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RESUMO

Introdugdo. A doenca de Charcot-Marie-Tooth é uma neuropatia
periférica hereditdria com atrofia muscular de predominio distal nos
membros inferiores associada a déficit de forca muscular, hipoestesia e
diminuicio dos reflexos profundos. Objetivo. Investigar os efeitos da
hidroterapia associada a cinesioterapia em um paciente com doenga de
Charcot-Marie-Tooth. Método. Foram realizadas duas avaliagoes entre
margo e junho de 2007, sendo realizados os testes Timed up and go,
velocidade da marcha, subir e descer escadas, caminhada de 6 minu-
tos, aplicacio do questiondrio de qualidade de vida SF-36 e da escala de
equilibrio de Berg. O tratamento consistiu de duas consultas semanais
de 1 hora, envolvendo atividades de circuito, transferéncia de ajoelhado
para de pé, exercicio de mini-agachamento no solo e exercicios aqudti-
cos. Resultados. Observou-se uma melhora quantitativa da qualidade
de vida, equilibrio, tempo para subir e descer escadas, velocidade da mar-
cha e distAncia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos; ¢ uma
melhora qualitativa do padrio de marcha, mudancas de postura e da
queixa funcional da paciente. Conclusio. A associagio da hidroterapia
com cinesioterapia pode melhorar a funcionalidade e qualidade de vida
de pacientes com doenca de Charcot-Marie-Tooth.

Unitermos. Doenca de Charcot-Marie-Tooth, Fisioterapia,
Hidroterapia.
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ABSTRACT

Introduction. Charcot-Marie-Tooth disease is a peripheral here-
ditary neuropathy with distal muscle atrophy in lowers extremities
associated to weakness, hypoesthesia, and deep tendon reflexes de-
creased. Objective. To analyze the effects of hydrotherapy associa-
ted to kinesiotherapy in Charcot-Marie-Tooth disease. Method. It
was realized two evaluations from March to June of 2007, inclu-
ding the following tests: timed up and go, gait speed, up and down
stairs, six minutes walking test, quality of life questionnaire SF-36
and Berg balance scale. The treatment consisted of two sessions
weekly of one hour, involving circuit activities, kneels to stand up
transfer, mini-crouch on the ground and aquatics exercises. Re-
sults. It was observed a quantitative increase of quality of life, ba-
lance, up and down stairs test, gait speed and six minutes walking
test; and a qualitative increase of gait pattern, posture changes and
functional complaint of this patient. Conclusion. The hydrothera-
py associated to kinesiotherapy can improve the functionality and
quality of life of patients with Charcot-Marie-Tooth disease.

Keywords. Charcot-Marie-Tooth Disease, Physical Therapy,
Hydrotherapy.

Citation. Leite HR, Batista AC, Corréa CL. Hydrotherapy asso-
ciated to kinesiotherapy in a patient with Charcot-Marie-Tooth
disease: case report.

Enderego para correspondéncia:

Clynton L Corréa

Universidade Federal do Parand — Setor Litoral
R Jaguariaiva, 512

CEP 83260-000, Matinhos-PR, Brasil

E-mail: clynton@ufpr.br

Relato de Caso

Recebido em: 24/04/09
Aceito em: 12/08/09
Conflito de interesses: nio



INTRODUGCAO

Em 1886 Charcot, Marie e Tooth descreveram
familias com uma condigio especifica de atrofia mus-
cular progressiva comecando nos pés e pernas, e subse-
quentemente afetando as mios e bragos. Desde entio
tem sido conhecida como doenca de Charcot-Marie-
Tooth (CMT), tendo como caracteristica atrofia mus-
cular neuritica e peroneal’ que afeta o sistema nervoso
periférico®. Sua prevaléncia é em torno de 1 em cada
2500 pessoas, com comprometimentos que variam de
moderado a grave’.

Familias com CMT tém sido estudadas e trés
modos de transmissio sio relatados: (1) autossémico
dominante, com progressio moderada e manifesta-se
em torno da terceira década de vida; (2) recessivo li-
gado ao X, manifesta-se na segunda década de vida,
possui uma progressio mais grave e as deformidades
tornam-se mais evidentes na terceira década de vida;
(3) autossdmico recessivo, manifesta-se na segunda
metade da primeira década tendo pior progressao, com
deformidades graves e incapacidades evidenciando-se
na segunda década de vida. Os individuos geralmente
ficam confinados 4 cadeira de rodas em torno dos vin-
te anos de idade. A doenga pode ser transmitida para
ambos os sexos, porém é mais frequente em homens do
que em mulheres, com propor¢io de 3-5:1".

