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Artigo de Revisao

Abordagem fisioterapeutica na doenca de Legg-Calvé-Perthes

Physiotherapeutic Approach in Legg-Calvé-Perthes disease

Nathalya Rodrigues da Silva'; Tatiana de Paula Iwata'; Sandra Regina de Gouvéa
Padilha Galera?

Resumo

Introducdo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes é definida como uma afecgao auto-limitada
que acomete o quadril e é caracterizada por necrose asséptica de toda ou parte da cabeca
femoral, produzida por interrupgdo no seu suprimento sanguineo, seguida por fratura
subcondral, revascularizagdo e reparacdo 6ssea. Ocorre com maior freqliéncia entre os
quatro e oito anos, com maior incidéncia entre meninos. O diagnéstico é feito pelo quadro
clinico, e confirmado com o exame radiografico, por onde também é classificada. O quadro
clinico é caracterizado por dor que pode ser localizada no quadril podendo ser referida
para a regido medial da coxa ou joelho e limitacdo da amplitude articular de movimento e
claudicagcdo. Objetivo: Identificar o0s beneficios obtidos através de técnicas
fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com a doenga de Legg-Calvé-Perthes.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos, randomizados ou
nao, publicados entre os anos de 1994 a 2013. Resultados/Consideracées finais: Foi
possivel identificar a eficacia da fisioterapia como método conservador, e os beneficios
adquiridos por ela em pacientes portadores da doenca de Legg-Calvé-Perthes como a
melhora no quadro algico, amplitude de movimento articular e melhora na qualidade de
vida.

Descritores: Crianca, fisioterapia, quadril, osteonecrose
Abstract

Introduction: The Legg- Calve -Perthes disease is defined as a self-limiting disease that
affects the hip and is characterized by aseptic necrosis of all or part of the femoral head
produced by interruption in its blood supply , followed by subchondral fracture,
revascularization and repair bone . It occurs most often between four and eight years with
higher incidence among boys . The diagnosis is made by clinical and confirmed with
radiographs , where is also classified . The clinical picture is characterized by pain that can
be located in the hip may be referred to the medial thigh or knee and limitation of range of
motion and lameness. Aim: Identify the benefits obtained through physical therapy
techniques applied in patients with Legg -Calvé- Perthes. Methodology: A systematic
review of clinic essays, randomized or not, published between 1994 and 2013 was
conduced. Results/ Final considerations: It was possible to identify the effectiveness of
physical therapy as conservative method , and the benefits gained by it in patients with
Legg -Calvé -Perthes disease such as improvement in pain symptoms , joint range of
motion and improved quality of life.

Key words: Child, physical therapy, hip, osteonecrosis
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Introducgdo
Dentre as doencas ortopédicas mais comuns das criancas e adolescentes

estdo as que costumam envolver a regido do quadril, por lesbes multiplas, como
por exemplo traumaticas, infecciosas, metabdlicas, displasias, congénitas, ou
mesmo de etiologias desconhecidas. Esses individuos em desenvolvimento podem
apresentar algumas patologias do quadril que representam um desafio para a
medicina e reabilitacdo, por seu poder lesivo e por terem causas desconhecidas,

como por exemplo, a doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP)1.

A descrigéo e o conceito da doenga de Legg-Calvé-Perthes foram realizados
quase simultaneamente por Arthur Legg (Estados Unidos), Jacques Calvé (Franga)
e Georg Perthes (Alemanha) o que levou ao nome da patologia, que teve seu inicio
em 1910". Desde entdo, ainda ndo se tem conhecimento de uma teoria que possa
explicar a causa da obstrucéo transitéria da circulagdo da cabeca femoral. Dentre
as hipoéteses, estao a trombofilia, aumento de viscosidade sanguinea, infarto de
repeticdo, aumento da pressao hidrostatica intracapsular (sinovite transitéria) e
alteragdes lipidicas. Ha também referéncias de uma possivel origem genética, mas
ndo se conseguiu até hoje estabelecer um padrdo de hereditariedade

comprovavel.

Sendo definida como uma afecgdo auto-limitada que acomete o quadril, é
caracterizada por necrose asséptica de toda ou parte da cabega femoral, produzida
por interrupcdo no seu suprimento sanguineo, seguida por fratura subcondral,
revascularizagdo e reparagdo ossea’.

