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RESUMO

Introdugado. A habilidade motora do paciente com Distrofia Mus-
cular de Duchenne decresce progressivamente e a fisioterapia é fun-
damental no tratamento destes pacientes para manutencio da forca
muscular e amplitude de movimento, por meio de alongamentos di-
drios e ortetizagio. Objetivo. Identificar a importincia das principais
4rteses de membros inferiores utilizadas no tratamento de pacientes
com Distrofia Muscular de Duchenne. Método. Foram realizadas
buscas eletrdnicas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIE-
LO a fim de identificar os artigos cientificos indexados e publicados
de 1979 a 2010. Resultados. Dez artigos foram selecionados. Dos
artigos selecionados, um era estudo retrospectivo, oito eram estudos
prospectivos, um era um estudo prospectivo randomizado. Os artigos
tratavam dos tipos de drteses mais utilizadas no tratamento de pacien-
tes com Distrofia Muscular de Duchenne, e dos beneficios que o uso
desses dispositivos proporcionava aos pacientes. Conclusées. A 6rtese
mais utilizada é a Knee-Ankle-Foor (KAFO), a qual é importante para
prevengio/minimizacio de contraturas e deformidades, prolongamen-
to da marcha e ortostatismo dos pacientes.

Unitermos. Distrofia Muscular de Duchenne, Aparelho Ortopédico,
Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction. The motor skills of patients with Duchenne Muscu-
lar Dystrophy decrease gradually and physical therapy is essential in
treating these patients to maintain muscle strength and range of mo-
tion through stretching exercises daily and orthosis. Objective. To
identify the importance of lower limb orthosis used for the treatment
of patients with Duchenne muscular dystrophy. Method. We con-
ducted electronic searches in MEDLINE, LILACS, and SCIELO to
identify scientific articles published and indexed from 1979 to 2010.
Results. Ten articles were found. Out of the selected articles, one was
a retrospective study, eight were prospective studies, and one was a
prospective randomized study. The articles dealt with the most types
of orthosis used for the treatment of patients with Duchenne muscu-
lar dystrophy, and the benefits that the use of these devices afforded to
patients. Conclusions. The orthosis used more frequently is the Knee-
Ankle-Foot (KAFO), which is important for minimization of defor-
mities and contractures, prolonged gait and patients orthostatism.
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INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢ o
tipo mais frequente dentre as distrofias musculares, afe-
tando cerca de um em cada 3500 meninos nascidos vi-
vos. Aproximadamente um ter¢o dos casos sio causados
por novas mutagdes, os outros sao casos familiares, nestes
a prevaléncia é menor, cerca de 1 em cada 18.000 indi-
viduos'.

Os individuos com DMD apresentam atraso no
desenvolvimento motor, tais como dificuldade em levan-
tar-se e ficar em pé, dificuldade na marcha e quedas fre-
quentes. O acometimento motor ¢ simétrico e proximal,
ocorre inicialmente na cintura pélvica (do segundo ao
quarto ano de vida) e por volta dos seis anos de idade a
cintura escapular também é acometida**.

A fisioterapia é fundamental no tratamento destes
pacientes para manutencio da for¢a muscular e amplitu-
de de movimento, os exercicios de alongamento didrios
dos musculos gastrocnémio-séleo, flexores de quadril e
banda iliotibial combinados com a ortetizagao sio muito
bem sucedidos em controlar as contraturas de membros
inferiores desses pacientes, e consequentemente a funcio-
nalidade. Os principais objetivos da fisioterapia sdo man-
ter ou melhorar a for¢a muscular, maximizar a capacidade
funcional e minimizar o desenvolvimento de contraturas
através do uso de Orteses. As drteses de membros inferio-
res fazem parte do tratamento destes pacientes™.

A utilizagio de 6rteses de membros inferiores é co-
mumente instituida como uma maneira de prolongar a
independéncia funcional do individuo com DMD, espe-
cialmente a partir do momento em que ocorre o decrés-
cimo da deambulag¢io devido & combinagao da fraqueza
da musculatura proximal de membros inferiores com a
contratura do tendio de Aquiles’.

Com as recomendacoes fisioterapéuticas adequa-
das (alongamentos, exercicios funcionais, ortetizacio), os
pacientes com DMD poderio manter o posicionamen-
to adequado dos membros inferiores, especialmente dos
pés, podendo fazer uso de cal¢ados sem dificuldade. A
fisioterapia associada a cirurgia de correcdo e ortetizagio
promove claro beneficio ao paciente de DMD com a cor-
re¢io em longo prazo das contraturas das extremidades

inferiores®.

