treino específico da tarefa, com 

uso de brinquedos em diferentes direções e em uma distância maior para que a 

criança pudesse alcançá-los. Ao final da intervenção, a criança aprendeu a arrastar-

se e o fazia em decúbito dorsal, com apoio dos membros inferiores. A intervenção 

está ilustrada na figura 3. 

 

Figura 3: Bebê no treino específico da tarefa de arrastar-se com uso de um celular para estimulá-lo.  

 

 

No intervalo de 24 e 30 meses de idade, após reavaliação, foi observado que 

a criança, ao ser colocada na posição de ortostatismo, era capaz de permanecer na 

posição com apoio por alguns segundos e após isso se cansava, sendo necessário 

sentar-se. Com base nisso, para que a criança ficasse mais tempo de pé, foi 

trabalhada a atividade de se sentar e se levantar com auxílio da terapeuta a fim de 

fortalecer os membros inferiores. Ademais, a criança foi colocada de pé no 

parapodium ou no chão com apoio das terapeutas enquanto realizava o alcance de 

brinquedos, além do uso de superfície instável (cama elástica) como forma de 

progressão, para que ele fizesse descarga de peso. Durante a intervenção, foi 

observado que a criança iniciou a troca de passos, dessa forma, foram feitas algumas 

atividades para trabalhar a aquisição da marcha, tais como: treino de marcha com 

suporte do terapeuta em cintura escapular ou uso de cinta estabilizadora de lombar-
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abdômen, uso das barras paralelas de modo que a criança apoiava os membros 

superiores na barra e o terapeuta dava apoio no quadril da criança, deambulação com 

uso do andador e treino de marcha em superfícies irregulares. A figura 4 (A, B e C) 

ilustra as intervenções.  

 

Figura 4: (A) Criança treinando a deambulação com apoio na barra paralela. (B) Criança treinando 
atividade de sentar e levantar. (C) Criança realizando o ortostatismo com treino de alcance. 

   

 

Por fim, no período de 30 a 36 meses, foi observado que a criança era capaz 

de arrastar-se para várias direções, iniciava o movimento de rolar e fazia a troca de 

passos, no entanto, ainda não era capaz de passar de deitado para sentado sem 

apoio, dessa forma, esta foi a principal habilidade a ser trabalhada e para isso foi feito 

treino específico da tarefa, com apoio dos terapeutas para iniciar e facilitar o 

movimento e uso de brinquedos. Ao final do período, após avaliação, a criança 

aprendeu a rolar e segundo relato da mãe, foi capaz de passar de deitado para 

sentado, sendo necessário um apoio. Por fim, após o acompanhamento do quadro 

clínico foi notado pelos terapeutas a necessidade do uso de tecnologia assistiva, a 

cadeira de rodas, incluindo cinto de segurança para estabilização do tronco, para 

auxiliar o paciente em sua locomoção de forma mais independente para longas 

distâncias, buscando assim, aumentar sua participação social. Atualmente a criança 

segue sendo acompanhada no Laboratório de Habilidades Clínicas da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de 

Minas Gerais.  

 

 

 

 



21 

 

4 DISCUSSÃO  

Os primeiros anos de vida de um indivíduo são considerados um período muito 

importante para a aquisição de habilidades motoras (Yin et al., 2019), dessa forma, a 

realização da intervenção fisioterapêutica precoce pode intensificar os mecanismos 

de neuroplasticidade (Fazzi et al., 2021), contribuindo para a aquisição dos marcos 

motores, frequentemente demandado pelas famílias das crianças. Este estudo relatou 

o caso de uma criança com a SPB, que apresentava ausência total da musculatura 

abdominal, má formação do sistema urinário e criptorquidia bilateral, no período de 6 

a 36 meses de idade, que recebeu atendimento fisioterapêutico de forma colaborativa 

entre família e profissionais, de acordo com os princípios da Prática Centrada na 

Família. A mãe relata que devido ao comportamento da criança, as atividades e 

exercícios, quando realizados em ambiente domiciliar, apresentaram maior adesão, 

dessa forma, foi disponibilizado cartilhas de atividades e semanalmente a família era 

questionada sobre a realização dos exercícios e esclarecimento de dúvidas, para que 

assim, a criança fosse capaz de realizar as tarefas e alcançar as metas estabelecidas.  

