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A ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA DOENCA DE LEGG
CALVE PERTHES EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

PHYSIOTHERAPEUTIC ACTION IN THE TREATMENT OF LEGG CALVE
PERTHES DISEASE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Débora Pereira Oliveiral, Emanuelle Almerita de Carvalho?, Jéssica de Paula do
Nascimento?!, Monique Mara Silva Macédo?, José Eduardo dos Santos Coutinho
Retondaro?

RESUMO

Introducdo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) consiste em uma
enfermidade que ocasiona uma avasculariza¢éo na cabeca do fémur, que pode gerar
uma isquemia e consecutivamente necrose. Os métodos de intervengcdo consistem
em manejos cirargicos e conservadores, no qual se destaca a fisioterapia. Objetivo:
Investigar a atuacao fisioterapéutica no tratamento de pacientes portadores da
Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa e a
busca dos artigos aconteceu na base de dados BVS e PubMed, com combinacdes
entre descritores no portugués “Doenca de Legg-Calvé-Perthes”, “fisioterapeuta”,

”

“crianga”, “modalidades de fisioterapia”, “fisioterapia” e em inglés “Legg-Calvé-Perthes
disease”, “physical therapist”, “child”, “physical therapy modalities”, “physical therapy”
no qual foram cruzados com o operador booleano AND. Os critérios de inclusédo foram:
tratamentos fisioterapéuticos, precedidos ou nao, por cirurgia, fisioterapia associada a
outros métodos conservadores em criancas e adolescentes. Os critérios de exclusao
foram: trabalhos que ndo possuem no titulo a Doenca de Legg Calvé Perthes, analise
de exames radiologicos sobre a DLCP; classificacdes radioldgicas da DLCP; somente
tratamentos cirargicos; e artigos repetidos. Resultados/Discussdo: Foram
encontrados 498 artigos, mas apenas 6 foram utilizados nesta pesquisa. A partir dos
estudos foi possivel perceber que a fisioterapia esta geralmente acompanhada por
métodos cirurgicos, e com isso foram utilizadas diversas estratégias de tratamento
fisioterapéutico entre os pacientes. Consideragdes finais: O fisioterapeuta usufrui de
um papel imensamente importante na recuperacdo dos pacientes acometidos pela
DLCP, visto que é ele quem ser& o responsavel pela recuperacdo motora da crianca
e do adolescente.

Palavras-chave: Doenca de Legg Calvé Perthes. Fisioterapeuta. Crianca.
Modalidades de fisioterapia.

LAcadémico do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC.
2Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC.



ABSTRACT

Introduction: Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) is a disease that causes an
avascularization in the femoral head, which can generate ischemia and consecutively
necrosis. The intervention methods consist of surgical and conservative
managements, in which physiotherapy stands out. Objective: To investigate the
physiotherapeutic action in the treatment of patients with Legg-Calvé-Perthes Disease.
Method: This is an integrative review and the search for the articles took place in the
VHL and PubMed database, with combinations between descriptors in Portuguese
"Legg Calvé Perthes Disease”, "physical therapist”, "child", "physical therapy
modalities", "physical therapy" and in English "Legg Calvé Perthes disease”, “physical
therapist”, “child”, “physical therapy modalities”, “physical therapy”. The inclusion
criteria were treatments of the disease, physiotherapeutic treatment, preceded or not,
by surgery, physiotherapy associated with other conservative methods in children and
adolescents. Exclusion criteria were: studies that do not have in the title Legg Calvé
Perthes Disease, analysis of radiological examinations on LCPD; radiological
classifications of LCPD; only surgical treatments; and repeated articles.
Results/Discussion: 498 articles were found, but only 6 were used in this research.
From the studies it was possible to perceive that physiotherapy is, in most cases,
accompanied by surgical methods, and with this, several physiotherapeutic treatment
strategies were used among patients. Final considerations: The physiotherapist
enjoys an immensely important role in the recovery of patients affected by LCPD, since
it is he who will be responsible for the motor recovery of children and adolescents.