METODO

Revisao Tradicional da Literatura com andlise criti-
ca. Foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados
MEDLINE (Medlars Online), LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde), SCIE-
LO (The Scientific Electronic Library Online) , a fim de
identificar os artigos cientificos indexados e publicados
de 1979 a 2010. As estratégias de busca utilizadas foram
“Duchenne Muscular Dystrophy” AND “Orthoses OR
Ortheses OR Orthisis OR Splints OR Braces OR Ambu-
lation” OR Rehabilitation” OR “Physical Therapy”.

Como critérios de inclusao foram utilizados ensaios
clinicos, estudos prospectivos e retrospectivos, que tratem
acerca da intervencao das principais drteses de membros
inferiores em criancas e adultos jovens com diagnéstico
de DMD segundo critérios padronizados. Os critérios de
exclusdo adotados foram artigos que abordavam a utiliza-
¢do de Srteses para membros superiores e tronco, revisoes
de literatura, aplicagio de questiondrios, opinido de espe-
cialista e artigos que tratavam do desenvolvimento de um
tipo especifico de dispositivo ortético e/ou abordagem

sobre material para fabricagao das drteses.

RESULTADOS

No total, foram identificados 35 artigos e apds a
andlise do titulo, desenho do estudo, tipo de intervengao
e desfecho dos mesmos, conforme critérios de inclusio,
10 artigos foram selecionados. Desses artigos seleciona-
dos, 1 era estudo retrospectivo, 8 eram estudos prospec-
tivos, 1 era um estudo prospectivo randomizado. Segue

abaixo a caracterizagao dos estudos (Quadro 1).

DISCUSSAO

Nesta revisdo tradicional da literatura com andlise
critica, foram estudados por Bach em 1991, 13 meninos
com diagnédstico de DMD segundo critérios j4 estabele-
cidos’. No pés-operatério todos os pacientes foram sub-
metidos a intervencdo fisioterapéutica e uso de drteses
KAFO e LLB (Long Leg Brace) a partir do 2° dia. Apé6s o
procedimento cirtrgico e o periodo de fisioterapia, obser-
vou-se que todos os pacientes foram capazes de prolon-
gar o tempo de bipedestagao nao assistida e 11 pacientes

apresentaram reducio significativa do nimero de quedas



Quadro 1

Descrigdo dos estudos

ID Tipo de estudo
VIGNOS et al’, 1983 Prospectivo
Bach et al’, 1991 Prospectivo
GRANATA et al'®, 1988 Prospectivo
HECKMATT et al't, 1985 Retrospectivo
HYDE et al'?, 1982 Prospectivo

SCOTT etal?, 1981
VIGNOS et al'4, 1996
WILLIAMS et al, 1984
ZITER et al'®, 1979

Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo
Prospectivo

Prospectivo

17
HYDE et al’, 2000 Randomizado

Ne de pacientes Ortese utilizada
50 KAFO
13 LLB e KAFO
17 Tutor Longo
57 KAFO
30 KAFO
59 Nio relatada
144 KAFO
69 Nao relatada
17 KAFO
27 Nao relatada

LLB: “Long Leg Brace”
KAFO: “Knee-Ankle-Foot-Orthose”

por més de 84+87 para 1+1 (p<0.05). Seis pacientes fo-
ram capazes de deambular por 2.48+1.03 anos ap6s a in-
tervengao (p=0.034).

Ja entre os anos de 1984 e 1987, um estudo com
amostra de dezessete pacientes com DMD descreveu que
os mesmos foram submetidos a cirurgia nos membros in-
feriores e consequentemente um programa de fisioterapia
com a utiliza¢io de tutor longo no momento da perda da
deambulagio’. O tratamento pds-operatério compreen-
diaaaplicagio de gesso nos membros inferiores, com o qual
ap6s 5 dias as criancas comegavam treino em bipedesta-
a0 e apds mais 2 dias iniciavam o treino de marcha. Apés
acirurgiaea ﬁsioterapia, todos os pacientes foram capa-
zes de caminhar sem auxilio por cerca de 1 ano e 8 meses.

