Abordagem fisioterapéutica em criangas com doenga de Legg-Calvé-Perthes
submetidas a instalagio do artrodistrator: estudo de caso

A physical therapy approach to Legg-Calvé-Perthes disease in children submitted
to artrodistractor equipment: a case study
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Resumo: Este trabalho visou avaliar a proposta de um protocolo de tratamento
fisioterapéutico em uma crianca de 8 anos com doencga de Legg-Calvé-
Perthes, submetida a instalagdo do artrodistrator. O protocolo de tratamento
foi realizado duas vezes por semana durante os sete meses de
acompanhamento do paciente, que permaneceu cinco meses com o
equipamento. O tratamento fisioterapéutico constituiu-se de exercicios
para ganho de amplitude de movimento (ADM) e funcdo muscular. A
goniometria do quadril e do joelho foi feita em trés momentos (antes da
instalagdo, duas semanas apés a instalacdo do artrodistrator e oito semanas
apos a retirada do aparelho); a prova de funcao muscular foi feita duas
semanas e oito semanas apo6s a retirada do artrodistrator. Os achados
radiolégicos realizados quatro semanas apés a instalagio e oito semanas
apos a retirada do artrodistrator indicaram manutencéo do espago articular
pelo aparelho durante todo o tratamento fisioterapéutico. Os resultados
mostram uma sensivel melhora na ADM de quadril e joelho e na funcio
muscular do membro afetado com o tratamento fisioterapéutico, sugerindo
que este pode exercer um papel importante na recuperagdo funcional de
criangas com Legg-Calvé-Perthes submetidas a instalacdo do artrodistrator.

Asstract: This study was designed to evaluate a physical therapy treatment
(PTT) in a eight-year old male child with Legg-Calvé-Perthes disease
submitted to artrodistractor equipment, used to perform head femur
distraction. Protocol treatment was applied twice a week for seven months,
during five of which the child submitted to the PTT was using the
equipment. PTT consisted of range of motion (ROM) exercises and hip
and knee strength muscle training. Hip and knee ROM measurements
were registered at three moments (pre-installation, two weeks after
equipment installation and eight weeks after artrodistractor removal) and
muscle strength was verified two and eight weeks after artrodistractor
removal. Radiographic images were taken four weeks after installation
and eight weeks after removal of the artrodistractor, showing joint space
preservation. Results indicate improvement of ROM values and hip and
knee muscle strength in the affected limb after PTT. According to results,
physical therapy programs can be effective for rehabilitation of Legg-Calvé-
Perthes children submitted to artrodistractor equipment.
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Introdugao

O quadril é uma articulagdo de su-
porte de carga — e, também, uma das
regides mais acometidas em criangas
e adolescentes por lesdes diversas!. Do-
encas que causam alteragdes nessa ar-
ticulagdo acabam por afetar as ativi-
dades da vida didria (AVD) de seus
portadores. O quadril é ainda uma
das articulagdes mais afetadas por
lesoes de natureza multipla e de etio-
logia desconhecida, como é o caso
da doenca de Legg-Calvé-Perthes,
sobre cujo tratamento fisioterapéu-
tico existem poucas pesquisas2,3.

A doenca de Legg-Calvé-Perthes,
descrita inicialmente em 1910, é
hoje definida como uma doenga
autolimitante do quadril, caracteriza-
da por necrose isquémica ou avas-
cular de um dos nucleos de ossifi-
cacdo da cabeca femoral3, 4, 5, 6.

A faixa etaria de incidéncia da
doenca de Perthes é muito restrita,
ocorrendo com maior freqiiéncia
entre os 4 e 8 anos, variando dos 2
aos 13 anos de idade. Essa patologia
tem maior incidéncia entre meninos,
na proporcdo de 4:1, sendo a raga
branca a mais acometida3,5,7. O
quadro clinico apresentado é de dor
no quadril irradiada para a regido
antero-medial do joelho ipsilateral,
claudicagdo e limitagao dos movi-
mentos de quadril e, posteriormen-
te, dos movimentos de joelho3,4/5.
O diagnéstico precoce deve ser feito
por meio de histéria e exame fisico,
pois na fase inicial pode nao haver
alteragdes radiogréficas4.