Keywords: Legg-Calvé-Perthes Disease. Physical Therapist. Child. Physical Therapy
Modalities.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) comecou a ser estudada em 1910 e
embora tantos anos de pesquisa, a etiologia ainda segue desconhecida.® Consiste em
uma enfermidade que ocasiona uma avascularizagcdo na cabeca do fémur, que pode
gerar isquemia e consecutivamente necrose.’ Pode ser caracterizada, durante o
desenvolvimento da crianga, como uma necrose avascular do nucleo de ossificacao
da epifise proximal do fémur acompanhada por fratura subcondral, revascularizacao
e remodelacéo do tecido 6sseo devido a falta de suprimento sanguineo.?

Dentre os afetados pela DLCP cita-se criancas e adolescentes entre 2 a 16
anos, sendo o pico de frequéncia aos 6 anos de idade. A incidéncia varia com uma
maior porcentagem no sexo masculino, em uma proporcao de quatro meninos para
uma menina.* Cada paciente relata diferentes intensidades relacionadas as
manifestagdes clinicas da doenca, sendo descritos por dor, claudicacéo e limitagcao da
amplitude de movimento. A queixa de dor apresenta-se no quadril, porém é possivel
ser citada na regido medial da coxa ou joelho.®

Além destas manifestacdes clinicas também ha dificuldade para sentar; atrofia
por desuso dos musculos dos membros inferiores, levando a uma diminuicdo da
amplitude de movimento, principalmente, movimentos de rotacao interna e abducéo
de quadril. Isso acontece devido a interrup¢cdo do suprimento sanguineo na epifise
proximal do fémur, na qual pode ser parcial ou total.® O diagnéstico da doenca é
realizado atravées do exame fisico, incluindo o quadro clinico, e exames
complementares como radiografias, ressonancia magnética e laboratoriais, no qual

sdo necessarios para descarte de outros distlrbios.®

Diante disso, tratamentos cirlrgicos e tratamentos conservadores como
orteses, fisioterapia e injecbes sdo métodos de intervencdo para este tipo de
enfermidade. O tratamento fisioterapéutico atua de forma direta ao tratamento,
buscando o retardamento da doenca e de maiores comprometimentos, seja em pré ou
pos-cirdrgico. Logo, exercicios baseados na cinesioterapia e traumato-ortopedia sao
utilizados para visar um alivio e/ou diminuicdo do excesso de carga que esse quadril

possa suportar. Assim, a fisioterapia atua na prevencéo de deformidades, na melhora
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da amplitude de movimento e ao realizar a movimentacao ilimitada, visto que melhora
tanto o equilibrio quanto a marcha.”’

Com isso, a fisioterapia participa do processo de reabilitacdo do paciente no
qual utiliza de algumas técnicas como: alongamentos passivos de musculos da regido
do quadril, principalmente dos flexores (iliopsoas e reto femoral); exercicios de
fortalecimento dos musculos que realizam aduc¢do, abducao, flexdo e extensdo de
quadril; hidroterapia; crioterapia; repouso e tragdo cutanea cranio caudal; melhora da
postura e manutencao da cabeca femoral em contato com o acetabulo para que ocorra
uma melhor reossificacédo.*

Apesar de ja existirem estudos sobre o tema, ainda é pouco conhecida pela
populacao, por isso verificou-se a necessidade de analisar e abordar os recursos
fisioterapéuticos no tratamento da Doenca de Legg-Calvé-Perthes, ¢ esse estudo tem
como objetivo investigar a atuacao fisioterapéutica no tratamento de criancas e

adolescentes que sao acometidos pela Doenca de Legg-Calvé-Perthes.
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2 METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura busca sintetizar resultados obtidos de estudos
experimentais e ndo experimentais para compreensao mais profunda e completa de
determinado tema e/ou objeto de estudo. E referido como integrativa, pois fornece
informacBes mais abrangentes sobre um assunto/problema formando um corpo de
conhecimento no processo. Com isso, 0 pesquisador pode produzir uma revisao
integrativa com diversos objetivos, como definir conceitos, revisar teorias ou realizar
uma analise metodolégica dos estudos incluidos em determinado tema.®