A faixa etaria de incidéncia da DLCP é muito restrita, ocorrendo com maior
frequéncia entre os quatro e oito anos, variando dos dois aos treze anos de idade.
E uma patologia que tem maior incidéncia entre meninos, na proporcdo de 4:1,

sendo a raca branca a mais acometida*”®.
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O diagndstico é feito pelo quadro clinico, e confirmado com o exame
radiografico e/ou outros exames complementares de imagem. Sua classificagao
também se da por achados radiograficos, podendo ser dividida em quatro grupos, o
que varia de acordo com o acometimento da cabega femoral®®.

O quadro clinico é caracterizado por dor que pode ser localizada no quadril
podendo ser referida para a regidao medial da coxa ou joelho, limitagcdo da
amplitude articular de movimento e claudicacdo. Os movimentos mais
comprometidos sdo: abducéo, flexao e rotagao interna, porém tais sintomas sao
varidveis em intensidades para cada paciente’.

A fisioterapia pode ser adotada como um método conservador de
tratamento, e quanto mais cedo for aplicada nos pacientes, melhor sera o
progndéstico. Técnicas de alongamentos passivos, exercicios de fortalecimento
muscular, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), crioterapia, hidroterapia,
tracdo cutanea cranio caudal e treino de marcha, podem favorecer a melhora da
postura global e a manutengdo da cabecga femoral em contato com o acetabulo
para que a reossificacdo seja a melhor possivel’®. Por essa razdo justifica-se a
pesquisa desse assunto, para que se tenha o conhecimento de protocolos e
técnicas ideais da fisioterapia, que favoregam essas criancas, na tentativa de um
controle conservador da doencga.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é identificar os beneficios obtidos
através de técnicas fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com a doenca de

Legg-Calvé-Perthes.
Metodologia

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a intervencédo de
técnicas fisioterapéuticas em pacientes portadores da Doenga de Legg-Calvé-
Perthes. Esta revisao foi conduzida por meio de informacdes obtidas na base de
dados: MEDLINE, LILACS e SCIELO. Os artigos selecionados foram escritos em
inglés e portugués. Palavras-chaves utilizadas: criancga, fisioterapia, quadril,
osteonecrose, child, physical therapy, hip, osteonecrosis. Objetivou-se chegar a um
artigo de revisdo de literatura, que incluisse revisdes sistematicas e ensaios

clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a melhor evidéncia disponivel
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na literatura. Para tanto, buscou se padronizar, tanto a maneira como a revisao
bibliografica foi realizada, como a forma de apresentar seus resultados. Frente a
necessidade de discussdo sobre o tema foram inclusos 14 artigos dos 18

encontrados na literatura devido a sua especificidade do assunto.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estdo

relacionados na tabela a seguir.
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Resultado da busca de artigos relacionados a aplicacdo de técnicas de fisioterapia em portadores da
Doenca de Legg-Clavé-Perthes

Referéncia Objetivos Métodos Conclusao
Guarniero, etal, Avaliar a eficiéncia da Foram aplicadas 20 sessdes de Ganhou amplitude de
20078 cinesioterapia para 0 cinesioterapia, por 12 semanas movimento  articular, forca
tratamento da DLCP
muscular e melhorou o quadro
radioldgico.
Volpon et al, Verificar o efeito da Foi realizada a cinesioterapia Alcangou aumento da fungéo
20021 cinesioterapia em por 7 meses, numa frequéncia muscular e restauracdo da
paciente pos cirurgia por de 2 vezes semanais, em um amplitude de  movimento
artrodistrador paciente pds operado por normal no membro afetado.
artrodistrador
Spésito, Verificar o efeito da Pacientes submetidos a A cinesioterapia alcangou

Masiero, Filho,

cinesioterapia no pos
operatorio pela técnica

Osteotomia de Salter receberam
sessOes de cinesiotereapia duas

melhora do quadro cinético
postural

20009 de Osteotomia de Salter  vezes por semana por sete
meses.
Brech e Relatar o caso de um Relato de caso de um paciente O paciente, apos o tratamento,
Guarniero, paciente com DLCP em com DLCP que se submeteu ao  apresentou ganho de
10 tratamento pela tratamento pela amplitude de  movimento
2006 hidrocinesioterapia hidrociensioterapia articular e de forga muscular