Em 1997, foi desenvolvido no
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo um mo-
delo de fixador externo articulado
especifico para o quadril de crian-
cas com doenca de Legg-Calvé-
Perthes. Esse fixador externo, chama-
do artrodistrator, tem a capacidade
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de aplicar a diastase na articulacao
coxofemoral, diminuindo a sobrecar-
ga dessa articulagdo e melhorando
a circulacdo na cabeca femoral 1,8.
O artrodistrator consiste em um apa-
relho feito de uma liga metélica de
cobre e zinco (latdo) e aluminio,
apresentando alguns componentes

em aco inoxidavel; é constituido ba-
sicamente de dois eixos articulados
por um rolamento; entre esses eixos
é interposto um segmento distrator,
de modo que uma pega possa girar
em relacdo a outra, aproximando ou
afastando as extremidades do apa-
relho (Figura 1).

Figura 1

Fotografia de paciente com doenca de Legg-Calvé-Perthes
submetido a instalacdo do artrodistrator nas vistas anterior
(A), lateral (B) e posterior (C)

A instalacdo do artrodistrator é fei-
ta com o paciente a 30° de abducao
de quadril, verificando-se a centrali-
zagao da cabeca femoral. O equipa-
mento é externamente posicionado
para que seu segmento distrator coin-
cida com o centro de movimento do
quadril. A haste distal do artrodistrator
é fixada na didfise femoral com trés
pinos de Schanz, e a haste proximal
fixada com trés pinos de Schanz na
regido supra-acetabular do osso
iliaco 1,8 (Figura 2).

A retirada do fixador externo é pro-
gramada para quando houver reos-
sificacao em torno de 50% da drea
necrotica da epifise femoral, principal-
mente na area do pilar lateral 1,8.
Volpon et al.l relataram que, mesmo
ap6s a retirada do artrodistrator, foi
observada grande retragdo da mus-
culatura adutora de quadril.

Godoy Jr. e Luzo4 observaram
complicagoes associadas ao trata-
mento da doenca de Legg-Calvé-
Perthes, dentre as quais rigidez ar-

Figura 2 Imagem radiografica da
regiao do quadril mos-
trando a fixagao do artro-
distrator pelos pinos de
Schanz na regidao supra-
acetabular do osso ilfaco
e na diafise femoral

ticular no quadril e joelho, atrofia
muscular e osteoporose. Assim, a
fisioterapia, atuando junto ao pacien-
te com doenca de Legg-Calvé-
Perthes, pode prevenir e minimizar
possiveis complicagdes causadas por
essa doenca.

Em relacao ao tratamento de
criangas com doenca de Legg-Calvé-
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Perthes submetidas a instalagio do
artrodistrator, ndo foram encontrados
na literatura consultada estudos que
discutissem uma abordagem fisio-
terapéutica. Os tratamentos fisiote-
rapéuticos relatados referem-se
aqueles realizados em criangas sub-
metidas a tratamento conservador ou
a osteotomia de Salter e enfatizam o
ganho de amplitude do movimento
(ADM) do quadril; no entanto, esses
tratamentos conservadores, ao evi-
tar a descarga do peso corporal so-
bre o membro inferior afetado, res-
tringem o paciente ao leito3/47. As-
sim, no caso de criancas submetidas a
tratamentos conservadores, estas s6
podem iniciar tardiamente o treino de
marcha com carga progressiva, apds
a liberagao de carga pelo ortopedista.
No caso de pacientes submetidos a
instalacdo do artrodistrator, a libera-
cdo da carga durante o treino de mar-
cha é feita de maneira precoce pelo
ortopedista.

