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RESUMO
1 INTRODUGAO

A doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é um distUrbio neuromuscular que atinge nervos
periféricos que controlam as atividades musculares, tendo uma prevaléncia estimada de 1 a cada
2.500 pessoas. (LOPES et a/, 2021). E uma neuropatia periférica hereditaria, com a presenca de
fraqueza distal, que progride lentamente, atrofia muscular, alteragdes sensitivas, deformidades

esqueléticas nos pés, como o pé cavo. (ROLIM et a/, 2019).

As formas mais comuns da doenga de CMT, sdo classificadas em CMT tipo 1, com padrao
autossémico dominante (desmielinizante), causada por um defeito na bainha de mielina,
resultando na redugao da velocidade da condugdo nervosa e CMT tipo 2, com padrdo autossémico
dominante ou recessiva (axonal), que apresenta velocidade de condugdo nervosa modestamente
reduzida, sem evidéncias de desmielinizacdo (CAJUEIRO,2018). Podendo ser adquirida por uma
mutacdo genética ou herdada geneticamente. (LEITE; BATISTA; CORREA, 2010)

Durante a evolugao lenta e progressiva da doenga, o comprometimento motor é predominante nas
extremidades inferiores. Os primeiros sinais se evidéncia nos pés, com uma fraqueza dos
dorsiflexores do tornozelo, contribuindo com elevacdo nos arcos plantares, dedos em martelo,
fraqueza dos musculos intrinsecos do pé, resultando no pé cavo. (NAVEIRA; NAVEIRA; TORRES,
2019).

Estudos relacionados a intervencao medicamentosa para a doenca de CMT, ainda estdo em curso.
(SILVA et al,2014). O tratamento cirlrgico é uma alternativa para obter um pé estdvel, alinhado,
sem dor, com flexibilidade e forca muscular. Além disso, a intervencdo fisioterapéutica tem sido
proposta como tratamento conservador na fase inicial da doenga, com a finalidade de manter a
flexibilidade do pé por meio de alongamentos, ganho de mobilidade global, fortalecimento, além
da indicacdo de érteses, podendo contribuir para o alinhamento das deformidades e das palmilhas,
para alivio de cargas. Com objetivo de retardar a progressdo da doenca. (MARANHO; VOLPON,
2009).

Revisar e compilar os estudos j& publicados, faz-se necessario para compreender os beneficios
fisioterapéuticos e sdo essenciais para elaborar uma estratégia eficaz para melhorar
funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes. O objetivo desse estudo é investigar o
beneficio da fisioterapia no pé cavo adquirido na doenca de Charcot Marie-Tooth, com o intuito de

verificar quais abordagens fisioterapéuticas sao eficazes.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por obedecer as seguintes
fases: 1) identificacdo do tema e formulacao da questao da pesquisa; 2) estabelecimentos de
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos para amostragem; 3) coleta de dados que serdo
extraidos dos estudos; 4) andlise dos resultados; 5) discussdo e apresentagdo dos resultados.
Seguindo a primeira etapa elaborou- se a seguinte questdo norteadora: “Quais os beneficios da
fisioterapia no pé cavo adquirido na doenca de Charcot-Marie -Tooth? ”

A busca pela literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Lilics, Pedro, Pub Med e Google
Académico, considerando os idiomas portugués e inglés, como critério de selecdo dos estudos
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delimitaram artigos entre os anos de 2009- 2021, utilizou-se para busca de dados os cruzamentos
de descritores: Doenca de Charcot Marie-Tooth, tratamento fisioterapéutico no pé cavo, em inglés:

Charcot Marie Tooth disease, physiotherapeutic treatment in the pes cavus.

A selecao dos artigos ocorreu mediante a leitura de titulos, resumos e leitura do texto na integra,
ainda considerando como forma de selecdo, os critérios de inclusdo e exclusdo. Excluindo-se
artigos anteriores a 2009, estudos incompletos ou ndo publicados na forma de artigo original. Apds
a buscas foram contabilizados um total de 335 artigos e apds a anélise e selecdo, excluiram- se 330
artigos, obtendo-se uma amostra final de 5 artigos. Busca realizada visando identificar os aspectos

atuais no tratamento do pé cavo adquirido na doenca de Charcot- Marie- Tooth.

3 RESULTADOS

No presente estudo, mediante as pesquisas foram identificados 335 artigos nas bases de dados,
foram selecionados 5 estudos que preencheram os critérios de inclusdo, sendo 1 estudo quase
experimental, 1 revisdo sistematica, 2 estudos de caso, 1 cruzado randomizado. Dos 5 artigos
selecionados, 1 estudo foi encontrado no Lilacs, 1 no PEdro, 1 no Pub Med e 2 no Goolgle
Académico. Os estudos foram organizados em um quadro, conforme o ano de publicacdo, autores,
titulos, objetivos e a sintese das conclusdes.
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Quadro 1 — caracterizacdo dos estudos

