CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

THAIS LANE RAMOS DA SILVA
TALITA CAVALCANTE DE FREITAS

EFETIVIDADE DAS ORTESES TORNOZELO-PE NO PROLONGAMENTO DA
MARCHA DE CRIANCAS COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: Uma

revisao narrativa

RECIFE
2022



THAIS LANE RAMOS DA SILVA
TALITA CAVALCANTE DE FREITAS

EFETIVIDADE DAS ORTESES TORNOZELO-PE NO PROLONGAMENTO DA
MARCHA DE CRIANCAS COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: Uma
revisao narrativa

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos
requisitos para concluséo do curso.

Professora orientadora: Dra. Noranege Epifanio Accioly

RECIFE
2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 1745.

F866e Freitas, Talita Cavalcante de
Efetividade das érteses tornozelo-pé no prolongamento da marcha de
criangas com distrofia muscular de duchenne: uma revisado narrativa. / Talita
Cavalcante de Freitas, Thais Lane Ramos da Silva. Recife: O Autor, 2022.

29 p.
Orientador(a): Prof2. Dr2. Noranege Epifanio Accioly.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Fisioterapia, 2022.

Inclui Referéncias.
1. Distrofia muscular de Duchenne. 2. Ortese tornozelo-pé. 3.

Marcha. 4. Crianga. |. Silva, Thais Lane Ramos da. Il. Centro Universitario
Brasileiro - UNIBRA. Ill. Titulo.

CDU: 615.8




Dedicamos este trabalho as nossas familias,
pela oportunidade de estudo e exemplo de vida,

pela forca, incentivo, motivacdo e amor nos

dada a cada dia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me proporcionado forca, paciéncia e

sabedoria para superar todas as dificuldades.

Agradeco a minha mée Dilma, ao meu pai Alexandre e a minha familia pelo

amor, carinho e apoio em todos 0os momentos.

A nossa orientadora Noranege Epifanio Accioly pelo suporte no pouco tempo
que lhe coube, pelas suas correcbes e incentivos. E a todos que direta ou

indiretamente fizeram parte da minha formacéo, o meu muito obrigado.

Thais Lane Ramos da Silva.



Agradeco a Deus que me ilumina e me fortalece para ultrapassar mais uma

etapa na minha vida. Sem Ele nada eu seria.

Agradeco a minha mée Lurdes, ao meu pai Edivaldo, ao meu irmé&o Aldo, pelo
amor, dedicacdo, paciéncia, confianca e exemplo de vida, aos meus padrinhos

Marinalva e Goncalves que contribuiram para minha vida escolar e académica.

Ao meu esposo, Neto, que me proporcionou momentos maravilhosos e me
acompanhou durante esse tempo me ajudando de todas as formas. A toda minha
familia, em especial minhas tias Maria do Carmo e Maria da Paz que contribuiram

em minha educacéao.

A minha amiga Thais Santos, pela amizade, confian¢a, parceria, paciéncia e

dedicacao durante essa trajetoria, que foi de extrema importancia.

Por fim, a todos os professores que ao decorrer da graduacdo estiveram
sempre dispostos a nos ajudar. E em especial a nossa orientadora Noranege
Epifanio Accioly, pela imensa paciéncia, dedicagédo e preocupacdo em nos ajudar da

melhor forma.

Talita Cavalcante de Freitas.



RESUMO

Introducdo: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a segunda doenca genética
mais comum em seres humanos, caracteriza-se por fraqueza muscular progressiva e
simétrica, progredindo para complicagbes musculoesqueléticas, cardiacas,
respiratorias e incapacitando a deambulacdo por volta de 9 a 12 anos de idade
ocasionando danos a marcha independente. As oOrteses sdo dispositivos utilizados
pelo paciente com DMD com a finalidade de reduzir a velocidade das deformidades
e contraturas de MMII provocadas pela progressédo da doenca, prolongar a marcha e
melhorar sua qualidade de vida. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre a
efetividade do uso de oérteses tornozelo-pé no prolongamento da marcha de criancas
com DMD. Delineamento metodoldgico: O estudo consistiu em uma revisao
bibliografica com buscas nas bases de dados: PUBMED, LILACS, SCIELO e
PEDRO. Resultado: Foram encontrados 69 artigos, dos quais 3 foram incluidos no
estudo, o principal achado foi que o uso precoce da Ortese tornozelo-pé apresentou
respostas positivas na cinemética e cinética do tornozelo associado aos
alongamentos posicionais, sendo indicada ao decorrer da doenca. Consideracdes
finais: O uso diurno e noturno precoce da Orteses tornozelo-pé alterou a marcha e
minimizou as compensacdes tipicas observadas em pacientes com DMD, portanto, é

recomendado para prolongar a capacidade de marcha.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne; Ortese tornozelo-pé; Marcha.

Crianca.