O objetivo deste trabalho foi ava-
liar, por meio de goniometria e tes-
tes de fungao muscular, os efeitos de
um programa fisioterapéutico para
criangas com doenca de Legg-Calvé-
Perthes submetidas a instalacio do
artrodistrator. Neste protocolo o trei-
namento de marcha com carga pro-
gressiva e ganho de trofismo muscu-
lar3 s6 foi iniciado ap6s a liberagdo
de carga pelo ortopedista.

Metodologia

Foi selecionada uma crianca do
sexo masculino, submetida ao trata-
mento cirdrgico de instalacdo do
artrodistrator, com 8 anos de idade.
O paciente foi encaminhado ao Se-
tor de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de
Sdo Paulo pela equipe médica de
ortopedia pedidtrica desse hospital,
para uma avaliacdo funcional pré-
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operatoria e para inicio do tratamen-
to no décimo dia ap6s a instalacdo
do artrodistrator.

O tempo de permanéncia desse
paciente com o artrodistrator foi de
cinco meses. O paciente foi submeti-
do a exames radioldgicos quatro sema-
nas ap6s a instalagdo do artrodistrator
e oito semanas apds sua retirada.

No setor de Reabilitagdo, o pa-
ciente foi submetido a uma avalia-
¢ao funcional p6s-instalagcio do artro-
distrator; foi iniciado o tratamento
fisioterapéutico duas vezes por sema-
na, tendo sido acompanhado por sete
meses.

O protocolo fisioterapéutico propos-
to visou melhorar a funcionalidade dos
membros inferiores e recuperar a
ADM e a fungdo dos mdsculos das
articulagdes do quadril e joelho3. Os
exercicios incluidos no protocolo
fisioterapéutico de cada sessdo foram:

* Alongamento muscular de:
quadriceps femoral, biceps
femoral, semitendineo,
semimembrandaceo, flexores de
quadril (iliopsoas), sendo inclui-
dos, ap6s a retirada do
artrodistrator, os alongamentos
de rotadores medial e lateral de
quadril, visto que o fixador
externo ndo permitia movimen-
tos no plano transverso. Foram
realizadas cinco repeti¢des de
cada alongamento mantendo
cada exercicio por 30 segundos9.

» Exercicios isométricos para os
musculos quadriceps femoral,
gliteo médximo e gliteo médio,
abdutores e adutores de quadril,
sendo realizadas trés séries de
15 repeticOes para cada exercicio.

* Apbs a retirada do artrodistrator,
foram adicionadas aos exercicios
de fortalecimento (Straight Leg
Rise — SLR) as tornozeleiras com
carga de 1Kg para todos os
movimentos, sendo mantidos o
nimero de séries e repeticoes.
Os exercicios na cadeia

extensora de joelho foram
realizados com carga de 3 Kg e
0s exercicios em cadeia cinética
fechada para quadriceps femoral
(agachamento) foram realizados
com aumento progressivo da
flexdo de quadril e joelho. Cada
exercicio foi realizado em trés
séries de 15 repeticdes.

* O treino proprioceptivo foi inicia-
do apés a liberagio da marcha
com descarga total de peso feita
pela equipe médica responsavel,
e realizado durante 20 minutos.
Consistiu em atividades de
corrida, saltos com apoio
bipodal e unipodal, em
colchonetes, atividades recreati-
vas (com bola) em colchonetes e
atividades em tdbuas
proprioceptivas.

A evolugdo do paciente foi obser-
vada por meio da realizacio de
goniometria de quadril e joelho e
provas de fungdo muscular. As gonio-
metrias foram feitas nas articulacées
dos quadris normal e afetado duran-
te os movimentos de flexdo/extensao,
abdugio/aducio e rotagio medial/
rotacdo lateral. As provas de funcio
muscular foram realizadas para os
seguintes grupos musculares: qua-
driceps femoral, iliopsoas, extensores,
abdutores, adutores, rotadores me-
dial e lateral de quadril. Nio foram
realizadas avaliagdes no periodo em
que o paciente se encontrava com o
artrodistrator, devido ao peso que o
equipamento exerce sobre o quadril
e as limitagdes de movimento que
este causa.