A revisdo integrativa € guiada por seis fases distintas: 1) elaboracao da questéao;
2) estabelecimento da estratégia de busca na literatura; 3) selecdo de estudos com
base nos critérios de inclusdo; 4) leitura critica; 5) avaliacdo e categorizacao do
contelido; e 6) andlise e interpretacdo dos resultados.®

A busca dos artigos aconteceu nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed no periodo de janeiro a marco de 2022. Para a recuperacao dos
artigos foram utilizados os seguintes descritores — os quais foram pesquisados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) — e suas combina¢des na lingua

portuguesa “doenca de Legg-Calve-Perthes”, “fisioterapeuta

, ‘crianc¢a”, “modalidades
de fisioterapia” e “fisioterapia” no qual foram cruzados pelo operador booleano AND.
Ja na lingua inglesa foram utilizados os descritores “Legg-CalvePerthes disease”,

“‘physical therapists”, “child”, “physical therapy modalities” e “physical therapy”, sendo

também cruzados pelo operador booleano AND.

Os descritores foram cruzados da seguinte maneira: 12 estratégia < Doenca de
Legg Calvé Perthes AND Fisioterapeuta >, 22 estratégia < Doenca de Legg Calvé
Perthes AND Fisioterapeuta AND Crianca >, 32 estratégia < Doenca de Legg Calvé
Perthes AND Fisioterapeuta AND Modalidades de Fisioterapia >, 42 estratégia <
Doenca de Legg Calvé Perthes AND Fisioterapeuta AND Fisioterapia >, 52 estratégia
< Doenca de Legg Calvé Perthes AND Fisioterapeuta AND Crianga AND Modalidades
de Fisioterapia AND Fisioterapia >, 62 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND
Physical Therapist >, 72 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Child >, 82
estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Physical Therapy Modalities >, 92

estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Physical Therapy >, 102 estratégia <
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Legg Calve Perthes disease AND Physical Therapist AND Child >, 112 estratégia <
Legg Calve Perthes disease AND Physical Therapist AND Physical Therapy Modalities
>, 122 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Physical Therapist AND Physical
Therapy >, 132 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Child AND Physical
Therapy Modalities >, 142 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Child AND
Physical Therapy >, 152 estratégia < Legg Calve Perthes disease AND Physical
Therapy Modalities AND Physical Therapy >, 162 estratégia < Legg Calve Perthes
disease AND Child AND Physical Therapy Modalities AND Physical Therapy >.

As buscas foram realizadas por quatro examinadores diferentes, de forma
independente e cegada. Para a selecdo dos artigos foram realizadas a leitura dos
titulos e resumos, caso o resumo nado fosse esclarecedor foi realizada a leitura do
estudo na integra, assim foram selecionados obedecendo os critérios de inclusédo e
exclusdo. Em seguida, os dados dos quatro examinadores foram compilados para
definicdo dos artigos.

Os filtros iniciais para a sele¢cdo da amostra foram textos completos na integra,
concluidos nos udltimos 10 anos nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de
inclusdo foram tratamentos fisioterapéuticos, precedidos ou n&o, por cirurgia,;
fisioterapia associada a outros métodos conservadores em criancas e adolescentes.
Ja os critérios de exclusao foram trabalhos que ndo possuem no titulo a Doenca de
Legg Calvé Perthes; andlise de exames radiolégicos sobre a DLCP; classificagfes
radiolégicas da DLCP; somente tratamentos cirlrgicos; e artigos repetidos.

Nesse contexto foram recuperados um total de 498 artigos apds a aplicacao
dos filtros. Ao ser feita a analise dos titulos dos artigos, 314 trabalhos foram eliminados
por serem repetidos, 49 por ndo se incluirem nos requisitos estabelecidos e 12 artigos
por ndo estarem disponiveis, apesar de terem utilizado o filtro texto completo
disponivel. Desta forma, foram analisados o resumo de 123 artigos.