Sao referidas na literatura 5 formas distintas da
doenga de CMT: CMT1, padrio autossémico domi-
nante (desmielinizante); CMT2, padrio autossdmico
dominante (acometimento axonal); CMT3, padrao
autossdmico recessivo (acometimento axonal); CMT4,
padrao autossomico recessivo (desmielinizante) e
CMTX, recessivo ligado ao X (comprometimento axo-
nal ou desmielinizante)*. H4 uma estimativa que 75%
dos pacientes sio afetados pela subforma CMT1A’.
Outras desordens sio similares a CMT causando
confusio, tais como: Sindrome de Dejerine-Sottas e
Roussy-Lévy; poliomielite aguda; ataxia de Friedreich
e polineurite atipica'.

As doengas neuromusculares geram défices mo-
tores que podem incapacitar o individuo acometido
por estas desordens. A perda da capacidade funcional
compromete nio s6 a fungio fisica, mas também o
emocional, tornando o individuo dependente de fa-
miliares ou de cuidadores. O objetivo maior de um
programa de fisioterapia estd na manutengio da fun-
cionalidade, necessdria para a maior independéncia do
individuo®. Além disso, uma intervencio fisioterapéu-
tica que tem sido utilizada como complemento no tra-
tamento de pacientes com doengas neuromusculares e
lesdes neuroldgicas ¢ a hidroterapia”®.

Devido a escassez de estudos publicados até o
momento na drea da fisioterapia objetivou-se analisar
os efeitos da hidroterapia associada a cinesioterapia em
um paciente com doenga de CMT.

METODO
Relato do Caso

Paciente IMR, 49 anos, branca, solteira, afastada
da profissdo, portadora da doenca de Charcot-Marie-
Tooth (CMT) 1A (confirmada por exame genético),
admitida e avaliada na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri. Na histéria familiar relatou que uma irma,
dois tios e um primo também apresentam a doenga
CMT. Faz uso apenas de medicagdo antidepressiva e
utiliza drtese para o posicionamento do pé em neutro
(enfaixamento em oito).

A paciente apresenta, segundo a Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF), em relacao a
estrutura e fungio do corpo, as seguintes caracteristi-
cas: déficit de forga de membros superiores e inferiores
(principalmente da musculatura distal de membros in-
feriores); déficit de equilibrio, hipotonia, hipoestesia e
arreflexia aquiliana. Quanto 2 atividade e participagao
social, apresenta dificuldade na transferéncia de ajoe-
lhado para postura de pé, na transi¢io de sentado para
de pé, no agachamento e alteragio na marcha (marcha
escarvante bilateral).

Procedimento

Ap6s entender o protocolo experimental e con-
cordar em participar do estudo, a paciente assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido de acordo
com a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sati-
de e em consonéncia com o Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinho-
nha e Mucuri e, em seguida, foi avaliada. Realizou-se
duas avaliacoes, uma antes (A1) e outra apds (A2) a re-
alizagdo das intervengoes fisioterapéuticas, no periodo
compreendido entre margo e junho de 2007. As ava-
liagdes consistiram dos seguintes testes: 7imed up and
g0’; velocidade da marcha'®; subir e descer escadas'';
caminhada de 6 minutos'’; aplicagio do questiondrio
de qualidade de vida SF-36" e da escala de equilibrio
de Berg'“.

O tratamento fisioterapéutico consistiu de 2 ses-
soes semanais com duracio de 1 hora, sendo realizado
um total de 21 sessoes. O protocolo aplicado baseou-se
em atividades de circuito, treino de transferéncia de
ajoelhado para de pé, exercicios de mini-agachamento



no solo e exercicios aqudticos em piscina aquecida en-

tre os 32° C e 34° C (Quadro 1)".

Quadro 1
Protocolo de condutas fisioterapéuticas

seguintes mudancas de postura: PP para quatro apoios,
posicdo de urso e entdo auto-escalonamento pelos

Na piscina terapéutica

No solo

(1) Fortalecimento muscular: exercicios com halteres para os flexo-
res, extensores, rotadores, abdutores, adutores de ombro, flexores e
extensores de cotovelo. Exercicios com acquatub (espaguete) para os
musculos flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, subir
e descer steps de frente e na lateral, e agachamento;

(2) Dissociagio de cinturas: com o espaguete sob as axilas ¢ realizada
a flexdo de quadril com rota¢do de tronco inferior para a direita (D)
¢ para a esquerda (E), extensdo de tronco e de membros inferiores,
abducio com extensio de um membro associado 4 adugio e extensio
do outro membro paraa D e E;

(3) Exercicios de equilibrio: caminhada, caminhada lateral, pivé de
quatro cantos para a D e E, apoio de peso unilateral com movi-
mentagio ativa do membro oposto em flexdo, extensdo, adugio e
abducio do quadril, desequilibrio sentado com o espaguete sob os

bragos; apoio unipodal e marcha Tandem.