O controle por goniometria de qua-
dril e joelho foi feito em trés periodos
do tratamento (pré-instalacio do
artrodistrator, duas semanas apds ins-
talagdo e oito semanas apds a retirada
do artrodistrator), utilizando um go-
nidmetro universal Carci, segundo
Marques10. As provas de fungio mus-
cular foram realizadas duas semanas
e oito semanas apds a retirada do
artrodistrator, segundo Kendall11,
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Resultados

A avaliacdo funcional pré-instala-
cao do artrodistrator mostrou que o
paciente apresentava contratura em
aducdo e flexdo, claudicagao e dor
aguda no quadril, fatores estes que
limitavam ou impediam a marcha
sem o uso de andador ou muleta.

A flexdo do quadril afetado apre-
sentou melhora, atingindo valores
equiparaveis aos do membro contra-
lateral apds o tratamento. No perio-
do pré-instalagdo do artrodistrator, o
paciente ndo realizava extensao de
quadril; ap6s oito semanas de retira-

da do artrodistrator, com o programa
de reabilitacdo, o paciente alcancou
15° de extensao de quadril (Tabela 1).

No periodo pré-instalagao do
artrodistrator, os movimentos de
aducdo e abdugao do quadril afeta-
do encontravam-se bastante limita-
dos, se comparados aos realizados
pelo membro normal; entretanto,
foram observados aumentos na ADM
de abducdo e adugdo apés o trata-
mento fisioterapéutico pos-retirada
do equipamento (Tabela 1).

As rotacoes medial e lateral foram
os movimentos mais afetados pela
doenga de Legg-Calvé-Perthes no
paciente, que realizava com grande

dificuldade esses movimentos no
periodo anterior a instalagdo do
artrodistrator; esses movimentos
eram bloqueados pelo artrodistrator.
Com a retirada do equipamento as-
sociada ao tratamento fisiotera-
péutico, foi observada uma evolucao
para 30° na rotagao medial e 30° para
rotacdo lateral do quadril (Tabela 1).

A avaliacdo funcional identificou
uma reducao na ADM do joelho
ipsilateral ao quadril afetado, tanto em
flexao quanto em extensao. Com o tra-
tamento fisioterapéutico, o paciente
apresentou, apés a retirada do artro-
distrator, ADM de joelho de 130° de
flexdao e 0° de extensdo (Tabela 2).

Tabela 1 ADM em graus (°) de quadril normal e afetado nos periodos pré-instalagao do artrodistrator (“Pré”), duas
semanas apGs instalacao do artrodistrator (“2com”) e oito semanas apds retirada do artrodistrator (“Pds”)

Amplitude de movimento (°)

Quadril

Flexao
Pré 2com Pés

Extensa@o

Abducdo

Aducéa o'

Rotac@o int. Rotacao Ext.

Pré 2com Pés | Pré 2com Pés | Pré 2com Pés Pré 2com Pés Pré 2com Poés

90 90 90
60 25 90 0

membro normal

membro afetado

Tabela 2 ADM em graus (°) do joelho afetado do paciente, nos
periodos pré-instalacao do artrodistrator, duas semanas pos-
instalacdo e oito semanas pos retirada do artrodistrator

Pré-instalacao
Flexao 60

Extensao 0

2 semanas instalacéo

ADM do joelho afetado (°)

Pés-retirada
50 130
-10 0

Figura 3 Achados radiograficos do paciente no periodo de quatro
semanas ap0s instalacdo do artrodistrator (A) e no periodo de
quatro semanas ap6s a retirada do artrodistrator com o paciente
em abducdo (B). Pode-se observar a manutengao do espaco
intra-articular do quadril e a cabeca femoral pouco achatada
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A avaliacdo da fungdo muscular foi
feita em dois momentos (na 22 e na
84 semanas apods a retirada do
artrodistrator). Na 22 semana, foi ob-
servado grau 3 no quadriceps femo-
ral, iliopsoas, extensores e abdutores
de quadril, enquanto os musculos
adutores e rotadores do quadril apre-
sentaram grau 2. Na 82 semana, ou
seja, apos o tratamento fisiotera-
péutico, todos os grupos musculares
do membro afetado testados mostra-
ram grau 5 (normal) de funcao mus-
cular.