Guarniero et al.,

7
2005

Bezerra et al,

Relatar o caso de um
paciente com DLCP em
tratamento pela
cinesioterapia

Relatar o caso de um

Relatou o caso de um paciente
de 4 anos, sexo masculino, com
a DLCP e que foi submetido ao
tratamento de 24 sessbes de
cinesioterapia

Relato de caso de um paciente

O paciente, apés o tratamento,
apresentou ganho de
amplitude de movimento
articular, de forca muscular e
melhora da disfungéo articular

Verificaram restauragdo da

201311 paciente com DLCP em com DLCP que se submeteu a funcionalidade, diminuicdo de
tratamento pela 20 sessoes de . _
hidrocinesioterapia hidrociensioterapia carga sobre as articulagoes,

alivio da dor e melhora da
amplitude de movimento.

Cunha, et al, Verificar se a Relato de caso de um paciente Os autores verificaram

12 cinesioterapia com com DLCP que se submeteu a diminuigdo da dor, melhora na

2012 énfase em treinamento 19 semanas de fisioterapia com realizagdo de atividades do dia
resistido favorece o treinamento resistido, a dia, melhora na marcha,
quadril do portador de diariamente. postura adequada e ganho de
DLCP for¢ca muscular

Ishida et Relatar o caso de 12 12 pacientes com DLCP que se Os autores verificaram retorno

aI,199413 pacientes que se submeteram a fisioterapia mais rapido as atividades
submeteram ao convencional (cinesioterapia) diarias dos pacientes
tratamento precocemente, logo apds o
fisioterapeutico diagnostico da doenca
precocemente, apds o

Legenda: DLCP: Doenga de Legg Calvé Perthes

diagnostico da DLCP
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Discussao

O processo fisiopatolégico da Doenca de Legg-Calvé-Perthes envolve uma
necrose 6ssea com proliferacédo e diferenciacdo de tecido neoformado substituindo
0ss0 morto por osso novo e imaturo. Consequentemente, apresenta um processo
de reparacido que é inflamatdrio, provocando edema articular com distensao
capsular, o que resulta em dor°.

Em vista disso, o tratamento adequado se torna necessario para que o
paciente evolua sem sequelas, e volte a apresentar funcionalidade do membro
envolvido. Para tanto, a literatura apresenta algumas formas de tratamento
cirargico para recuperar a articulagdo, sendo realizadas na regido do quadril, na
tentativa de minimizar os efeitos da doenga, porém essas técnicas podem gerar
alteragdes cinéticas que comprometem o arco de movimento e a forga muscular do
quadril afetado, desencadeando alteracdes posturais e o padrao da marcha'.

Na tentativa de minimizar essas complicagdes, o tratamento conservador
torna-se uma opgao de intervengdo menos agressiva e que pode favorecer
conquistas de funcionalidade e alivio da dor para o quadril com a Legg-Calve-
Perthes. Entre eles, a literatura destaca as orteses de posicionamento, repouso
e/ou tracido esquelética e a fisioterapia.

A possibilidade da fisioterapia ser aplicada precocemente contribui para
promover um retorno mais rapido desses pacientes para suas atividades, o que
defendem Ishida et al., e Preuss, em seus relatos de casos, quando nao se
submeteram a imobilizagdo gessada e foram encaminhados para a reabilitagdo ™.

Além disso, os principais beneficios apresentados pelos pacientes que se
submeteram a fisioterapia convencional foram: melhora da amplitude de
movimento, da forgca muscular, do grau de disfuncdo articular, do quadro cinético
postural, diminuigdo da dor e retorno eficaz as atividades de vida diaria®'®.

A cinesioterapia € a técnica mais citada na literatura como forma de
tratamento fisioterapéutico para esses pacientes com Legg-Calvé-Perthes. Essa
técnica convencional utiliza o movimento provocado pela atividade muscular do
paciente com uma finalidade precisamente terapéutica. Sdo os métodos

conhecidos como base proprioceptiva ou ainda de reprogramagédo neuromotora,
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onde o recrutamento muscular ndo € somente voluntario, mas também automatico
ou reflexo®™".

