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RESUMO

Introdugdo: Sindrome de Chacort-Marie-Tooth € uma neuropatia
hereditaria com diferentes caracteristicas genéticas e os sinais
classicos sdo bem descritos na literatura. Enquanto tratamento, o
Acido Ascérbico vem sendo testado visando promover a miglinizago.
O prognéstico depende da clinica apresentada e os portadores
desenvolvem compensacdes biomecanicas acarretando diminuicdo da
velocidade de execucdo dos atos motores. Objetivo: Identificar
intervencées atualmente utilizadas pela fisioterapia em criancas com
Sindrome de Chacort-Marie-Tooth. Métodos: Revisdo integrativa
realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed/Medline e
Bireme. Na busca por descritores obteve-se 316 artigos. Realizou-se
o fluxograma segundo PRISMA obtendo-se 94 artigos destes, 16
atenderam aos objetivos. Resultados: Os dados foram descritos e
tabelados para a caracterizacdo dos estudos, criancas acometidas,
instrumentos de diagnostico e avaliacdo fisioterapéutica, bem como,
dos protocolos de tratamento. A maioria dos estudos encontrados foi
revisdo de literatura e estudos de casos. As repercussGes clinicas
relacionam-se s atteracbes biomecanicas nos membros inferiores,
principalmente pés, com progressdo gradual para outros segmentos.
O diagndstico foi dado mais frequentemente através da
eletroneuromiografia. ldentificou-se uma variedade de instrumentos
avaliativos. Discussdo: Ao se falar em aspectos atuais nas
disfuncies sensoric-motoras, poucas inovacies sdo descritas. A
necessidade de atencdo nas identificacies dos casos é destacada de
forma a possibilitar a insercdo dos portadores em atividades de
carater preventivo € no ambito social. Conclusdo: A fisioterapia
convencional se mantém relevante como tratamento e das inovacées
identificadas, a gameterapia traz novas perspectivas funcionais.
Destaca-se a utilizacdo dos diversos testes e escalas conceituados,
uma vez que possibilita a fisioterapia baseada em evidéncia.

Descritores: Doenca de Charcot-Marie-Tooth; Fisioterapia; Atividade
Motora.

ABSTRACT

Introduction:  Charcot-Marie-Tooth syndrome is a hereditary
neuropathy with different genetic characteristics and the classic signs
are well described in the literature. While in treatment, Ascorbic Acid
has been examined to promote the myelination. The prognosis depends
on the presented clinical and the carriers develop biomechanical
compensation causing a decrease in the execution speed of the motor
acts. Objective: To identify interventions currently used for
Physiotherapy in children with Charcot-Marie-Tooth  syndrome.
Methods: Integrative review realized in Scielo databases, Lilacs,
Pubmed / Medline and Bireme. In the search for descriptors, it was
yielded 316 articles. The flowchart was made using PRISMA, obtaining
94 articles, in which 16 met the goals. Results: The data were
described and tabulated for characterization of the studies, affected
children, diagnostic tools and physical therapy evaluation, as well as the
treatment protocols. The most of the studies found was literature review
and case studies. The clinical consequences are related to the
biomechanical changes of the lower limbs, especially feet, with gradual
progression to other segments. The diagnosis was given, more often,
by electromyography. It was identified a wariety of evaluation
instruments. Discussion: When handling with current issues in the
sensorimotor dysfunction, few innovations are described. The need for
attention to the identification of cases is highlighted in order to enable
the inclusion of patients in preventive activities and social context.
Conclusion: The conventional physiotherapy remains relevant as a
treatment, and on innovations, the game therapy brings new functional
perspectives. It is featured the use of various tests and scales
conceited, since it enables the physical therapy based on evidence.

Keywords: Charcot-Marie-Tooth  disease; Physiotherapy, Motor
Activity.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Chacort-Marie-Tooth (CMT) é descrita como uma neuropatia
hereditaria motora e sensitiva (HMSNs) com diferentes caracteristicas genéticas,
podendo ser de forma autossémica recessiva, dominante ou ligada ao cromossomo
X 2. A doenca apresenta varios padrées de heranca e evolucéo clinica. Em linhas
gerais, apresenta-se com caracteristica degenerativa e evolugcdo lentamente
progressiva *.

