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Introducao

A Doenca de Legg-Calve-Perthes e caracterizada por necrose isquémica ou avascular do nucleo de
ossificacao da cabeca femoral sucedido de uma fratura subcondral, revascularizacao e remodelacao
do 0sso morto, durante o desenvolvimento da crianca (ARAUJO, 2010).

Figura 1 — Fases da Doenca
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Fases da doenca. (A) Predominio de grande area de necrose no Inicio da
fragmentacao; (B) Final da fragmentacao; (C) Reossificacao quase completa;
(D) Fase residual.

Fonte: GUARNIERO, 2004

A etiologia da DLCP até entédo é desconhecida, ainda que alguns autores tenham mostrado que 70%
dos portadores da doenca apresentem anormalidades tromboliticas. A ocorréncia dessa
anormalidade levaria ao comprometimento da circulacdo da cabeca femoral conduzindo a
patologia. Porém, estudos recentes ndo associam a DLCP e doencas tromboliticas (BERTOL,
2004). Consequentemente, o tratamento também se torna incerto.

Os sintomas apresentados sao claudicacao, dor no quadril e diminuicao da amplitude de
movimento, principalmente de flexao, abducao e rotacao interna de quadril. A dor também pode ser
relatada na regiao medial da coxa que é inervada pelo nervo obturador (FELICIO, BARROS e
VOLPON, 2005).

O tratamento fisioterapéutico é indicado para portadores da DCLP, pois proporciona alivio dos
sintomas, recuperacdo da mobilidade, prevencao de deformidades, alem de impedir a extrusao da
cabeca do fémur em relacdo ao acetabulo e recuperar a sua forma esférica (ARAUJO, 2010).

Entre as tecnicas fisioterapéuticas utilizadas estdo os exercicios de alongamento, fortalecimento
muscular, facilitacao neuromuscular proprioceptiva (FNP), crioterapia, treino de marcha, tracao
cuténea cranio caudal, melhora da postura global, uso de oérteses, hidroterapia e manutencdo da
congruéncia da articulacdo femuroacetabular para garantir uma melhor reossificacdo (ARAUJO,
2010).

A pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao literaria sistematica a respeito dos
tratamentos fisioterapéuticos da Doenca Legg-Calvé-Perthes, avaliando a efetividade das
condutas, bem como descrevendo as técnicas e meétodos com os resultados positivos e
negativos adquiridos nos tratamentos, e a importancia do tratamento e de seu conhecimento.

Metodologia

Foi realizado uma revisao literaria sistematica, com o proposito de comparar as técnicas utilizadas
no tratamento fisioterapéutico da Doenca Legg-Calve-Perthes. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Bireme, Lilacs, Pubmed e Scielo. Os artigos incluidos corresponderam ao periodo de
2003 a 2015 e abordaram a utilizacao dos recursos fisioterapéuticos, a finalidade com que foram
utilizados, a frequéncia e a resposta do paciente ao tratamento.
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Revisao Literaria

Em um estudo de revisao Guarniero (2005) defendeu a realizacao de fisioterapia em pacientes com
DCLP como forma prevenir a deformacao da cabeca femoral. Citou os beneficios dos exercicios
ativo-assistido e ativo-resistido, da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e da crioterapia. O
fortalecimento muscular, alongamento, treino de marcha e hidroterapia com agua aquecida foram
outras condutas citadas por Rocha (2010).

O estudo de Araujo (2010) relatou que melhores resultados sao obtidos guando o tratamento é feito
Inicialmente. Em uma intervencao fisioterapeutica apresentada por Felicio (2004) com uma crianca
de 8 anos que fez uso de artrodistrator ganhou-se aumento da forca e amplitude de movimento
(ADM) que proporcionou a deambulacdo sem auxilio.

Brench (2006) dividiu 20 pacientes com DCLP em grupo controle e grupo de fisioterapia com
quem trabalhou exercicios passivos e treino de equilibrio, ao final observou que melhores
resultados foram alcancados com este grupo. Neste mesmo ano, Brench realizou outra intervencao
com somente um paciente, onde utilizou exercicios de fortalecimento, treino proprioceptivo e
alongamento e alcancou efetividade, pois melhorou a aptidao fisica do paciente que conseguiu
manter bons resultados mesmo apos um ano do tratamento.

Matos (2013) desenvolveu um protocolo fisioterapéutico e aplicou em um grupo onde inicialmente
haviam 8 quadris classificados com grave, um leve e dois moderados, e ao final 10 quadris foram
classificados como leves e um normal, comprovando a efetividade do protocolo.

Conclusao

A partir desse estudo pode-se concluir que a utilizacdo de exercicios de alongamento,
fortalecimento e proprioceptivos para a musculatura do quadril, de forma ativa ou ativa-
assistida/resistida, trouxeram reais resultados na melhora da amplitude de movimento, nivel de
forca muscular e quadro radiologico de pacientes, podendo ser uma opcao de tratamento para ser
aplicado em pacientes com DLCP.

Esses exercicios podem ser utilizados na hidroterapia, somados ao beneficios que a agua aguecida
proporciona, como o posicionamento e alivio do peso corporal do paciente, a diminui¢ao do quadro
algico, aumento do relaxamento muscular, dentre outros.

De acordo com os estudos, a reabilitacdo precoce favorece uma rapida recuperacao do paciente.
Observou-se que criangcas com menos de 6 anos diagnosticadas precocemente possuem resultados
mais efetivos.

Logo, o tratamento fisioterapéutico € efetivo e extremamente importante para a reabilitacdo dos
pacientes portadores de DLCP, porem, ha poucos estudos que descrevem 0s programas ou metodos
elaborados, bem como o volume e intensidade dos exercicios. Ou seja, € necessario a realizacao de
mais estudos cientificos que descrevam programas fisioterapéuticos efetivos e eficazes para a
DLCP.
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"Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as grandes coisas do
homem foram conquistadas do que parecia impossivel." - Charles Chaplin



	Número do slide 1