ABSTRACT

Introduction: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is the second most common
genetic disease in humans, characterized by progressive and symmetrical muscle
weakness, progressing to musculoskeletal, cardiac, respiratory and disabling
complications of ambulation around 9 to 12 years of age causing independent gait
damage. Orthotics are devices used by patients with DMD in order to reduce the
speed of deformities and contractures of MMII caused by disease progression,
prolong gait and improve their quality of life. Objective: To conduct a literature
review on the effectiveness of the use of ankle-foot orthotics in the prolongation
of gait in children with DMD. Methodological design: The study consisted of a
bibliographic review with searches in the databases: PUBMED, LILACS, SCIELO
and PEDRO. Result: We found 69 articles, of which 3 were included in the study, the
main finding was that the early use of the ankle-foot orthosis presented positive
responses in the kinematics and kinetics of the ankle associated with positional
stretching, being indicated due to the disease. Final considerations: Early day and
night use of ankle-foot orthotics altered gait and minimized typical compensations

observed in patients with DMD, therefore, it is recommended to prolong gait capacity.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy; Ankle-foot orthosis; March; Child.
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1 INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca caracterizada por um
defeito no gene Xp21, responsavel pela producdo da proteina distrofina. Essa
proteina estabiliza a membrana muscular, sua deficiéncia leva a fraqueza muscular
pela degeneracdo das fibras musculares. Os sinais clinicos da doenca podem
ocorrer a partir dos 3 anos de idade (DOGLIO et al., 2011).

O diagndstico precoce para os pacientes com DMD é de grande importancia
para garantir a qualidade de vida, o tratamento adequado e apoio aos familiares. A
investigagdo inicial comega com o pediatra, clinico geral e outros profissionais de
saude da atencao primaria. De acordo com Araujo et al., (2017), o teste genético é
padrdo ouro para a confirmacéo do diagnostico da DMD, ressaltando a importancia
deste para a realizacdo do aconselhamento genético.

A crianca com DMD apresenta progressivamente sinais como quedas
frequentes, déficit ao caminhar, dificuldade de subir e descer escadas, sinal de
Gowers por conta da fragueza muscular de membros inferiores, pseudo-hipertrofia
da panturrilha, escapula alada e hiperlordose lombar (SOUZA et al., 2016).

Com o avanco da doenca a deambulacdo € cambaleante, em consequéncia
da fraqueza do quadriceps e da sobrecarga da musculatura de gastrocnémios e
sb6leo para suprir a necessidade de flexdo do joelho nho momento da marcha,
ocasionando pseudo-hipertrofia da panturrilha e marcha compensatéria anserina
(BOAS; MOREIRA, 2020). O tornozelo apresentara deformidades em equino
equinovaro acentuando o pé em flexdo plantar e retracdo na musculatura de
abdutores de quadril, como consequéncia do estresse do tensor da fascia lata
(GUPTA et al., 2017).

A DMD apresenta um quadro de fraqueza muscular progressiva, aumento de
deformidades e encurtamentos que acometem o MMII provocando a perda da
deambulacéo a partir dos 9 anos de idade. Esta perda € inevitavel, porém, com o
objetivo de perlongar o tempo de deambulagé&o e promover maior independéncia aos
pacientes, foi aconselhado a manutencdo da marcha para reduzir a atrofia por
desuso, a osteoporose e o0 desenvolvimento da escoliose (SOUZA et al., 2015).

No processo de perlongar a marcha, utiliza-se um recurso bastante indicado e
conhecido aos pacientes com DMD, as Orteses de membros inferiores. Os principais
tipos citados pelos autores para esse objetivo sdo as Orteses do tipo longas ou

também conhecidas como assuro-podalicas. O “Guidelines for exercise and orthoses
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in children with neuromuscular disordes” informa que pacientes com marcha
independente sdo recomendados a utilizar OJTP diurna e OTP noturna e aos
restritos a cadeira de rodas recomenda-se apenas OTP noturna. Ainda ha algumas
guestdes quanto a indicagdo do seu uso como: o0 momento ideal, horas de utilizacao
do equipamento no periodo diurno e noturno e o uso a médio e longo prazo (SOUZA
et al., 2015).

A fisioterapia para os pacientes com DMD é de grande importancia, pois
auxilia na melhora da qualidade de vida, na manutencdo dos movimentos,
coordenacao e equilibrio, em consequéncia posterga a fraqueza muscular das
cinturas escapular e pélvica (BOAS; MOREIRA, 2020). Dentre as abordagens da
fisioterapia estd o uso de equipamentos auxiliares da marcha como oérteses para
membros inferiores.

Portanto, o objetivo dessa revisdo de literatura foi verificar o efeito do uso das
orteses tornozelo-pé em relacdo ao prolongamento do tempo de marcha em

pacientes com DMD.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceito da DMD

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) trata-se de uma doenca
neuromuscular de origem genética, hereditaria e progressiva de carater recessivo,
afetando cerca de 1 a cada 3.500-5.000 criancas do sexo masculino, nascidos vivos
(ARAUJO et al., 2017).