A CMT pode ser diagnosticada por meio da andlise da conducédo elétrica dos
nervos periféricos e critérios histopatolégicos. A CMT pode ser classificada em dois
grupos: Tipo |, caracterizada pela lentificacdo da velocidade de condugédo nervosa
das fibras motoras (conducdo inferior a 38m/s) e histologicamente por
desmielinizacdo; e CMT do Tipo Il: caracterizada por velocidade de conducéo
nervosa normal ou discretamente reduzida (conducdo acima de 38m/s) e
histologicamente por axonopatia (com decremento das amplitudes). A maior
prevaléncia da doenca concentra-se na classifica¢éo do tipo |, com cerca de 60% do
total dos casos. A classificacdo do tipo Il € responsavel por cerca de 22% da
prevaléncia da doenca >,

Os sintomas da CMT surgem na infancia ou na adolescéncia, podendo
apresentar manifestacdes até a vida adulta. A crianca com CMT tipo | apresenta
fraqueza da musculatura distal em membros superiores e inferiores, principalmente
dos musculos intrinsecos do pé. A fraqueza progressiva da origem a hipotrofia e
posteriormente a deformidades como o pé cavo e dedos em garra. Os distlrbios
sensitivos podem estar presentes e sao marcados por hipoestesias térmico-
dolorosa, abolicdo ou hipoatividade de reflexos tendineo, por episédios de caimbras
e déficits no equilibrio 2,

O prognostico é variavel para os diferentes tipos de CMT, dependendo da
gravidade clinica, abre-se a possibilidade de busca de novas alternativas
terapéuticas *. Na maioria dos casos a CMT ndo é incapacitante para as atividades
de vida diaria. Os portadores da CMT desenvolvem compensacdes em detrimento a
perda de equilibrio e hipotrofia muscular, tais como: marcha sobre as pontas dos
pés, aumento do risco de quedas e diminuicdo da velocidade de execucéo dos atos

motores 1°.
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A Fisioterapia contribui nas disfuncdes sensorio-motoras apresentadas pelos
portadores da Sindrome de CMT, conferindo-lhes beneficios através da estimulacéo
do sistema neuromuscular, possibilitando a manutencdo da integridade e
favorecendo a recuperacdo motora, funcional e neuropsicolégica °. Esta pesquisa
visa identificar e correlacionar os achados da literatura de forma a elencar os

aspectos atuais da intervencéo fisioterapéutica na populacdo pediatrica com CMT.

METODO

Trata-se de uma revisédo de literatura tipo integrativa elaborada por meio de
uma estratégia de busca realizada no periodo compreendido entre abril de 2015 e
maio de 2016. Os artigos foram datados no periodo de 2006 a 2016, sendo
utilizadas as plataformas de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed/Medline e Bireme,
considerando os idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se para a busca de
dados os cruzamentos de descritores: Doenca de Charcot-Marie-Tooth AND
Fisioterapia; Atividade Motora AND Doenca de Charcot-Marie-Tooth; Destreza
Motora AND Charcot-Marie-Tooth.

Através da estratégia de busca por descritores foram encontrados 316 artigos.
Realizou-se o fluxograma da busca e selecdo dos artigos segundo o PRISMA
(Principais ltens para Relatar Revisfes sistematicas e Meta-andlises)’. Foram
obtidos 94 artigos, destes estudos 16 atenderam aos objetivos da presente revisao
seguindo os critérios de incluséo.

Foram incluidos estudos originais completos caracterizados por estudo de
casos, Coorte, transversal e intervencédo, bem como revisfes bibliogréficas, os quais
apresentaram o0s principais acometimentos, repercussoes e tratamento observados
em criangas com a Doenca de Charcot-Marie-Tooth. Excluindo-se artigos anteriores
a 2006, estudos nao publicados na forma de artigo original, incompletos, nao
disponiveis na integra e artigos que apresentaram dados apenas sobre pacientes
com idade superior a 18 anos. Os dados foram descritos e tabelados visando-se
identificar e sintetizar os aspectos atuais no tratamento da CMT na populagao

pediatrica.
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RESULTADOS

Conforme mostra no fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA

(Figura 1) obteve-se 94estudos no total apos pesquisa bibliografica nas bases de

dados.

Figura 1. Fluxograma da busca e selecéo dos artigos segundo o PRISMA.