Oito semanas apos a retirada do
artrodistrator, o paciente encontrava-
se deambulando sem auxilio de
orteses, realizando suas atividades de
vida didria sem dificuldades.

Nos achados radiograficos do pa-
ciente pode-se observar a manuten-
¢ao do espaco articular conseguido
pelo equipamento durante todo o tra-
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tamento, bem como a reossificacio

da cabega femoral levemente acha-
tada (Figura 3).

Discussao

A doencga de Legg-Calvé-Perthes
afeta individuos em desenvolvimen-
to, e representa um desafio pelo seu
poder lesivol. Autores relatam que
criangas com doenga de Legg-
Calvé-Perthes apresentam quadro
clinico inicial de dor no quadril e
joelho, redugdo na ADM articular,
principalmente nos movimentos de
rotacdo medial, e abdugdo do qua-
dril34,12_ Na tentativa de acelerar
o processo de reossificagdo da ca-
beca femoral e minimizar as com-
plicagdes inerentes ao quadro do tra-
tamento conservador e da osteo-
tomia de Salter, foi desenvolvido o
artrodistrator]1.

A indicacdo do artrodistrator como
forma de tratamento da doenca de
Legg-Calvé-Perthes é controversa:
alguns autores relatam que, apesar da
aceleragdo no processo de revascu-
larizagdo do nicleo de ossificagao,
os resultados clinicos obtidos com o
uso do artrodistrator foram semelhan-
tes aqueles encontrados com a
osteotomia de Salter, discutindo as-
sim a permanéncia do artrodistra-
tor nos pacientes com Legg-Calvé-
Perthes e as infec¢des repetiti-
vas8,13. Por outro lado, apesar das
possibilidades de intervencao cirtr-
gica, estatisticas estadunidenses
mostram que 50% dos quadris afe-
tados evoluem bem sem tratamento
cirrgicol2,

Wang et al.14 analisaram os resul-
tados obtidos em 141 quadris trata-
dos com métodos conservadores
(gesso em dupla abducao) e cirdrgi-
cos (osteotomia varizante e osteo-
tomia de Salter). Os autores conclui-
ram, por meio de avaliagdes radio-
gréficas, que nao houve diferenca sig-
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nificativa entre esses tratamentos
quanto a esfericidade da cabega
femoral. Também se observa na cli-
nica fisioterapéutica que criancas
submetidas ao tratamento conserva-
dor, com gesso de dupla abducio, e
a osteotomia de Salter, evoluem com
rigidez articular de quadril e joelho
e atrofias musculares, por se subme-
terem a longo periodo de restricio
ao leito, além de ndo deambularem
durante o tratamento.

O uso do artrodistrator, conside-
rado um tratamento cirdrgico, tam-
bém pode levar a alteragbes funcio-
nais importantes. Segundo Lima8,
alguns pacientes desenvolveram
contratura em adugdo fixa de qua-
dril durante o uso do artrodistrator e,
apesar de o equipamento ser articu-
lado, algumas criangas desenvolve-
ram importante rigidez articular. Se-
gundo esse autor, essas criangas ti-
veram acompanhamento fisiotera-
péutico somente na fase hospitalar
durante a deambulagdo; e propde
que uma abordagem fisioterapéutica
ambulatorial poderia amenizar ou
evitar essa limitag3o.

Como observado neste estudo, o
paciente com doenca de Legg-
Calvé-Perthes submetido ao artrodis-
trator também evoluiu com reducio
inicial da ADM de quadril e joelho
com a colocagdo do artrodistrator,
porém com melhora da amplitude
de movimento e fungdo muscular
durante o tratamento fisioterapéutico
e ap6s a retirada do artrodistrator.
Também é positiva a melhora veri-
ficada pela avaliagdo funcional e o
retorno da marcha sem auxilio de
Ortese. Portanto, levando em consi-
deracdo as complicagbes da doen-
ca de Legg-Calvé-Perthes e da ins-
talagdo do artrodistrator, verifica-
se a importancia da abordagem
fisioterapéutica.