Esta relacionada diretamente ao cromossomo X, em seu brago curto,
apresentando uma alteragcdo na codificacdo genética da proteina distrofina. A
distrofina tem funcdo de estabilizar as fibras musculares no momento de uma
contracdo excéntrica; ao perder essa estabilizacdo, as microfibras musculares se
tornam predispostas a lesdes, desencadeando perda progressiva das fibras
musculares e posteriormente havendo substituicdo por tecido conjuntivo e adiposo,
implicando assim no processo de regeneracao tecidual e na recuperacao funcional
(PRESLAK; NISHIYAMA, 2022).

2.2 Manifestagdes clinicas da DMD

Essa doenca € caracterizada pela progressiva reducédo da forca muscular,
com atrasos nos padrdes motores, incluindo a dificuldade de subir/descer escadas,
por conta do déficit musculoesquelético como limitagdo na dorsiflexdo do tornozelo,
alteracdes da coxofemoral, do joelho e fraqueza da musculatura de quadriceps.
Ocorrem também escapulas aladas e pseudo-hipertrofia da musculatura da
panturrilha pelo grande esforco dos gastrocnémios atingindo com o tempo outros
grupos musculares, a crianga pode ou ndo manifestar algum déficit intelectual. Uma
manifestacdo facilmente observada é o sinal de Gowers (andar miopatico) que
auxilia no diagnostico da doenca (BOAS; MOREIRA, 2020).

Segundo Preslak e Nishiyama (2022), os sinais clinicos ndo séo visiveis no
nascimento, mas se manifestam por volta dos 2-3 anos de idade. Os sinais
observados na crianga com DMD mais comuns sdo andar em flexdo plantar,
dificuldades de correr, quedas frequentes, desencadeando fraturas recorrentes e
prejuizo progressivo da deambulacéo.

Outros achados clinicos na fase inicial da doenca sdo escépulas aladas,
inclinagéo da pelve, hiperlordose lombar dificultando a bipedestagdo que vem como

consequéncia da fragueza dos gluteos médio e minimo, dos extensores da coluna e
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paravertebrais, em compensacdo alargando a base de sustentacdo, levando a
marcha anserina (BOAS; MOREIRA, 2020).

Por volta dos 12 anos os meninos comumente ficam restritos a cadeira de
rodas pela perda na capacidade de deambulacdo. A progressao da doenca afeta os
musculos respiratérios ocasionando fraqueza, frequentemente comprometimento
cardiaco, ocorrendo o 6bito geralmente por infeccéo respiratdria ou colapso cardiaco
na segunda ou terceira década de vida (MONTEIRO; LANZILLOTTA, 2013).

2.3 Diagnéstico da DMD

O inicio do diagndstico se da por uma suspeita clinica, a partir de
caracteristicas apresentadas pelo menino, inicialmente de 2 a 5 anos de idade no
aspecto fisico com o enfraguecimento prevalente dos musculos proximais, o retardo
no progresso psicomotor e no desenvolvimento da marcha e da fala, pseudo-
hipertrofia da panturrilha, deficiéncia intelectual. Nos exames laboratoriais ha um
aumento de até duas mil vezes da enzima creatina quinase (CK > 2.000U/L) e um
aumento dos niveis de transaminases aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase (ARAUJO et al., 2017).

Segundo Duan et al., (2021) o rastreamento do portador do gene de DMD,
pode ser feito pelo exame de CK, realizado na triagem neonatal. A partir dele
observam-se indicios de danos musculares, por se tratar de um marcador especifico.

Outros recursos complementares sao utilizados como a eletromiografia (EMG)
gue analisa a atividade elétrica das fibras musculares, dosagens enzimaticas e
biépsia muscular a qual atualmente ndo é necesséria, apenas sendo indicada
quando nenhuma mutagéo € detectada utilizando rastreamento genético (FREZZA et
al., 2005).

Para confirmacdo do diagnostico em casos suspeitos de DMD, o teste
genético deve ser a primeira escolha. Com este resultado sera possivel realizar o
acompanhamento e o aconselhamento genético adequado para as familias e os
pacientes, feito por um meédico geneticista, além disso, também permitira a detec¢éo
de portadores da mutacdo (ARAUJO et al., 2017).

2.4 O familiar cuidador
No estudo de Webb (2005) que entrevistou os pais/cuidadores das criancas

com DMD, foi observado que estes passam pelas diversas fases do “luto” (negacao,
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medo, culpa, confusdo, impoténcia, decepcdo ou rejeicdo) a partir do diagnostico
inicial. E importante que os pais compreendam que esse processo é uma resposta
ao choque inicial e que os profissionais acolham de forma empatica, oferecam
sugestdes para lidar com esse momento dificil e deem suporte para as familias. Os
achados desse estudo reiteram que 0s pais querem ser ouvidos e valorizados como
especialistas que interagem com seus filhos. Além de querer participar de forma
ativa na vida dos filhos e incentivando outros pais.