Identificacéo:

Triagem:

Elegibilidade:

Incluidos:

Registros identificados
através da pesquisa nas
bases de dados (n = 263)

MEDLINE/Pubmed (n = 26)
BIREME (n = 159)
SCIELO (n = 6)
LILACS (n = 6)

Registros adicionais
identificados através de
outras fontes (n =53)

Levantamento dos resumos e exclusdo dos artigos que nao
atendiam os objetivos do trabalho (n =94)

Numero de estudos

’

Artigos que atendiam os
critérios de incluséo (n
=16)

Motivos:
Estudos publicados na
forma de artigo completo;

Sem restri¢cdo idiomatica;

Artigos que demonstrem os
principais acometimentos,
repercussodes e tratamento
observados em criancas
com a Doenca de Charcot-
Marie-Tooth.

excluidos (n=77)

v

Artigos avaliados
completamente e excluidos
(n=78).

Motivos:

Estudos ndo publicados na
forma de artigo completo
(n=18);

Estudos indisponiveis na
integra (n=9);

Amostra composta por
pacientes com idade
superior a 18 anos (n=17);

Estudos que néo
especificaram a Doenca de
CMT (n=34).

Artigos incluidos para a analise qualitativa (n =16)

Mediante a primeira triagem os artigos foram lidos na integra, onde 16

estudos atenderam aos objetivos da presente revisdo seguindo 0s critérios de
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inclusdo e exclusdo. Dos artigos encontrados, 25% eram estudos de casos, 62,5%

eram Revisdes Bibliograficas, 6,25% era do tipo transversal e 6,25% era do tipo

Coorte. Dos artigos originais foi realizada a caracterizacao das criancas acometidas.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das crian¢cas quanto a idade, ao sexo, tempo

de acometimento e grau de comprometimento. Todavia em apenas cinco estudos

descreveram estas caracteristicas. E importante destacar que a incidéncia da

doenca foi no sexo masculino. E como comprometimento funcional, os cinco estudos

apresentaram comprometimento musculoesquelético e apenas um apresentou

comprometimento respiratorio.

Tabela 1. Caracterizacao das criancas acometidas.

ESTUDO IDADE SEXO TEMPO DE GRAU DE
ACOMETIMENTO | COMPROMETIMENTO
FUNCIONAL
Impacto de programa | Crianga com 6 | Masculino. | Inicio aos 3 anos | Com 2 anos de idade:
fisioterapéutico no anos e 3 de idade. Dificuldade de
desempenho funcional da meses de deambulacao e
crianca com doenga de idade. deformidade nos pés
Charcot-Marie-Tooth tipo (em inversao) e
2: estudo de caso.’ desabamento do arco
plantar.
Com 4 anos de idade:
Acometimento do
desempenho das
habilidades manuais.
Com 5 anos de
idade:Uso de Ortese
suropodalica bilateral.
Balance and muscle 19 Criancas | Ambos os | N&o informado no | Apresentavam marcha
power of children with com idade Sexos 9 estudo. independente, N&o
Charcot-Marie-Tooth.’ entre6 e 16 masculino apresentavam
anos. e 10 acometimento do
feminino). sistema

cardiorrespiratério.
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Fraqueza muscular de
eversores, inversores,
dorsiflexorese flexores
plantares; alteracdo da
amplitude de
movimento em
dorsiflexores; observou
variagbes na forca
muscular e flexibilidade
e até mesmo
coordenacdo motora e
déficit na manutencéo

do equilibrio estatico.

DOENCA DE CHARCOT-
MARIE-TOOTH: Relato
de Caso e Reviséo
Literaria de Tratamento

Fisioterapéutico. *

Adolescente
com 17 anos
de idade.

Masculino.

Inicio aos 15 anos
de idade.

Apresenta  diminuicao
de forca muscular dos
musculos dos
membros inferiores e
na musculatura
respiratéria, diminuicédo
da amplitude de
movimento, perimetria
alterada, alteracdo no
equilibrio, leve
comprometimento  na
coordenacgdo, atrofia,
déficit na sensibilidade,

arreflexia tendinosa.

Enfermedad de Charcot

Marie Tooth en un nifio.*°

Crianca com
7anos de
idade.

Masculino.