Na literatura consultada ndo foram
encontrados trabalhos que discutis-

sem efeitos de um protocolo de tra-
tamento fisioterapéutico em criangas
com doenga de Legg-Calvé-Perthes
submetidas a instalacdo do artro-
distrator; apenas Lima8 sugere, como
mencionado, que uma abordagem
fisioterapéutica poderia minimizar as
complicagdes advindas do uso do
artrodistrator. Considerando os resul-
tados deste estudo, pode-se sugerir
que uma abordagem fisioterapéutica
em pacientes submetidos a instala-
¢do do artrodistrator é fundamental
para uma boa evolugdo funcional do
paciente.

Um fator importante para o prog-
nostico € a idade em que é diagnos-
ticada a doenga de Legg-Calvé-
Perthes, pois criangas menores de 6
anos apresentam boa evolug@o e pos-
suem menor deformidade residual da
cabega femoral; ja criangas entre 6 e
8 anos apresentam resultados pouco
satisfatérios com o tratamento con-
servador e as criangas acima de 9
anos tém prognéstico ruim, obser-
vando-se a cabega femoral ndo esfé-
rica nesses pacientes12. Em concor-
dancia com esses dados, Joseph et
al.15 relatam, em seu estudo com trés
adolescentes com doenca de Legg-
Calvé-Perthes submetidos ao trata-
mento conservador, uma evolugio
pior que as encontradas em criangas
menores de 9 anos. Os autores rela-
tam que os pacientes apresentaram
grande restricdo de movimentos, evo-
luindo em trés anos para uma
artroplastia total de quadril. No caso
aqui em estudo, verifica-se que a ins-
talagdo do artrodistrator no paciente
de 8 anos, associada a abordagem
fisioterapéutica, levou a uma boa
evolucgdo funcional.

Algumas dificuldades foram obser-
vadas durante o tratamento fisiotera-
péutico: o paciente apresentou repe-
tidas infeccoes durante o periodo de
permanéncia com o artrodistrator, fi-
cando em média duas semanas sem

tratamento fisioterapéutico a cada
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episédio de infecgdo, devido a febre
e ao aumento da dor e edema no lo-
cal dos pinos de Schanz; além disso,
o peso exercido pelo aparelho sobre
o membro inferior afetado levava a
dificuldades na realizagdo dos exer-
cicios. Assim, sugere-se que materi-
ais mais leves sejam utilizados na
confeccao do artrodistrator, o que
poderia beneficiar os pacientes du-
rante a realizacdo da fisioterapia e
em suas AVDs.

Assim, o paciente acompanhado
no Setor de Reabilitagdo do Hospital

das Clinicas de Ribeirdo Preto
retornou as suas AVDs na 82 semana
ap6s a retirada do artrodistrator, com
ADM e fungio muscular no lado afe-
tado semelhantes ao contralateral.
Dessa maneira, sugere-se que o pro-
grama de tratamento fisioterapéutico
pode contribuir com melhoras subs-
tanciais na qualidade de vida do pa-
ciente submetido a instalacdo do
artrodistrator, pois se observou uma
evolugdo funcional satisfatdria, de-
monstrando a importancia da fisio-
terapia para o tratamento de crian-
cas com doenga de Legg-Calvé-

Perthes submetidas a instalacdo do
artrodistrator.

Conclusao

Este trabalho conclui que a instala-
¢ao do artrodistrator, seguida do pro-
tocolo de tratamento fisioterapéutico
aqui apresentado, exerceu um papel
importante na recuperagdo funcional
do paciente com a doenca de Legg-
Calvé-Perthes, favorecendo o aumen-
to da fungdo muscular e restauragao
da ADM normal no membro afetado.
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