Os exercicios isométricos sao recomendados inicialmente, por serem bem
tolerados pelos pacientes e por ser minima a probabilidade de causarem
inflamacao. Além disso, a elevagao da pressao intra-articular, através desse tipo de
exercicio, € pequena e a destruicao do osso subcondral também é minima em
relacdo a outros tipos de exercicios. Os exercicios isoténicos podem ser utilizados
em seguida, quando a dor e a inflamacéo forem controladas, pois estes séo
superiores aos exercicios isométricos em relacdo ao ganho de forga, endurance,
capacidade aerobica e habilidade funcional”®.

Segundo Guarniero et. al, em seu relato de caso, a sequencia evolutiva de
exercicios terapéuticos compreendidos por alongamento, fortalecimento e
proprioceptivos, mediante supervisdo de fisioterapeutas, promove importantes
conquistas para o quadril com a doenga de Legg-Calvé-Perthes, como ganho de
amplitude articular, ganho de forga muscular e melhora no quadro radiolégico
desse quadril comprometido® .

A fisioterapia pela cinesioterapia, no pés operatério, também se mostrou
eficaz e contribuiu para a conquista da funcionalidade do membro afetado pela
doenca de Legg-Calvé-Perthes.

O que corrobora o estudo de Felicio et al, que aplicaram a cinesioterapia no
pos-operatorio de colocagado do artrodistrador. Apos sete meses de exercicios
terapéuticos, alcangaram recuperagao funcional, aumento da fungao muscular e
restauracdo da amplitude de movimento normal no membro afetado?.

Também pode-se observar beneficios pela fisioterapia no pds operatorio
pela Osteotomia de Salter modificada. No estudo de Spésito et al, 28 criancas
operadas foram submetidas a cinesioterapia por sete meses, numa frequéncia de
duas vezes semanais, também seguindo uma evolugdo de exercicios:
alongamento, fortalecimento e conscientizagdo proprioceptiva; essas criangas
apresentaram melhora no quadro cinético postural®'>.

Outra técnica fisioterapéutica vastamente citada na literatura para
tratamento do quadril com Legg-Calvé-Perthes é a hidrocinesioterapia’”.

Bezerra Gomes e Lemos relataram o tratamento de uma crianca, do sexo

masculino, com nove anos de idade, utilizando de exercicios de aquecimento,
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alongamentos, resistidos e treino de marcha, envolvendo atividades ludicas com
flutuadores e nado livre, além de técnicas mais especificas da hidroterapia como
método Bad Ragaz'".

Esses autores puderam concluir que a hidrocinesioterapia contribuiu de
forma significativa na restauracéo da funcionalidade do quadril com a lesao, pois as
propriedades fisicas da agua proporcionam maior facilidade na realizacdo dos
exercicios, alivio da dor e melhora da amplitude de movimento".

Brech e Guarniero, também estudaram um caso de Legg-Calvé-Perthes
utilizando a hidrocinesioterapia como forma de reabilitagdo e também alcangcaram
resultados satisfatdrios similares aos autores anteriores®°.

O método de Bad Ragaz aparece como técnica complementar aos
exercicios terapéuticos em ambos os estudos citados, favorecendo principalmente
o ganho de forca muscular desses pacientes®'*"".

Em nossa opinido, apés o levantamento bibliografico realizado, a
cinesioterapia e a hidroterapia se mostraram eficazes na reabilitacdo da Doenca de
Legg-Calvé-Perthes, como forma conservadora de tratamento ou atuando no pds
cirargico, alcancando funcionalidade do membro com a lesao, alivio de dor e
aumento da forga muscular, devendo ser realizada sempre que possivel seguindo
um protocolo especifico que precisa ser aprimorado, de acordo com a situagéo

clinica de cada individuo acometido.
Conclusao

Estudos tém confirmado a eficacia da técnica de cinesioterapia em solo e na
agua em pacientes com Doencga de Legg-Calvé-Perthes, evidenciando a melhora
da capacidade funcional, aumentando a forga muscular, a amplitude de movimento
do quadril e consequentemente a marcha. Frente a complexidade do assunto,
ainda mais estudos sao necessarios para determinar protocolos especificos

relacionados ao emprego da técnica em questao.
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