Inicio aos 3 anos
de idade

Apresenta  alteracdes
na marcha, com
guadros de quedas
frequentes, aumento
da base de
sustentacéo,

dificuldade em realizar
a dorsiflexao,
diminuicdo dos reflexos
profundos nos

membros superiores e

Revista Brasileira de Neurologia




Atualidades em Charcot Marie Tooth

inferiores, forca
muscular  diminuida,
hipotrofia da

musculatura

intrinsecas dos pés, pé
cavo e dedos em
martelo, dificuldade de
fazer agachamento,

hipermobilidade

articular.
Influéncia da Hipoterapia | Crianga com Feminino. N&o informado no | Apresenta diparesia
no Equilibrio Estatico em 12 anos de estudo. com déficit de
Um Individuo com idade. equilibrio estatico e
Doenca de Charcot- dindmico e dificuldades
Marie-Tooth.* na marcha.
Dos estudos analisados conseguiu-se realizar a caracterizacdo dos

instrumentos para fins da avaliacdo fisioterapéutica, protocolos utilizados e

atualidades no tratamento da Sindrome de CMT tipo | e tipo Il (Tabela 2). Dos

estudos

realizados o método eletivo para o diagndstico correto

foi a

eletroneuromiografia, apenas um artigo citou a hip6tese diagnéstica relacionada aos

antecedentes e caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente.

Tabela 2. Caracterizagao dos instrumentos de avaliagéo fisioterapéutica, protocolos

utilizados e atualidades no tratamento da Sindrome de CMT tipo | e tipo Il

ESTUDO INSTRUMENTOS ASPECTOS PROTOCOLO DE ATUALIDADES
AVALIATIVOS FUNCIONAIS TRATAMENTO
AVALIADOS FISIOTERAPEUTICO
DOENGA DE | Ficha de | Forca muscular; | Exercicios com  baixas | Atividade aquética
CHARCOT- avaliacdo Amplitude de | repeticbes, mobilizacdo das | (Bad Ragaz, Halliwick
MARIE- neurolégica movimento; articulacdes, exercicios de | e Watsu);
TOOTH: baseada em | Sensibilidade; alongamento, exercicios | Avaliagcdo do domicilio
Relato de | Bobath, indice de | Reflexos; para relaxamento, | e solicitacéo
Caso e | Barthel, coordenacdo e | Exercicios de moderada | mudangas necessarias
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Reviséo gonidbmetro, fita | equilibrio; relacdo | para baixa resisténcia, | no ambiente com
Literaria  de | métrica inspiratéria e | técnicas neuromusculares | intuito de proporcionar
Tratamento (perimetria), expiratoria; Pico | préprioceptivas de | a0 paciente  maior
Fisioterapéutic | martelo de | de fluxo | facilitacdo e de | liberdade de
o.' reflexos, expiratorio; relaxamento muscular, | movimentos seguros.
estesidbmetro, Mobilidade exercicios de equilibrio
peak flow, | toracica; postural estatico e
manuvacuométro, | Condicionamento | dindmico, treino de marcha,
avaliagéo de | cardiorrespiratério | exercicios de
independéncia ; Andlise cinético- | fortalecimento, exercicio
funcional, Teste | funcional. isométrico e isocinéticos,
de Romberg; para MMIl e treinamento
Teste de dos musculos respiratérios,
caminhada de monitoramento das
seis minutos habilidades funcionais,
técnicas de transferéncias
posturais e recursos
eletroterapéuticos.
Impacto de | Pediatric Habilidades Fortalecimento da | Conceito
programa Evaluation of | manuais nas | musculatura distal; | neuroevolutivo Bobath
fisioterapéutic | Disability AVD’s; Prevencdo de contraturas; | para otimizar a
o] no | Inventory (PEDI) habilidades no | Treino  especifico das | capacidade funcional
desempenho auto-cuidado; habilidades funcionais; | da crianca;
funcional da habilidades de | Descarga de peso em | Programa de
crianca com transferéncia membros superiores; | intervencao

doenca de
Charcot-
Marie-Tooth
tipo 2: estudo

de caso.?

posturais;
mobilidade;
locomocéo;

funcéo social.

Treino de motricidade fina;
Treino de controle postural;
Treino de equilibrio;
Exercicio de Sentar e

levantar sem apoio;
Subir e

Treino

Exercicios de
descer de steps;
progressivo em escadas;
marcha

Treino de em

esteira ergométrica com

tornozeleiras; Treino de
corrida em solo;
estimulacdo do sistema
sensorial com texturas

fisioterapéutica
atuante nas
habilidades funcionais

da crianca.
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diversas e estimulo
proprioceptivo com 0 uso

de tornozeleiras.