Ano Autores Titulo Objetivos Sintese das Conclusdes
2009 Meningroni ef a/ Irradiacéo Avaliar a resposta do musculo tibial | O estudo diz, que a utilizagéo
contralateral de forga | anterior (TA) apés um protocolo de de um programa de
para a ativacdo do cinco semanas com irradiagdo tratamento através da
musculo tibial anterior| contralateral de forga através de aplicagéo de diagonais de
em portaderes da diagonais de facilitagdo FNP em pertadores de CMT-
doencga de Charcot- neuromuscular proprioceptiva 1A que possuam dificuldades
Marie-Tooth: efeitos | (FNP)em pacientes portadores da | na ativacdo do musculo TA. E
de um programa de | Doenga de Charcot-Marie- Tooth. uma abordagem terapéutica
intervencéo por FNP. efetiva se
tornando imprescindivel, no
tratamento da DCMT.
2010 Rose etal Intervencdes para Auvaliar as evidéncias sobre a Segundo o estudo, ndo existe
aumentar a amplitude| efetividade de intervengGes para evidéncias de beneficios
de movimentodo | melhorar a flexibilidade do tornozelo |  significatives de qualquer
tornozelo em em pessoas com doenga intervencéo para aumentar
pacientes com neuromuscular. ADM do tornozelo na doen¢a
doenga de Charcot-Marie-Tooth tipo 1.|
neuromuscular. Portanto mais pesquisas séo
necessarias.
2011 Maldaner et al | Fisioterapia aquatica| Analisar os efeitos da fisicterapia A fisioterapia aquatica
na doenga de aquética, como tratamento em promave o relaxamento,
Charcot- Marie- | paciente com diagnéstico da doenga | diminuicée do impacto entre
Tooth. de Charcot-Marie-Tooth. outros beneficios, sendo
assim, se evidencia que a
fisioterapia aquatica minimiza
os déficits, mantem a
capacidade e as
habilidades funcionais,
garantindo a qualidade de
vida na DCMT.
2012 Pereira et al Efeitc do uso da Apresentar e discutir os principais | A drtese tornozelo-pé (OTP)
ortese na doenca de | estudos envolvendo aDCMT e o associados com sapatos
Charcot- Marie — efeito do uso de orteses. comuns, otimiza o controle
Tooth atualizagéo da postural e a marcha, visto que
literatura. mediante ao uso da ortese
ocorre uma diminuigéo
significativa na area do centro
de pressédo e aumento
significativo do comprimento
do passo, quando comparado
somente com cal¢ados
comuns (CC).
2014 Randharry et al | Um estudo piloto de | Investigar o efeito de um programa Mediante ao estudo um
treinamento de forca de treinamento de resisténcia aumento significativo da for¢a
proximal na deenca | demiciliar de 16 semanas na forca [muscular flexora do quadril foi
de Charcot-Marie- dos musculos flexores do quadril. | observado & esquerda, mas
Tooth. néo a direita. Nao foram
observadas alteragdes nas
medidas de velocidade de
caminhada e resisténcia.

4 DISCUSSAO

O estudo de Meningroni et al. (2009), teve por finalidade analisar a resposta do musculo TA,

através da aplicagdo de diagonais de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), visando o

fortalecimento do mesmo. Dos trés padrées de PNF utilizados Chopping, EARI e FARI, somente o

padrdo contralateral de FARI ndo foi capaz de aumentar os valores de ativacdo do musculo TA. )&

as outras diagonais utilizadas, evidenciou um aumento dos valores de ativagdo do musculo, visto

que essas diagonais estavam adequadas a producdo de dorsiflexao contralateral ao movimento

resistido.

O estudo de Rose et al. (2010), teve por finalidade analisar a efetividade de intervencao para
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ganho da flexibilidade do tornozelo, em pacientes portadores de doengas neuromusculares. Foi
analisado os beneficios das talas noturnas na amplitude de movimento do tornozelo, entretanto,
nao houve efeito significativo de doze semanas de imobilizacdo noturna em pacientes com CMT na
ADM de dorsiflexdo do tornozelo. Portanto, ndo hé evidencia significativa dessa intervencao, para
aumentar a amplitude de movimento do tornozelo em individuos portadores de doencas
neuromusculares (REFSHAUGE, 2007 apud ROSE et a/, 2010).

Segundo Maldaner et al. (2011), a fisioterapia aqudtica acarreta beneficios aos individuos
portadores da doenca de CMT, mediante aos resultados, foi possivel concluir que a fisioterapia
aquadtica, beneficia o paciente com a doenca de CMT, minimizando seus déficits, mantendo
suas habilidades funcionais e proporcionando aos mesmos qualidade de vida, porém, sugerem-
se estudos mais aprofundados composto por mais pacientes, com finalidade de corroborar os

resultados encontrados neste estudo.

O presente estudo de Pereira et al. (2014), teve por objetivo investigar o efeito do uso da értese
tornozelo-pé (OTP) em pacientes portadores da doenca de Charcoot-Marie-Tooth. Entretanto a
prescricdo de Orteses tornozelo-pé em pacientes com DCMT parece relevante, pois promove
melhorias nas reacbes de equilibrio e no desempenho funcional da marcha. Podendo minimizar
sinergias inadequadas de movimento e otimizar as funcdes nesses individuos. Porém, had um

pequeno nimero de estudos realizados em relacdo ao uso de érteses na DCMT.

Randharry et al. (2014) por meio de seus estudos, analisaram o efeito do treinamento domiciliar
para aumentar a forca dos musculos flexores do quadril e o desempenho da caminhada. Foi
observado apenas no lado esquerdo uma discreta melhora na forca e nenhuma alteracdo foi
observada nas medidas de caminhada. No entanto, este estudo foi Gtil, visto que evidenciou que o
treinamento de resisténcia foi tolerdvel, sem a presenca de fraqueza por excesso de trabalho
nesses individuos. Além disso, futuros estudos de treinamento em CMT, podem se beneficiar do
desenvolvimento de um cronograma de treinamento especifico para DCMT.

5 CONCLUSAO

Mediante aos achados na literatura, conclui-se que a intervenc&o fisioterapéutica no pé cavo em
individuos portadores da DCMT é de extrema importancia, pois produz efeitos positivos, além de
retarda os comprometimentos funcionais dos individuos. Pois, contribui com aumento da forca e
ativacdo muscular, mantem as habilidades funcionais, diminui os déficits oriundos da DCMT,
promovendo melhora na fungdo e na qualidade de vida. Sendo assim, sua acao é imprescindivel,

atuando em todas as fases de evolucao da Doenca.
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