Entre 1977 e 1982, em uma outra pesquisa, cin-
quenta e sete meninos foram acompanhados durante 6
meses com o uso de érteses KAFO'. Apés o primeiro dia
pos-operatério os pacientes foram submetidos a treino em
bipedestagao para descarga de peso fazendo uso de gesso
nos membros inferiores. No 3° dia de pds-operatério o
gesso foi retirado e colocada a értese KAFO para inicio
do treino de marcha. Os autores citam que a utilizagao de
o6rteses KAFO ajuda a manter uma aparéncia mais agra-
ddvel e ao utilizd-las os pacientes sio capazes de levantar
e caminhar com/sem auxilio, retardando o aparecimento
de deformidades, em especial contraturas de quadril e jo-

elho, pé equino e escoliose.

Assim, entre os anos de 1976 e 1980, outro estudo
realizou a avaliagio quantitativa seriada de 30 meninos
com diagnéstico de DMD'". Todos os pacientes foram
adaptados a értese KAFO. Os autores demonstraram que
os tipos de marcha independente e assistida no nivel 6
da escala de Vignos continuou por cerca de 22.17 meses
com um intervalo de 5 a 48 meses em 24 dos 30 meninos
participantes do estudo. Com isso, sugeriram que a de-
ambulacio em pacientes com DMD pode ser prolongada
com o uso de 6rteses, e o fator preditivo de maior impor-
tAncia para esta ocorréncia é a presenca de forga muscular
residual nos abdutores de quadril e extensores de joelho.

Em outra pesquisa, 59 meninos com diagnéstico
de DMD fizeram parte do estudo®®. Os resultados mos-
traram que ocorre um atraso na perda da dorsiflexdo dos
tornozelos e na contratura do tendao calcineo de meni-
nos submetidos a alongamentos didrios e uso de dispo-
sitivos ortéticos no periodo noturno durante os estdgios
iniciais da DMD.

As varidveis progndsticas mais importantes na du-
ra¢io da deambulagio com 6rteses sio: capacidade vital,
porcentagem residual de forca muscular e coeficiente de
creatinina'®. O mesmo autor em um estudo mais recente
afirma que o controle do avanco das contraturas de mem-
bros inferiores por meio da utilizagao de 6rteses retarda o
avango da fraqueza muscular dos pacientes com DMD, os

quais retém a habilidade de caminhar por mais tempo™’.



Um estudo com 69 meninos divididos em 3 gru-
pos (grupo 1 - locomogio independente; grupo 2- loco-
mogao por meio de 6rteses e grupo 3- cadeirantes), re-
latou que por meio de um programa de alongamentos
passivos supervisionados por um fisioterapeuta, aliados
a0 uso de 6rteses durante o periodo noturno e cirurgias
corretivas, prolongaram a marcha e a capacidade dos pa-
cientes de ficarem de pé em torno de 20 meses".

A auséncia de contraturas graves, prescri¢ao orté-
tica acurada e a cooperagao do paciente e da familia para
seguir as recomendagdes sio extremamente importantes
para alcangar os objetivos propostos'®.

Esta revisao mostrou que o uso da Knee-Ankle-
Foot-Orthose (KAFO) associado as cirurgias corretivas é
de fundamental importancia para a preven¢ao/minimiza-
¢ao de contraturas e deformidades, assim como no pro-
longamento da marcha e do ortostatismo desses pacien-
tes e um intenso trabalho da Fisioterapia é um recurso
complementar no tratamento de pacientes com DMD,
entretanto poucos estudos relataram os efeitos da AFO na

prevengio de contraturas e deformidades de tornozelos.

CONCLUSAO

Esta revisao tradicional da literatura sugere que a
ortese de membro inferior mais utilizada em pacientes
de DMD nos artigos analisados foi a Knee-Ankle-Foot
(KAFO). Os estudos avaliados mostraram que a utiliza-
¢ao desse tipo de ortese é de fundamental importincia
para a prevencdo/minimizagao de contraturas e deformi-
dades, assim como no prolongamento da marcha e do or-
tostatismo desses pacientes e os artigos pesquisados mos-
traram que as cirurgias corretivas associadas a intervengao
fisioterapéutica e o uso correto de 6rteses sao fatores que
contribuem positivamente para o tratamento de pacien-
tes com distrofia muscular de Duchenne. Entretanto, ne-
nhum artigo analisou o uso da 6rtese sem estar associada

a corregoes cirurgicas.
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