(4) Trote na piscina.

(1) Circuito: sentar e levantar da cadeira, subir e descer escadas
e rampas, marcha Tandem, transposi¢io de obstdculos, deam-
bulagio sobre superficies irregulares, zig-zag;

(2) Agachamento nas barras paralelas;

(3) Transferéncia de ajoelhado para de pé no espaldar.

RESULTADOS

O questiondrio de qualidade de vida SF-36 re-
velou aumento nos dominios capacidade funcional,
aspectos funcionais, estado geral de saide e satde
mental, porém os quesitos dor, vitalidade, aspecto so-
cial e aspecto emocional mantiveram seus valores pré-
intervencio (Tabela 1).

A paciente apresentou uma elevagio de 6% na
escala de equilibrio de Berg nos itens: estender o brago
a frente ou alcangar a frente, ficar em pé com apoio
unipodal e ficar em pé com os olhos fechados (Tabela
2).

O teste de subir e descer escadas apresentou
uma diminuigao de 2,2% e 6,4%, respectivamente.
Entretanto nos testes, caminhada de 6 minutos, 7imed
up and go e velocidade da marcha houve um aumento
nos valores registrados (Tabela 3).

Outros pardmetros analisados durante as avalia-
¢oes foram: a progressio da posi¢ao prona (PP) para
de pé, da posicio supina (PS) para de pé, e a marcha
Tandem'®. Sendo assim, observou-se que a progressio
de PP para de pé em Al era realizada por meio das

membros inferiores para atingir a postura de pé; em
A2 a paciente desempenhou a mudanga de postura de
PP para quatro apoios, ajoelhada, semi-ajoelhada, e de
pé com apoio externo em uma das mios. J4 a progres-
sa0 de PS para de pé em Al era executada passando-se
de PS para posigao lateral (PL), posi¢do sentada, qua-
tro apoios, posi¢ao de urso, e auto-escalonamento nos
membros inferiores para atingir a postura de pé; em A2
a paciente passou de PS para PL, sentou-se, permane-
ceu ajoelhada, semi-ajoelhada, passando entio para de
pé com auxilio externo em uma das maos. A paciente
executava a marcha Tandem em A1 apenas com auxilio
externo; em A2 realizava sem auxilio externo, porém
demonstrando ainda alguma dificuldade para desem-
penhar a tarefa.

Questionou-se a paciente sobre sua queixa fun-
cional durante a primeira avaliagdo, e a mesma relatou
as seguintes limitagdes quanto a atividade e participa-
¢io social: “dificuldade em ficar de pé, levantar-se e
equilibrar-se”, entretanto apds 8 semanas de tratamen-
to a queixa funcional consistiu no seguinte aspecto:
“melhorar o equilibrio adquirido”.



Tabela 1

Valores registrados no questiondrio de qualidade de vida SF-36 apds a avaliagio fisioterapéutica inicial e final

Dominios Avaliagao Inicial Avaliagio Final % de difer?ng‘a
(12 Semana) (82 semana) entre as avaliagoes

Capacidade Funcional 30 65 +53,84
Aspectos Fisicos 50 100 +50

Dor 100 100 0

Estado Geral de Satide 72 82 +12,19
Vitalidade 100 100 0
Aspectos Sociais 100 100 0
Aspectos Emocionais 100 100 0

Satide Mental 92 96 +4,16

DISCUSSAO

Dentre as manifestacoes clinicas da CMT des-
taca-se inicialmente uma atrofia simétrica dos mus-
culos fibulares, associada com alteragio dos musculos
intrinsecos do pé. Com a progressio da doenga ocorre
também um envolvimento dos musculos tibiais ante-
riores e extensores longos dos dedos. Na extremidade
superior ocorre alteragio nos musculos intrinsecos de
ambas as mios, dando-as a aparéncia de “maos simies-
cas”, podendo ocorrer também atrofia simétrica dos
musculos do antebrago. Ainda, a musculatura pro-
ximal e a face ndo estdo envolvidas. Uma vez que a
musculatura proximal é poupada e a distal encontra-
se comprometida, observa-se nos membros inferiores
uma aparéncia conhecida como “garrafa de champagne
invertida”. Outros achados incluem: envolvimento do
sistema nervoso autdnomo, com alteragbes na regula-
¢ao da temperatura corporal e sensoriais (sensibilidade
vibratéria, tdtil, térmica, dolorosa e propriocepgio);
mudangas vasomotoras; anormalidades das pupilas e
da condugio cardfaca'.