Eduardo et al., (2021), observou em seu estudo transversal, composto por 35
familias de pacientes com DMD de um centro de reabilitacdo em Goiania-GO, que
91,4% dos cuidadores sdo mulheres, 71,4% ndo possuem emprego fixo, 80%
recebem auxilios sociais, 80% ndo possuem acompanhamento com um profissional
de psicologia e 42,7% né&o exercem atividades de lazer. Os cuidadores receberam a
classificagao de “sobrecarga moderada”, pois estao integralmente envolvidos com os
cuidados gerais desses pacientes. Devendo-se ressaltar que a equipe
multiprofissional precisa estar atenta para proporcionar suporte aos cuidadores, com

0 objetivo de adequar fatores emocionais e reduzir estresse.

2.5. Marcha tipica

A marcha tipica apresenta duas fases: a fase de apoio e a de balanco. A
primeira divide-se em 5 subfases: toque do calcanhar (contato inicial, ocorre duplo
apoio), apoio completo do pé (ha resposta a carga), apoio médio (peso do corpo se
move centralmente sob o pé), saida do calcanhar (retirada do calcanhar do solo,
grande parte do peso corporal estara apoiada sobre o antepé€) e a propulsao (ocorre
saida dos dedos para a fase de pré-balanco). A fase de balanco subdivide-se em:
balanco inicial (pé deixa o solo, ocorre flexdo de joelho e dorsiflexdo do tornozelo,
permitindo aceleracdo), balanco médio (quando o membro esta sob o corpo) e
balanco final (membros inferiores — MMII continuam a se mover anteriormente,

desacelerando no preparo para outro toque do calcanhar) (FERREIRA; GOIS, 2018).

2.5.1 Sinal Gowers e Marcha atipica ha DMD

Sendo a fragueza muscular o sintoma mais comum entre 0sS pacientes com
DMD, atingindo primeiramente os membros inferiores e expressa de proximal para
distal, acarreta ao paciente dano a sua marcha independente entre os 9 e 12 anos
de idade (PRESLAK; NISHIYAMA, 2022).
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Dessa forma, surge o sinal de Gowers, definido como manobra de levantar-se
miopatico ou o “escalar” do seu proprio corpo, onde o paciente em decubito dorsal
rola para a posicao de decubito ventral, inicia a manobra apoiando-se com as maos
nas pernas, joelhos e coxas com o objetivo de atingir uma postura ereta em pé
(SOUZA et al., 2015).

Sao caracteristicas da pessoa com DMD deambular com a ponta dos pés,
apresentar um padrédo atipico de marcha em posicéo ereta, apoiado em ambos 0s
pés, desencadeando a marcha anserina ou marcha miopatica, que € caracterizada
pelo alargamento da base de apoio, aumento da lordose lombar e movimento
oscilatorio da pelve, ainda na marcha independente (BOAS; MOREIRA, 2020;
KEUFFER et al., 2021).

2.6 Deformidades de membros inferiores e da postura

Com o decorrer da doenca € nitida a presenca de deformidades nos membros
inferiores, acompanhadas de contraturas nas articulacdes. Nos MMII, pé em flexao
plantar, contraturas em abducdo do quadril, além da tensdo na musculatura de
tensor da fascia lata, a crianca desenvolvera o pé em equino, geralmente observado
no exame clinico (GUPTA et al., 2016).

A medida da sua evolugdo, os meninos vao desenvolver posturas
compensatoérias para manter a habilidade de andar e se manter em pé, alargando
sua base de apoio, evitando a extensdo de quadril, retracdo das escapulas e a
hiperlordose lombar, justificado pela fraqgueza muscular progressiva. Com as
transferéncias do peso para frente reforcando a marcha em flexdo plantar que
ocasiona tensdo e encurtamentos dos gastrocnémios e soéleo que reduz a
dorsiflexdo do tornozelo durante a deambulacdo e consequentemente gradual perda
da ADM do tornozelo (KERN et al., 2019).

2.7 O uso de Orteses em MMII como tratamento

Segundo o Ministério da saude (2019), as orteses sao dispositivos utilizados
como suporte de sustentacdo aplicado a um segmento do corpo com o0 objetivo de
adequar o posicionamento fisioldgico e funcional da estrutura onde existir a
disfuncdo neuromusculoesquelética temporaria ou permanente, dessa forma
contribuindo para uma reabilitacdo segura com eficacia e rapidez. A Portaria

Nacional de Ortese, Protese e Materiais Especiais (OPM) n® 116, de 9 de setembro
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de 1993 garante o direito ao acesso a oOrtese tornozelo-pé (OTP) pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), a todos os cidadaos que dela precisarem.

Orteses de MMII sdo utilizadas para o controle de deformidades, com o
objetivo de atingir o posicionamento ideal das articulagdes. Podendo ser érteses de
repouso, de caminhada ou ambos (GUPTA et al., 2016).