Em seguida, os selecionados foram analisados quanto ao resumo, 0s quais
deveriam apresentar, além do tema doenca de Legg-Calvé-Perthes, tratamentos
fisioterapéuticos, precedidos ou ndo, por cirurgia. Assim, dentre os 123 trabalhos
selecionados para leitura do resumo, 96 foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de incluséo.
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Por fim, o critério de inclusdo avaliado na leitura completa dos artigos foi a
fisioterapia associada a outros métodos conservadores em criancas e adolescentes.

A partir disso, 27 trabalhos foram lidos inteiramente, 21 foram excluidos, ainda
de acordo com os critérios de exclusdo, e por fim, 6 selecionados para a pesquisa,
respeitando os critérios de inclusdo. Esses artigos foram caracterizados por “A” e
foram numerados de acordo com a sequéncia em que aparecem no decorrer do texto.

O fluxograma 1 apresenta a escolha dos artigos.



)

Avaliacao Identificacao

Eligibilidade

Inclusao

Registros identificados pela
pesquisa

(BVS=291; Pubmed/MEDLINE=207)

A4

Registros apds a remocao de duplicatas

(n = 314)

A 4
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Fluxograma 1 — Fluxo de informacdes para selecéo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.1°

Registros selecionados
(n=184)

y

Registros excluidos
Titulo ndo atende ao critério
de exclusdo =49
Nao disponivel na integra =
12
Resumo ndo atende aos
critérios de inclusdo = 96

Artigos lidos e avaliados por
inteiro
(n=27)

v

Artigos lidos e avaliados
por inteiro, excluidos com
motivos
(n=21)

Artigos inclusos no

estudo, seguindo os

critérios de inclusdo
(n=6)
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3 RESULTADOS

Ap0s aplicar os critérios de selecdo para esta reviséo integrativa, a amostra foi
adquirida por 6 artigos. Dentre eles, 2 tratam de estudos prospectivos,t13 1 de
pesquisa clinica,’* 1 relato de caso,’? 1 estudo de coorte!® e 1 trata de reviséo
sistematica.®

O quadro 1 aborda as principais informacdes bibliograficas, como autores, ano
de publicacgdo, periodicos, titulo, tipos de estudos e os principais objetivos dos estudos
encontrados. Dentre todos os artigos, o objetivo geral foi identificar os resultados dos
tratamentos fisioterapéuticos em criancas e adolescentes até 16 anos com DLCP.

Os artigos foram analisados quanto ao seu conteddo e no quadro 2 estao
apresentadas o publico-alvo da pesquisa, as estratégias de tratamento utilizadas na

doenca de Legg-Calvé-Perthes e as principais conclusdes dos estudos.
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Quadro 1 — Relacéo dos artigos de acordo com os autores, ano de publicacéo, periddico, titulo do artigo, tipo de estudo e objetivos

Autores Ano Periddico Titulo Tipo de Objetivos
estudo

A1 | Terjesen; 2012 | Clinical A osteotomia femoral em varo | Estudo Analisar se existe alguma diferenca entre osteotomia e
Wiig; _ Orthopaedics melhora a esfericidade da cabeca | multicéntrico fisioterapia na contencédo da epifise femoral afetada e
Svennings. and Related | femoral em criancas mais velhas com | prospectivo nos parametros clinicos no seguimento. Descobrir se

Research forma grave da doenca de Legg- havia, dentro da faixa etaria de 6,0 a 10,0 anos, uma
Calvé-Perthes. idade critica durante a qual a osteotomia femoral ndo
melhorou a esfericidade da cabeca femoral.

A1z | Logan; 2019 | BMJ Journals Legg-Calvé-Perthes bilateral grave | Relato de| Fornecer um relato de caso e um ensaio pictérico que
Haider; resolvido com pamidronato em | caso ilustra o curso de um menino que apresentou DLCP
I\B/Iriaeltjtﬁrr;en combinagdo com gesso, fisioterapia e bilateral aos 6 anos de idade, e foi tratado com

' tenotomia dos adutores: um ensaio pamidronato intravenoso e acompanhado
pictérico ao longo de 11 anos. prospectivamente por 11 anos.