Segundo a Organizagio Mundial de Saide, o
conceito de qualidade de vida envolve a auto-percepgio
de um individuo, composto por multiplas dimensoes
positivas, negativas e bidirecionais, como fungio fisica,
bem-estar emocional e social”’. O questiondrio SF-36

Tabela 2

¢ um instrumento genérico de avaliagio da qualidade
de vida, validado para a lingua portuguesa, de fcil ad-
ministragio e compreensio, e apresenta um escore de 0
a 100 pontos, no qual zero corresponde ao pior e 100
ao melhor estado geral de satide'®. Estudos que avaliam
a qualidade de vida através do SF-36 tém mostrado
melhoras em longo prazo da satide mental e aspectos
fisicos de individuos submetidos a hidroterapia”. Tém
sido documentado melhoras imediatas nos itens capa-
cidade funcional e aspectos fisicos apds implementagio
de um protocolo de cinesioterapia convencional com
duragio de 12 semanas realizado com individuos na
fase subaguda do Acidente Vascular Cerebral (AVC),
observou-se melhoras imediatas®.

Uma intervengio fisioterapéutica que tem sido
utilizada como complemento no tratamento de pacien-
tes com doengas neuromusculares e lesées neurolégicas
¢ a hidroterapia™®. A hidroterapia ¢ uma modalidade
terapéutica na qual o exercicio associado aos efeitos fi-
siol6gicos da imersdo ¢ a base do tratamento?'. Os be-
neficios terapéuticos dos exercicios em dgua aquecida
incluem: promogao de relaxamento muscular, redugio
da sensibilidade a dor e redu¢io dos espasmos muscu-
lares, facilitagio do movimento articular, aumento da
forca e resisténcia muscular, redugio da atuacio da for-
¢a gravitacional durante o treino de marcha, aumento

Valores da Escala de Equilibrio de Berg obtidos na avaliagio fisioterapéutica inicial e final

Avaliagio Avaliagio % de diferenca
Varidvel Inicial Final entre as
(12 semana) (82 semana) avaliacoes
Teste de
Equilibrio de Berg 47 50 +6

(pontos)




Tabela 3

Valores dos testes de subida e descida de escadas, velocidade da marcha, timed up and go e caminhada de seis minutos obtidos nas avaliagio fisiote-

rapéutica inicial e final

Avaliacio Avaliagio % de diferenga
Varidvel Inicial Final entre as
(12 semana) (82 semana) avaliagbes

Tempo de Subida (s) 2,74 2,68 -2.2%
Tempo de Descida (s) 2,18 2,04 - 6,4%

Teste de Velocidade da Marcha (s) 1,54 1,64 +6,09%

Timed up and Go 9 9,11 +1,20%

Teste de caminhada 4155 431 +3.59%

de 6 minutos (m)

da circulagao periférica, melhora da musculatura res-
piratéria, da consciéncia corporal, do equilibrio, da
estabilidade proximal de tronco e da autoconfianca do
paciente®.

Sabe-se ainda que, de um modo geral, a pratica
de exercicios aqudticos ou no solo traz beneficios tais
como: melhora do bem estar psicolégico, dos niveis de
ansiedade, depressao, estresse, da auto-estima e dos as-
pectos fisicos. Estes resultados podem levar a mudangas
na habilidade dos individuos de se adaptar e responder
apropriadamente s barreiras fisicas e sociais, enquanto
realizam suas atividades didrias na comunidade. Além
disso, esses individuos tém um aumento do senso de
responsabilidade com a satide, no que diz respeito a
atividade fisica e nutricao?.