Uma das mais utilizadas € a oOrtese tornozelo-pé (OTP) também denominada
suropodalica ou tutor curto, pois constitui uma protecdo apdés um procedimento
cirirgico durante a fase de reabilitacdo, além de prevenir o desenvolvimento ou
agravamento de deformidades musculoesqueléticas (MELANDA et al., 2020).

Ha uma grande variedade de Orteses utilizadas na pratica clinica,
possibilitando diferentes niveis de rigidez e controle das articulacées. Entre os tipos
estdo a supramaleolar (SMO), dindmica, semirrigida, articulada, rigida (fixa), de
reacdo ao solo, com estimulacdo elétrica (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014;
ABOUTORABI et al., 2017).

As OTP’s sdo modelos de Ortese tornozelo-pé que estdo associadas ao
tratamento conservador no prolongamento da deambulacdo, na reducdo das
deformidades e na promocéao da postura em pé. Visam ser benéficas para pacientes
gue apresentam fraqueza na musculatura proximal e distal, além de auxiliar no
equilibrio e no ortostatismo (ALEMDAROGLU et al., 2014).

Segundo Townsend et al., (2015), as OTP’s dinamicas utilizam energia
acumulada no toque de calcanhar para promoc¢ao de um empurrdo complementar na

ponta do pé, facilitando o progresso para frente.

2.7.1 Cuidados com o uso das orteses

De acordo com Ministério da saude (2019), antes de ser prescrito o0 uso das
orteses, alguns cuidados devem ser adotados como: o conhecimento da doenca, um
otimo processo de avaliacédo, objetivos claros e definidos, periodo provavel de uso,
perspectiva de adesdo ao tratamento por parte do paciente e da familia, seguranca

durante uso e instru¢des sobre higiene.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho de estudo

Este estudo foi produzido através de uma revisdo narrativa, que reuniu artigos
cientificos sobre o uso de oOrtese em MMII em criangas com Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD). As buscas foram realizadas nas bases de dados no periodo de 30

de agosto a 15 de setembro de 2022.

3.2 Estratégia de busca

A busca de dados para andlise foi realizada utilizando como bases de dados
a Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e a Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Foram utilizados de forma associada os descritores em Ciéncias de Saude
(DeCS): Distrofia Muscular de Duchenne; Aparelhos Ortopédicos; Crianga, e seus
equivalentes descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH): Muscular
Dystrophy Duchenne, Orthotic Devices; Child, além da palavra-chave: Orteses e a
equivalente em inglés: Orthoses. Foi utilizando o operador booleano “AND” através
da ferramenta de busca em cada base de dados, para abranger os resultados da

pesquisa (Quadro 1).

3.3 Critérios de elegibilidade

Como parametro inclusivo, foram utilizados os artigos disponiveis online na
integra sem restricdo linguistica ou temporal que analisaram efeitos do uso de
orteses na marcha de criancas com DMD na idade até 12 anos. Como critérios de
exclusdo, foram retirados os artigos que ndo tiveram como desfecho principal a
marcha, bem como estudos do tipo de reviséo, relato de caso bem como estudos
que consistiram em aplicacdo de questionario ou estudaram populacdo com outras

condi¢cbes além de DMD.



Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de Estratégia de busca
dados
PUBMED | Duchenne Muscular Dystrophy AND Orthoses AND Child

Duchenne Muscular Dystrophy AND Orthotic Devices AND
Child

LILACS Distrofia Muscular de Duchenne AND Orteses AND

via BVS Crianca
Distrofia  Muscular de Duchenne AND Aparelhos
Ortopédicos AND Crianca

SCIELO Distrofia Muscular de Duchenne AND Orteses AND
Crianca
Distrofia  Muscular de Duchenne AND Aparelhos
Ortopédicos AND Crianca

PEDRO Duchenne Muscular Dystrophy AND Orthoses AND Child

Duchenne Muscular Dystrophy AND Orthotic Devices AND
Child

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

Dos 69 artigos cientificos identificados através das estratégias de buscas 3
foram incluidos para a analise ap0s serem submetidos a avaliacdo de acordo com
os critérios de elegibilidade. A avaliacdo dos artigos encontrados foi realizada pelas
pesquisadoras de forma independente, na qual, as informacfes obtidas foram
cruzadas entre si para haver um consenso. A sintese do processo de identificacao,

triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos (Figura 1) é apresentada no

fluxograma.
o
© Registros identificados através da Pesquisa de banco de dados:
.S PubMed/MEDLINE: (n=69), LILACS: (n=0); Scielo: (n=0); Pedro: (n=0)
5
[}
L=
l
/ Duplicatas
Artigos excluidos (n=10)
(n=22) ~
= T N&o se enquadravam
;.f, (n=12)
=
— Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=47) (n=24)
. l
'% . . ~
S Artigos completos avaliados Artigo excluidos por néo
3 para elegibilidade —> atender aos critérios:
& (n=23) (n=20)
L
— l
Estudos incluidos na sintese
critica
9 (n=3)
o
5 v
©
= Estudos incluidos na sintese
gualitativa
(n=3)
—