Influéncia da | Biofotogrametria Equilibrio Estimulos sensitivos e Hipoterapia.
Hipoterapia no | Computadorizad. | estatico. motores  repeticdo  do
Equilibrio movimento, reacdes de
Estatico em equilibrio e  percepcao
Um Individuo espago-temporal.
com Doenca
de Charcot-
Marie-Tooth.™
Enfermedad Nao foi descrito | Amplitude de | Massagens relaxantes; | Recomendacéo de
de Charcot | no estudo. movimento, alongamentos, exercicios | praticas esportivas
Marie  Tooth marcha, reflexos | respiratdrios, exercicios | (natagédo).
en un nifio. *° tendinosos, forca | aerdbicos moderados,
muscular, atrofia | exercicios posturais,
e deformidades. exercicios de
fortalecimento para as
cinturas pélvica e
escapular, treino de
marcha, bicicleta
ergomeétrica, uso de
calcados ortopédicos.
Balance and | Goniometria, Dados Manutencdo e/ou ganho de | Enfoque na
muscle power | Dinamometro, antropométricos, | forca e flexibilidade dos | reabilitacdo da
of children | Teste Long Jump; | Amplitude de | musculos eversores, | musculatura do
with Charcot- | Escala de | movimento inversores, dorsiflexores e | tornozelo para
Marie-Tooth.’ Equilibrio passiva; forca | flexores plantares. favorecer o equilibrio,
Pediatrica. muscular, a propriocepcdo, a
poténcia de correcéo de oscilacdes
membros posturais e a
inferiores; regulacéo do centro de

equilibrio estatico

e dinamico.

gravidade sobre os

pés.

Em relacdo a biomecéanica sabe-se que podem ocorrer varias alteracdes

musculoesqueléticas e caridiorrespiratérias, repercutindo nas atividades de vida
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diaria dos portadores da doenca. Com base na observacao dos resultados obtidos,
Costacurta et al (2011) afirmam que as repercussées clinicas estdo relacionadas as
alteracdes biomecanicas ocorridas nos membros inferiores, principalmente nos pés,
afetando especialmente os musculos inervados pelo nervo fibular.

Os déficits de forca distal iniciado nos membros inferiores acometem,
principalmente, os musculos fibulares com progressao gradual para as coxas e leva
a uma atrofia distal. Muitas vezes, essa fragueza causa deformidades das maos, pés
e tenddes originando o pé cavo e dedos em garra/ martelo. Além disso, a fraqueza
muscular pode acarretar em déficits de propriocepcdo e equilibrio. Todas essas
repercussdes podem comprometer diretamente a marcha, podendo tornar incapaz
de realiza-la 13>91215,

Diante dos achados na literatura, em alguns casos os portadores da doenca
CMT apresentam reducdo da capacidade fisica, perda das habilidades motoras
adquiridas, acometimento na coluna e, consequentemente as alteragbes
biomecanicas afetam o sistema cardiorrespiratério, sendo associados a esse quadro
alguns casos de afeccdes respiratérias >3

Alguns sinais de acometimento mais raros séo descritos na literatura como o
envolvimento dos nervos cranianos, paresia das cordas vocais e surdez. Mais
raramente, podem ser encontrados sinais adicionais tais como tremor de acéo,
atrofia 6ptica, alteracdes pupilares e Ulcera. Em alguns casos os portadores da CMT
apresentam sinais piramidais, porém sem espasticidade *>°.

Diante dos achados nos estudos as alteragfes sensitivas sao descritas como
um aparecimento na fase mais tardia da doenca, isso pode causar acometimentos
nas maos e nos pés, os reflexos dos tenddes e os miotaticos podem estar abolidos
ou hipoativos. O comprometimento da sensibilidade é variavel, e costumam
manifestar-se com o surgimento de dor nociceptiva ou dor neuropatica, episédios de
caimbras, parestesias, disestesias, hipoestesia superficial e profunda distal

(proprioceptiva, vibratéria, dolorosa, tatil e térmica) >*41517,

DISCUSSAO

A literatura traz diversos artigos abordando varios subtipos de CMT. Gondim
et al (2014) afirmam que foram encontrados 47 genes variantes da doenca, todavia
apenas 50% dos variantes foram identificados pela ciéncia, os subtipos raros ainda

nao foram descritos. Nesse mesmo estudo, 0s autores caracterizam seis principais
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tipos de CMT, os quais foram classificados de acordo com os achados clinicos
neuromioelétricos e citogenéticos, porém os tipos | e Il sdo mais referenciados na
literatura 1,2,5,8,11,12,14,16.