É comum que as alterações no sistema musculoesquelético decorrentes da 

síndrome promovam um atraso no desenvolvimento motor, contribuindo para 

limitação nas atividades funcionais de sentar-se, rolar, ficar na posição de quatro 

apoios, ortostatismo e aquisição de marcha, assim sendo, as metas desejadas pela 

família estavam relacionadas à mobilidade da criança. Essas foram estabelecidas e 

trabalhadas a cada semestre, considerando os valores, necessidades e preferências 

dos familiares (Law et al.,2003) e descritas pelo método SMART. De acordo com a 

demanda da criança e da família, novas metas foram definidas e trabalhadas em 

paralelo com as necessidades anteriores. Ademais, existem poucos estudos (Barbosa 

et al., 2022; Gonçalves et al., 2014) indicando as melhores intervenções 

fisioterapêuticas para crianças com SPB pelo fato de se tratar de uma condição rara. 

Dessa forma, buscou-se, com base na condição de saúde da criança e de acordo 

com as melhores ações terapêuticas para outras condições de saúde, baseado em 

evidências científicas (Novak et al., 2019; Ruiz-Gonzalez et al., 2019), realizar 

intervenções motoras ativas, as quais a criança inicia o movimento, orientado aos 

objetivos, além de estratégias como uso de equipamentos adaptativos, 

posicionamento e auxílio para realização de alguns movimentos. No presente estudo 

a criança iniciou o acompanhamento fisioterapêutico no sexto mês de vida, com dois 
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atendimentos semanais e uso de cartilhas fornecidas pelos terapeutas para que a 

família fosse capaz de realizar as atividades propostas em ambiente domiciliar.     

De acordo com a progressão dos atendimentos, foi possível observar que a 

criança teve evoluções graduais, tendo ganhos mais rápidos de algumas habilidades 

motoras como ficar sentado com apoio, se manter na posição de quatro apoios, 

arrastar-se, ortostatismo e troca de passos com apoio externo. No entanto, notou-se 

que algumas tarefas foram mais difíceis de serem alcançadas, como o rolar que foi 

trabalhado por alguns meses em paralelo a novas metas e o passar de sentado para 

deitado, que a criança ainda não é capaz de realizá-la de forma independente. 

Existem alguns fatores que podem estar relacionados a maior dificuldade de 

aquisição de algumas habilidades motoras, como por exemplo a ausência da 

musculatura abdominal. Ademais, a criança passou por dois procedimentos cirúrgicos 

aos vinte e quatro e aos trinta e três meses, que provocaram afastamento dos 

atendimentos para a sua recuperação. Ainda, a criança apresentava uma dificuldade 

em realizar as atividades propostas em ambiente terapêutico, tendo diversos 

episódios de choro, principalmente no processo de adaptação aos novos terapeutas. 

Assim, devido a essas situações, as cartilhas de atividades se mostraram 

extremamente efetivas, uma vez que a família era capaz de estimulá-lo em ambiente 

domiciliar, o que contribuiu muito para a sua evolução. Essas mudanças indicam que 

uma intervenção colaborativa proporciona o alcance de metas e o envolvimento da 

família no processo terapêutico.  

Este relato de caso pode auxiliar fisioterapeutas a respeito das intervenções 

fisioterapêuticas que apresentaram bons resultados em um paciente com SPB que 

iniciou a reabilitação precocemente. Além disso, pode incentivar os pais a 

compreender a importância dos estímulos realizados em domicílio e como a sua 

prática regular gera bons resultados na aquisição de marcos motores e na melhoria 

da qualidade de vida, tanto da criança como da família.   

Este estudo apresenta como principal limitação o fato de se tratar de um estudo 

de caso, envolvendo apenas um paciente. Tal delimitação se deve à raridade da 

condição clínica abordada, o que dificulta o recrutamento de uma amostra mais 

ampla. A inclusão de um número maior de participantes poderia permitir a observação 

de diferentes variáveis clínicas, possibilitando a comparação de respostas às 

intervenções e uma análise mais abrangente dos efeitos da abordagem 

fisioterapêutica. Além disso, com uma amostra ampliada, seria possível verificar se 
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os achados da avaliação influenciariam significativamente na escolha e nos 

resultados das intervenções aplicadas. 
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5 CONCLUSÃO  

A intervenção fisioterapêutica é essencial para crianças com diagnóstico de 

SPB devido às alterações musculoesqueléticas provenientes da condição de saúde e 

possíveis atrasos no desenvolvimento motor. Atualmente, existem poucos estudos 

que orientem as intervenções específicas na SPB, devido à natureza rara da condição 

de saúde. Assim sendo, é importante que as decisões clínicas sejam orientadas de 

acordo com as necessidades de cada criança, de forma colaborativa entre família e 

profissional. Futuros estudos são necessários para maior entendimento da 

abordagem fisioterapêutica para essa condição de saúde e para o estabelecimento 

de diretrizes de prática clínica. 
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