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos
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Souza et al., (2016), selecionou um grupo de 20 meninos, com diagnostico de
DMD, que néo realizaram nenhuma intervencéo cirurgica, onde foram divididos em 3
grupos: sem ortese NoO (n = 7), Ortese noturna NiO (n = 7) e Ortese diurna DO (n =
6). O grupo NoO participou do estudo, mas nao utilizaram dispositivos por ter
descoberto a doenca recentemente, por participar de um programa de reabilitacdo
pela primeira vez ou por escolha pessoal ou familiar. Todos os meninos do estudo
foram avaliados 1 vez e 5 deles foram reavaliados, no periodo entre 5 e 6 meses. Os
pacientes estavam em uso de corticoide, 19 criancas realizaram 2 sessdes de
fisioterapia durante a semana e 1 ndo compareceu a estas.

O uso diurno das OTP’s apresentou respostas positivas em relacdo as
alteracdes do tornozelo nos pacientes com DMD, porém estas ndo se mantiveram
apos a retirada da oOrtese. Além da recomendacdo para o uso precoce da OTP
noturna, utilizada para reduzir deformidades e contraturas (SOUZA et al., 2016)

No estudo de Grupta et al., (2016) 126 meninos participaram, 59 tiveram
indicacdo para o uso de Ortese, 16 deles para o uso da OTP como Ortese de
caminhada, 40 como Ortese noturna ou de repouso e 3 como ortese de caminhada
ou de repouso. Desses pacientes 48 meninos ainda estavam utilizando as talas e 11
interromperam o0 uso por mal ajuste da OTP, ndo deambular ou evoluir com
contratura fixa e deformacao no tornozelo em equino. Dos 126 meninos, 8 além da
OTP para deslocamento foi prescrito o uso de polainas de joelho. A utilizacdo das
OTP’s retardou deformagdes e contraturas nas articulacdes dos tornozelos e auxiliou
0s pacientes a deambular com os pés completamente apoiados.

A pesquisa de Kern et al., (2019) foi realizada em 32 locais de 5 paises (EUA,
Canad4, Reino Unido, Alemanha e lItalia), onde foram indicados para 101 meninos o
uso de ortese de qualquer modelo, especialmente para as OTP’s estaticas noturnas,
a periodicidade do seu uso mudou de um pais para o outro, no entanto foram
confirmados 51 casos de seu uso efetivo e 44 casos da ndo execucdo das
orientacdes de uso. Para o uso de OTP estatica diurna houve uma indicacao
esporadica para 3 meninos, com a confirmacéo de uso por 5 meninos.

N&o foram vistas diferencas relevantes entre os modelos de OTP’s utilizadas
correlacionando com idade, além da comparacédo limitada pelo pequeno grupo de
meninos prescritos para uso de OTP’s (KERN et al., 2019).



A seguir, 0 Quadro 2, contém informacdes obtidas em colunas com nome dos autores, data, populacao, grupo e
amostra, idade e intervengoes.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor ~ .
(data) Populacéo Grupos e amostras Idade Intervencéao Concluséo
Ortese noturna e Ortese
diurna (dia e noite), o _
SOUZA Sem ortese NoO (n=7) 4812 meninos em uso de | Prescricdo de OTP previamente.
et al., 20 meninos Ortese noturna NiO (n=7) anos corticoide e sessbes de ﬁ;f;gap?laﬂ?aregcig;ngiggojggen;
2016 Ortese diurna DO (n= 6) fisioterapia (_2x p~or biomecanicas.
semana). Sem intervencao
cirargica.
OTP unilateral e bilateral;
Joelheiras; OJTP ou cinta o
GUPTA o espinhal, além de | Prescricdo do uso precoce, para
126 Com indicacgéo (n= 59 2al12 | . : 5
et al., . . g~ ( ) fisioterapia para MMSS e manuterlgao da marcha,
2016 meninos Sem indicagéo (n= 67) anos MMIL  farmacoterapia e prevengdo de contraturas e
' i P deformidades tipicas da DMD.
terapia ocupacional. Sem
intervencgdo cirurgica.
Nenhum (n= 86) . , L Ortese diurna interferiu na
‘o . Ortese diurna estatica; .. .
Estatico diurno (n= 2) X . marcha, limitando movimentos
KERN . Ortese noturna estatica e L .
187 Estatico noturno (n=92) 4a7 p . funcionais. Porém,
etal., . L. . Ortese noturna dinamica e - .
meninos Estatico diurno e noturno (n= 1) anos ... | alongamentos posicionais foram
2019 alongamentos posicionais.

Estatico e dindmico noturno (n= 2)
Dinamico noturno (n=4)

Sem interveng&o cirurgica

benéficos associados ao uso de
orteses.