H4 evidéncias de que o ambiente aqudtico es-
timula um aumento da propriocepgao e do equilibrio
através do aumento de aferéncias cutineas e muscula-
res, além de facilitar um aumento de aferéncias vesti-
bulares. O aumento da estimulacio somatossensorial
(feedback) promove uma elevagio dos disparos neurais
em um ambiente mais estdvel, facilitando o esforco
neuromotor e possibilitando maior independéncia
funcional nas atividades no solo*?. A distensio ou
alongamento da pele durante o movimento da dgua
também provoca uma estimulagio dos mecanorrecep-
tores, contribuindo para uma melhora da propriocep-
¢do corporal®. Assim, a melhora observada na escala
de equilibrio de Berg® (varia de 0 a 56 pontos) e na
marcha Tandem poderia ser atribuida a esses beneficios
que a hidroterapia possibilita.

Além da hidroterapia existe a cinesioterapia,
que utiliza 0 movimento como forma de terapia, obje-
tiva manter, corrigir e/ou recuperar uma determinada
funcio” com base no desenvolvimento, na melhora,
restauracio ou manutencio da forca muscular, resis-
téncia a fadiga e preparo cardiovascular, mobilidade e

flexibilidade, estabilidade, relaxamento, coordenacio,
equilibrio e habilidades funcionais®.

A paciente do estudo mostrou melhoras nas mu-
dangas de posturas de PS para de pé e PP para de pé, e
estas melhoras poderiam ocorrer pela melhora na for-
¢a muscular e mobilidade. Em uma pesquisa realizada
com uma paciente portadora de Esclerose Multipla®,
também foi observada uma melhora na mobilidade e
na forga muscular supostamente devido 2 associagao da
hidroterapia com exercicios realizados no solo.

Além do fortalecimento muscular, da melhora
do equilibrio e da mobilidade, a utilizagio dos efei-
tos fisicos da dgua possibilita trabalhar outros fatores
importantes na melhora funcional de um individuo,
como: o aumento da amplitude de movimento, do
alongamento muscular e do condicionamento fisi-
C030,31'

Os exercicios aqudticos sao potencialmente vid-
veis para aumentar o condicionamento cardiovascular.
Apés um programa de exercicios, com duragao de 2
meses, individuos com AVC apresentaram melhoras
significativas no condicionamento cardiovascular, car-
ga de trabalho médxima, velocidade da marcha e alon-
gamento muscular do membro hemiparético®. Tém
sido relatados aumentos nas distincias percorridas no
teste de caminhada de 6 minutos pelos individuos por-
tadores de fibromialgia, artrite reumatéide, lombalgia
e com alteracbes nos membros inferiores®. Estes re-
sultados reforcam os dados obtidos em nosso estudo,
onde foi observado um aumento da distancia percorri-
da no teste de caminhada de 6 minutos.

Os testes de velocidade da marcha, e subida
e descida de escadas tém sido utilizados na literatu-
ra como indicadores de independéncia funcional,
demonstrando-se sensiveis e confidveis para se avaliar
ganhos funcionais conquistados com o tratamento fi-
sioterapéutico'®. Em nosso estudo houve um aumento



nos escores destes testes, provavelmente devido ao ga-
nho de forga, resisténcia, equilibrio e condicionamento
fisico obtidos pelas condutas fisioterapéuticas institui-
das.

O treino de for¢a muscular respiratério associa-
do a fisioterapia neuroldgica convencional em paciente
com doen¢a de CMT diminuiu o tempo na realiza¢io
do timed up and go'®. Porém em nosso estudo, nio foi
encontrada uma melhora quantitativa neste teste, que
tem sido uma ferramenta ttil para avaliar mobilida-
de funcional. Desse modo, poderia ser salientado que,
apesar do tempo despendido na realizagao do timed up
and go nio ter diminuido, houve uma melhora quali-
tativa neste teste. A paciente apresentou menores com-
pensagdes na realizagao do mesmo, como por exemplo:
menor flexdo de quadril e joelho durante a deambula-
¢20, bem como menor flexdo anterior de tronco para
elevar-se da cadeira. Dessa forma, o movimento é re-
alizado com maior qualidade e eficdcia, aproximando-
se dos movimentos fisiolégicos. Entretanto, apesar da
melhora funcional e da qualidade de vida observada
neste estudo, ainda sao necessirios novos estudos que
investiguem a efetividade destas modalidades terapéu-
ticas, considerando-se uma amostra maior de pacientes
e estudos que comparem individualmente os efeitos de
cada intervencio.

CONCLUSAO

Ainda existem poucos estudos sobre a interven-
¢io da fisioterapia na doenga de Charcot-Marie-Tooth,
porém os resultados do presente estudo mostram que a
hidroterapia e cinesioterapia podem melhorar a quali-
dade de vida e aspectos fisico-funcionais nessa doenga.
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