A1z | Kanatli; 2019 | Acta Orthop| Artroscopia do quadril para doenca | Estudos Representar os achados e resultados clinicos a longo
Ayanoglu; Traumatol de Legg-Calvé-Perthes na populagéo | Retrospectivos | prazo das criancas submetidas a artroscopia do quadril
Ozer; Ataoglu; Turc pediatria. por doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP).

Catinkaya.

A1s | Haskel; 2020 | Clinical Descida trocantérica isolada e | Pesquisa Investigar se os pacientes tratados com apofiseodese
Feder, Orthopaedics | apofiseodese trocantérica maior ndo | clinica trocantérica maior isolada ou maior descendéncia
Mijares; and  Related| s&o eficazes no tratamento da trocantérica melhoraram os achados radiol6gicos em
Castafieda. Research deformidade Post-Perthes comparacdo com aqueles que nao foram submetidos a

tratamento  cirdrgico. Esclarecer se  esses
procedimentos conferiram maior forca abdutora a
esses pacientes do que aqueles que ndo foram
submetidos a cirurgia.

A1s | El-Harbiti; 2020 | Journal List Faixa de abducdo em pacientes com | Estudo de| Classificar o tratamento cirdrgico e fisioterapéutico na
Hailer. BMC doenca de Legg-Calvé-Perthes - um | corte doenca de Legg Calvé Perthes, diante da amplitude de

Musculoskelet
Disord.

estudo de coorte nacional baseado
em registro.

movimentacdo do quadril afetado sendo eles no
diagndstico, ato cirargico e pés operatorio.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/46/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/46/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/46/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/46/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/46/
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Galloway;
Van-Hille;
Perry;
Holton;
Mason,;
Richards; et
al.

2020

Osso Jt Aberto

Uma revisdo sistemdatica do | Revisdo
tratamento nédo cirdrgico da doenca | sistematica
de Perthes.

Avaliar o uso de qualquer tratamento néo cirdrgico para
a doenca de Perthes, buscando comparacfes com
outras intervengdes cirdrgicas ou conservadoras.

Fonte: Autoria préopria (2022).
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Quadro 2 — Publico-alvo da pesquisa, estratégias de tratamento e principais conclusdes obtidas pelos estudos

Publico-alvo da pesquisa

Estratégias de tratamento

Principais conclusdes

Foram incluidos 70
pacientes com DLCP
unilateral, com idade
superior a 6,0 anos no

momento do diagndéstico e
mais de 50% de necrose da
cabeca femoral.

Os 70 pacientes haviam sido submetidos a osteotomia em
varo femoral, realizada em média de 5 a 6 meses apoés o
diagndstico da DLCP. A osteotomia foi realizada em uma
das técnicas diferentes: osteotomia subtrocantérica
transversa em cunha aberta e osteotomia pertrocantérica
de cunha fechada. No pds-operatdrio foram instruidos por
um fisioterapeuta a realizar exercicios para manter a forca
e a mobilidade do quadril. O grupo de estudo foi
comparado com um grupo de controle que havia 51
criancas com critérios semelhantes que receberam apenas
fisioterapia. A fisioterapia consistiu em exercicios de ADM
e exercicios de fortalecimento muscular, ocorrendo uma
vez por semana a uma vez por més, durante um
acompanhamento por 5 anos.

Os resultados radiograficos foram melhores apés a
osteotomia em varo femoral do que apds fisioterapia e
Ortese de abducéo em criangcas com mais de 6,0 anos. Isso
néo significa que todas as crian¢as deste grupo devam se
submeter a cirurgia, porque 1/3 das tratadas com
fisioterapia tinham cabeca femoral esférica no ultimo
acompanhamento. As criangas que fizeram fisioterapia
foram usadas como grupo controle. Embora possa ser
questionado se a fisioterapia é representativa da historia
natural da doencga, acredita que sim, pois a fisioterapia ndo
provou ter qualquer efeito sobre a esfericidade da cabeca
femoral na DLCP.