Fonte: autoria prépria.




O Quadro 3 apresenta métodos de avaliacao, tempo/duracéo/frequéncia e resultados dos artigos incluidos na presente

pesquisa.
Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Autor . A Tempo, duragéo, I
Métodos de avaliagéo P « .(; Objetivos Resultados
(data) frequéncia
Impacto positivo na cinematica e
cinética do tornozelo com o uso
Peso (kg), altura (cm), diurno da OTP. Porém, ao retirar
bioeletricidade, analise de Avaliar os efeitos do uso de | a oOrtese para marcha os
impedancia (Biodinamica 450), | , . . orteses OTP diurna e | resultados ndo perduraram. O
. . . L N&o foi computada ~ .
SOUZA | musculo iIsomeétrico maximo ) noturna nos parametros | USO prematuro e ininterrupto da
) . N a totalidade de | . L. s . “
et al., (dinamémetro de mao), forca, cinematicos, cinéticos e | OTP noturna reduziu o “espago

horas de uso diario

2016 PRoM, teste de caminhada de 10 : espaco-temporais da | temporal” e cinematico.
das OTP’s. .
m, escala MFM e marcha marcha de paciente com | Recomenda-se prescrever a
biomecanica (parametros cinéticos DMD. OTP precoce que seu uso diurno
e cinematicos). e noturno seja permanente no
decorrer da doenca para
melhores respostas.
Acompanhamento ambulatorial, —
p, . . . . O uso das OTP’s foi indicado
neurologico e funcional | Acompanhamento | Avaliar a necessidade do .
. , para os meninos de 7 a 12 anos.
aprofundado dos pacientes (2012- | por 4 anos. | uso de ortese OTP e a , o
GUPTA - . ~ . O uso das OTP’s minimizou
2015). Nao foi computada | deambulagdo em pacientes ~
et al., S A . : deformacdes e contraturas nas
Avaliacdo de poténcia muscular | a totalidade de | com DMD atendidos por um . ~
2016 articulacbes dos tornozelos,

em MMSS, MMII e pescoco
utilizando a escala MRC, estado
ambulatorial e método de

horas de uso diéario
das OTP’s.

periodo de 4 anos em uma
clinica multidisciplinar de
disturbios neuromusculares.

auxiliando a deambular com os
pés completamente apoiados.




locomocao em termos de exigéncia

(17,2).

de Ortese com ou sem
dispositivo(s) de assisténcia.

Diurno estatico Ndo foram vistas diferencas
) _ (DIs: 6,0 (1,2) e relevantes entre os modelos de
Medldgs da ADM, passiva, H/s: 17,8 (21,5); | Avaliar estratégias para | OTP’s utilizadas correlacionando
KERN cgpaudade do  misculo  de Noite estética (D/s: | manter a ADM do tornozelo | com idade e ADM, assim como
etal., dlstgnder-se, postura,  forca e 6,4 (1,4) e H/s:|em pacientes com DMD. na amostra reduzida das OTP’s
2019 funcionar usan~do o NSAA ‘e 42,4 (28,0); Noite utilizadas, com excecdo das
estudos de funcdo cronometrados. dindmica (D/s: 7,0 OTP’s estatica noturna, isto
(0,0) e H/s: 45,3 impediu comparacoes

significativas.

Fonte: autoria propria.
Legenda: PRoM: Amplitude de movimento passiva; MFM: Medida da fun¢do motora; OTP: Ortese tornozelo-pé; MMSS: Membros

superiores; MMII: Membros inferiores; MRC: Escala Medical Council Research; ADM: Amplitude de movimento; NSAA: Avaliagédo

Ambulatorial North Star; D/s: Dias/semana; H/s: Horas/semana.
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5 DISCUSSAO

Os artigos incluidos neste estudo apresentaram algumas caracteristicas
importantes sobre o uso de drteses em membros inferiores em pacientes com
Distrofia Muscular de Duchenne, foram observados os seguintes beneficios: reducao
da deformidade e contraturas das articulagdes dos MMII, redugéo no encurtamento
em flexdo plantar, impacto positivo na cinematica e cinética do tornozelo,
manuten¢do da marcha, reducédo das compensacdes biomecanicas tipicas da DMD
e a contribuicdo de alongamentos posicionais associado ao uso da Ortese para a
manutencdo da ADM do tornozelo (SOUZA et al., 2016; GUPTA et al., 2016; KERN
et al., 2019).

No estudo de Souza et al., (2016) o grupo que utilizou a 6rtese noturna nao
apresentou resultados significativos nos parametros da marcha, mas alcancou efeito
benéfico no encurtamento em flexdo plantar com melhores beneficios antes que o
déficit funcional acentuasse. Adicionalmente, advertiu que o uso noturno da ortese
nao deve interferir na qualidade do sono dos pacientes.