A maioria dos artigos concorda que a doenca tem carater lento e progressivo,
exceto quando h& exposicdo a fatores estressantes (quimioterapia, trauma,
cirurgias), podendo precipitar sintomas no paciente assintomatico ou causar uma
aceleracéo temporaria da progresséo agravando o quadro »#101113.16

Os artigos concordam que a intensidade do acometimento € variavel de caso
para caso e o0 progndstico também, geralmente produzindo incapacidade leve ou
moderada, mas, pode haver limitacdo importante como a perda da capacidade de
andar e isso acontece nas criancas com idade variando entre 3 a 18 anos dentre

1291012715 por esse motivo, alguns autores

outros acometimentos mais graves
certificam que detectar precocemente o diagndstico € fundamental para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes e iniciar e acompanhamento com uma equipe de
cuidados de apoio multidisciplinar para o tratamento precoce %167,

A maior parte dos estudos cita os exames eletrofisioldgicos como sendo o
principal método para o diagndstico, ndo descartando a analise da historia pessoal e
familiar, os exames genéticos ou histopatolégicos. A bidpsia do nervo, citada por
Berciano et al (2011) e Hend et al (2010), € realizado em ultimo caso quando o
diagndéstico permanece incerto.

Os quadros clinicos encontrados séo classicos, porém, alguns autores
mencionaram sintomatologias raras e incomuns. Silva et al (2007), Albiero et al
(2010), Costacurta et al (2011), Berciano et al (2011), Amorim et al (2013) e Rima et
al (2014) citaram alteracdes vocais, surdez, atrofia Optica, degeneragdo pigmentar
da retina e paralisia do diafragma decorrente do raro envolvimento dos nervos
cranianos. Donald et al (2016) acrescentam em seu artigo outros sintomas
neurolégicos como ataxia e espasticidade. Albiero et al (2010) e Donald et al (2016)
ainda ressaltam que podem estar presentes distlrbios respiratérios e do sono,
incluindo comprometimento restritivo pulmonar, apneia obstrutiva do sono, sindrome
das pernas inquietas e disfuncédo da laringe. Pérez et al (2012) cita um sintoma
especifico que pode ser encontrada em pacientes com CMT de tipo 1, que € 0 nervo
alargado, muitas vezes pode ser palpado através da pele, sendo considerado um

nervo hipertrofico , e isso é causado pela espessura anormal da bainha de mielina.
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No contexto terapéutico, os estudos abordaram o uso do &cido ascorbico,
com os objetivos de promover a mielinizagédo, reduzir os niveis de expressédo das
mutacfes genéticas, melhorar a funcédo locomotora e prolongar a vida em portados
de CMT tipo I, e o uso do farmaco modafinil, com o objetivo de reverter da fadiga
muscular, e também estdo sendo observadas as respostas neuromusculares dos
pacientes através do farmaco mivacurium'**>*. Donald et al (2016) também
afirmam que a terapia anti-progesterona melhorou a forca motora e a perda axonal,
mas nao alterou a espessura da bainha de mielina ou da velocidade da conducéo
nervosa. Rima et al (2014) cita o uso criterioso da toxina botulinica, com o objetivo
analgésico. E importante destacar que outras drogas estido em fase de ensaio.

Para a avaliacdo fisioterapéutica, alguns autores destacam o0 uso de
instrumentos avaliativos importantes para o desenvolvimento do tratamento
fisioterapéutico na CMT. Nos artigos originais revisados, os instrumentos avaliativos
destacados foram: Teste de Romberg; Pediatric Evaluation of Disability Inventory;
Teste de caminhada de seis minutos; Medida de Funcdo Motora; Questionario SF-
36; Escala Short Form-36; Escala de pontuacdo neuropatia CMT; Baropodometria;
Biofotogrametria Computadorizada; Escalas de Borg, Escala de Equillibrio
Pediatrica, indice de Barthel, Medida de Funcdo Motora, Pontuacdo neuropatia
CMT, Medical Research Council, Gra-ded Chronic Pain Scale’®3!018 A
aplicabilidade desses instrumentos vai selecionando a tomada de decisédo para o
tratamento da CMT, buscando maior conhecimento a cerca da funcionalidade dos
individuos.