1 paciente com 6 anos de
idade que apresenta LCPD
bilateral.

O tratamento da DLCP foi realizado através de cinco
injecbes de IV-PAM, logo apdés o tratamento com as
injecBes foi realizado uma tenotomia adutora menor e os
moldes de Petrie/broomstick foram aplicados durante 21
semanas. Depois que os moldes foram removidos, o
paciente foi colocado em uma cinta de rito escocés por 1
ano. Durante todo o curso de tratamento, o paciente
recebeu fisioterapia, a qual foi mais intensa antes de ser
instalado nos moldes da o6rtese de Petrie/Broomstick. A
fisioterapia consistiu em modificacdo de atividade,
exercicios diarios de alongamento em casa (ameixo de
movimento passivo (ROM) e terapia de piscina uma vez por
semana.

O uso adjuvante de IV-PAM com fisioterapia, gesso e
tenotomia dos adutores levou a resolugdo da DLCP
bilateral. Com isso, recomenda-se o PAM como um
importante auxiliar a fisioterapia e gesso, com ou sem
tenotomia dos adutores, para ajudar a melhorar o resultado
da DLCP, quando fatores de mau prognéstico estédo
presentes.

Nota-se que somente 0 uso do gesso/drtese e a realizagédo
de fisioterapia podem ndo ser capazes de melhorar o
guadro, pois existem poucas evidéncias de que a ortese ou

a fisioterapia modifiquem a progresséo natural da doenca.
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10 pacientes que foram
submetidos ao

desbridamento artroscépico
do quadril entre 2010 e 2016

por DLCP.

Todos os pacientes foram inicialmente tratados com
métodos conservadores, incluindo anti-inflamatérios néo
esteroides e restricdo de peso e atividade. Se os métodos
conservadores falhassem, foram realizados procedimentos
de gesso/értese, tenotomia dos adutores, capsulotomia
medial, artroscopia do quadrii ou osteotomias
femorais/pélvicas.

Foram candidatos a cirurgia artroscopica, 0s pacientes

O tratamento conservador deve ser a primeira opcdo de
tratamento para esta doenca. Com isso, o controle da dor
e a fisioterapia geralmente sdo suficientes para manter a
amplitude do movimento articular. A grande maioria dos
pacientes submetidos ao método conservador, obtiveram
sucesso e aos que ndo obtiveram sucesso, foram
submetidos a artroscopia do quadril.

A doenga pode cicatrizar com bons ou excelentes

gue apresentaram reducdo na distancia percorrida,
dificuldade em realizar atividades diérias e dificuldade em
sentar devido a reducgédo da amplitude de movimento.

resultados sem a necessidade de tratamento cirdrgico

A1a

89 criancas com Doencga de
Waldenstrom Estagio |l
LCP, além de terem sidos
submetidas a
descendéncia trocantérica
isolada ou apifisiodese. As
idades variaram de 6 anos a
9,1 anos.

Dentre as 89 criancas, 9 delas foram submetidas a
tratamento ndo operatério, que inclui fisioterapia com
fortalecimento, alongamento e hidroterapia. Os restantes
dos pacientes foram submetidos a técnicas cirurgicas, nas
quais envolviam: a maior descida trocantérica ou a maior
apofiseodese trocantérica.

Em relacdo as técnicas cirdrgicas comparadas com o
tratamento ndo operatério, ndo houveram diferencas entre
tais procedimentos. Com base na forca do abdutor,
também n&o houve diferenca entre as técnicas cirurgicas
e nem entre o tratamento cirdrgico e o ndo cirdrgico.
Portanto, ndo se recomenda a realizacdo desses
procedimentos para controlar a insuficiéncia abdutora em
criancas com doenga LCP.

Pacientes com idade entre
2 e 12 anos no momento do
diagnostico, com DLCP
confirmada e tratada desde
o diagndstico.