Nas analises realizadas no grupo que utilizou a oOrtese diurna, observou-se
gue o seu uso durante a marcha apresentou efeitos positivos referente aos seus
padrbes cinematicos e cinéticos comparado a criancas saudaveis. As principais
ocorréncias foram: extensdo no decorrer da fase apoio terminal, impulso durante a
fase de apoio médio e movimentos de extensdo durante toda a deambulacdo
(SOUZA et al., 2016).

Souza et al., (2016), complementam que o uso de Orteses impossibilitou o
paciente de realizar a flexdo plantar e facilitou a extensao de quadril colaborando
com 0s movimentos de extensdo articular. Este estudo confirma a hipotese inicial
sobre o0 uso de OTP diurna durante a marcha, pois apresentou reducdo das
compensacdes biomecéanicas que sao caracteristicas da DMD. Porém, novos
estudos sdo necessérios para averiguar se essa redugdo € positiva ou negativa no
decorrer da progresséao da doenca.

Ja Gupta et al., (2016), evidenciam que o uso da OTP, torna-se uma
estratégia importante para a assisténcia no tratamento destas criancas na sua
primeira década de vida, por apresentar fraqueza do grupo muscular antagonista
dos MMII, extensores do quadril, do joelho e dorsiflexores do tornozelo que tem

funcdo na manutencdo da marcha e no ortostatismo.
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Além disso, Gupta et al., (2016), acrescentam que 0 uso precoce de Orteses
de caminhada e repouso sdo necessarias para manutencao da marcha e prevenir as
contraturas e deformidades que ocorre com o decorrer da doenca. Porém, é
necessario um acompanhamento consecutivo na sua evolucdo, para perlongar o
atendimento ambulatorial.

Entretanto Kern et al., (2019) em oposicédo a Souza et al., (2016), observaram
gue o uso da OTP estatica diurna, interfere na deambulacdo, impossibilitando
movimentos funcionais, ocasionando fraqueza e exigindo mais dos tecidos
musculares, aumentando a resisténcia dos movimentos e podendo provocar a
progressdo da doenca. Em contrapartida, os alongamentos posicionais combinados
ao uso as oOrteses estdo sendo utilizados em diversos paises com o objetivo de
manutencdo da ADM do tornozelo, porém ainda ha duvidas sobre a sua eficacia no
tendao de Aquiles e na panturrilna sobre a permanéncia da qualidade da marcha.

Ao compreender a hesitacdo de Kern et al., (2019), que a contratura do
tenddo de Aquiles € um fator importante para a perda da deambulacdo nos
pacientes com DMD, Hyde et al., (2000), em seu estudo, comparou dois grupos, em
que o grupo A fez uso de OTP noturna associada ao alongamento passivo do
tenddo de Aquiles e o grupo B realizou apenas alongamento passivo. O grupo A
obteve o melhor resultado, pois a contratura do tenddo de Aquiles foi 23% menor,
em relacdo ao grupo B, além de reduzir as contraturas de MMI| tipicas.

Sob o mesmo ponto de vista de Gupta et al., e Souza et al., em seu estudo
Souza et al., (2015), demonstra que a taxa da progressao de deformidades em MMII
tornou-se mais lenta durante o uso frequente da OTP noturna e a falta de uso foi
associada a rapida progressao da doenca. Além disso, ressalta-se a importancia
para a prescricdo precoce da OTP com o objetivo de reduzir os danos funcionais
provocados pela evolucdo da DMD

Souza et al., (2015), visando observar os efeitos proporcionados pelo uso das
orteses, apesar da dificuldade na comparacao entre os estudos, provocada por suas
limitacOes e diferenca metodologica utilizada, é possivel afirmar que o inicio precoce
no uso continuo da OTP noturna pode desacelerar a perda da marcha, por reduzir a
velocidade de encurtamentos das estruturas dos MMII. Contudo, foi observado que
a OTP tem acao indireta na articulagcdo do joelho, onde mesmo utilizando a OTP a
forca muscular dos pacientes com DMD é ineficaz para controlar a acdo da

articulacéo do joelho durante a marcha.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de OTP diurna foi benéfica na otimizacdo da marcha e nas reducgdes
das compensacdes biomecanicas tipicas da DMD, assim como a OTP noturna teve
efeito positivo no retardo da progressdo do encurtamento em plantiflexdo, no
declinio funcional e no prolongamento da marcha. O uso das Orteses,
independentemente do tipo, parece retardar a perda da deambulacdo em pacientes
com DMD por minimizar o avanco dos encurtamentos musculares.

Ainda assim, é necesséario a realizagdo de novos estudos com amostras
maiores, assim como protocolos mais estabelecidos sobre o uso de Orteses
tornozelo-pé, especificando o momento ideal para iniciar 0 uso, a quantidade de
horas de utilizacdo do equipamento no periodo diurno e noturno e o uso a médio e
longo prazo, para maior seguranca nas prescri¢coes, protocolos e resultados sobre o

uso das OTP’s.
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