Albiero et al (2010) e Hend et al (2010) destacam a incluséo desses teste de
func@o respiratéria e monitorizacdo hemodindmica na avaliagdo fisioterapéutica,
uma vez que o quadro de descondicionamento fisico € um dos fatores importante
das limitacOes fisicas apresentadas. Sendo ressaltado também por esses autores
que o treinamento da musculatura respiratéria ameniza o declinio do volume
corrente e retarda o inicio da faléncia respiratéria nesses pacientes.

No tocante da reabilitagdo diversos estudos citam a fisioterapia convencional,
porém com pouco destaque para inovagdes. Meneghetti et al (2012) citam como
principal beneficio da hipoterapia na CMT o ganho de equilibrio com a diminuicao
dos graus de oscilacbes, tanto no plano frontal como no plano sagital. A

7

Gameterapia é uma técnica cada vez mais comum em clinicas e centros de
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reabilitacdo. Balista (2013) e Soares et al (2015) citam sua utilizagcdo em doencas
neurolégicas, porém ndo abordam especificamente na CMT.

A revisdo sistematica realizada por Silva et al (2016) traz um estudo que
utilizou a reabilitac&o virtual com o Wii Fit em um paciente com CMT, no qual obteve-
se resultados satisfatérios na percepcdo visual, mobilidade funcional e ajuste
postural. Ressaltou também que o dispositivo possibilita trabalhar de forma eficaz
nas disfuncdes motoras relacionadas ao equilibrio e adaptar as limitacdes do
paciente.

Nos ultimos anos a fisioterapia baseada em evidéncia vem se destacando por
buscar desenvolver estratégias eficazes no processo de tomada de deciséo clinica™.
A pratica baseada em evidéncia revela-se fundamental para a valorizacdo e
crescimento da profissdo, melhorando a qualidade dos atendimentos, a satisfacao
do paciente e a redugcdo dos custos com o tratamento, pois ser um profissional
diferenciado no mercado significa realizar condutas eficazes para seus pacientes e,
para isso, ter acesso a melhor evidéncia cientifica € extremamente necessario. Este
trabalho vem a colaborar com essa necessidade quando destacamos o0s

instrumentos avaliativos utilizados com maior evidéncia %°.

CONSIDERACOES FINAIS

Poucas séo as inovacdes quando se trata dos aspectos atuais nas disfuncdes
sensorio-motoras em pacientes com CMT. O maior conhecimento sobre essas
alteracdes biomecéanicas contribuird no futuro para o aperfeicoamento do tratamento
e a melhora do prognéstico dos pacientes portadores de CMT. O diagnaéstico tardio
refletira no progndstico dos pacientes, nesse contexto, € de suma importancia a
identificacdo precoce dessas alteracdes biomecanicas.

A fisioterapia convencional se mantém relevante no tratamento dos pacientes,
mas pouco se encontra inovac¢des no tratamento desses portadores. Das inovagdes
identificadas, a Gameterapia traz eficAcia no tratamento de outras neuropatias
devido aos jogos com caracteristicas ajustaveis a necessidade dos pacientes. No
entanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos em pacientes diagnosticados
com CMT, para especificar os aspectos pertinentes da patologia e sua associacao
aos procedimentos de intervencdo da Gameterapia para que haja maior

confiabilidade do recurso junto com a fisioterapia pediatrica neurologica.
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Atualmente esta se analisando os componentes envolvidos nos processos de
funcionalidade e de incapacidade humana, dentro do contexto social e cotidiano,
com o uso de instrumentos como a CIF. Pertinente a isto, ha a preocupacdo na
inclusdo dos portadores de CMT em atividades ludicas, esportivas e no ambito
trabalhista. Visto que o portador de CMT nédo deve se limitar apenas as sessfes
fisioterapéuticas, deve-se ter uma vida social normal, no entanto, adaptando as suas

limitagdes funcionais.
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