Dentre as 192 criangas, 126 receberam instrugBes para
treinamento de abdugcdo ou encaminhados por um
fisioterapeuta e 2 pacientes foram adicionalmente tratados
com ortese de abducgéo. Os restantes dos pacientes foram
submetidos a cirurgia, has quais poderiam ser: osteotomia
Varus do fémur proximal, osteotomia Salter ou osteotomia
tripla da pelve.

A perda de movimentacdo por abducdo ndo pode ser
relacionada diretamente a fatores de sexo e idade, mas
sim pela deformidade da esfericidade da cabec¢a femoral.
Porém quanto mais precoce o diagnéstico, melhor sdo os
beneficios na forma de tratamento, podendo ser ele
cirdrgico e/ou fisioterapéutico, no qual se faz necessario o
uso de exercicios que mantenha a abduc¢éo do quadril, a
Ortese ou gesso de Petrie.

Notou-se que a perda de abducéo foi menor em criangas
que receberam fisioterapia e treinamento de abducéo do
gue em criangas que ndo as receberam. Foi possivel
observar que a fisioterapia ajuda a manter uma amplitude
maior de abducdo na articulacdo do quadril, o que é
favoravel para resultados funcionais.
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Criangas até 16 anos, com
diagnoéstico confirmado da
doenca de Perthes.

As criangas foram tratadas com uma intervengdo néo
cirdrgica, incluindo intervencdes fisicas, como fisioterapia
ou modificacdo de peso; ou tratamento com dispositivo
ortopédico.

O manejo ortopédico incluiu qualquer ortese, pinca ou
gesso. As intervencgdes fisicas incluiram alongamentos
ativos-passivos, fortalecimentos, trabalho de equilibrio
além de tratamentos como modificacdo do peso.

Os comparadores incluiam técnicas cirdrgicas como
osteotomias femorais ou pélvicas e cirurgia nos tecidos
moles ou musculares/tenddes.

O estudo demonstra a falta de evidéncias sobre a eficacia
dos tratamentos para a DLCP, de modo que nenhuma
recomendacdo pode ser feita quanto ao uso de qualquer
intervencdo ndo cirlrgica em comparagdo com outras
intervencdes, sejam elas cirlrgicas ou conservadoras.

Fonte: Autoria Propria (2022).
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4 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos nota-se que 83,33%'213141516 (as
publica¢des foram dos ultimos cinco anos, o que mostra o0 quanto essa temética
ainda é relativamente estudada dentro da area da saude. Além disso, pode-se
perceber que todos os trabalhos analisados se encontram na lingua inglesa, ndo
havendo nenhum estudo em portugués, o que demonstra a necessidade de
estudos e pesquisas brasileiras acerca do assunto.

Os estudos selecionados!! 1213141516 diversificam suas estratégias de
tratamento entre recursos conservadores e cirurgicos. Dentre os recursos
conservadores estdo fisioterapia, 111213141516  gessp,1213.16  pifosfonatos,’?
orteses!121516 injecdes de IV-PAM?? e anti-inflamatdrios ndo esterdides??13. Ja
0S recursos cirlrgicos consistem em osteotomia subtrocantérica transversa em
cunha aberta,!! osteotomia peritrocantérica de cunha fechada,!! tenotomia dos
adutores,'>'® capsulotomia medial,*® artroscopia do quadril,'® osteotomias
femorais e pélvicas!'*316, descida trocantérica isolada,’* apofiseodese
trocantérica'# e cirurgia nos tecidos moles ou musculares/tenddes. 16

Dentre os exercicios utilizados na fisioterapia para a melhora do quadro
da doenca de Legg-Calvé-Perthes pode-se citar técnicas que foram utilizadas
nos diferentes estudos, no qual é comprovada sua eficacia junto a outros
recursos. Sao eles:

Fortalecimento!® 14 16: dos musculos responsaveis pela flexdo, extensao,
aducédo e abducédo do quadril, pois auxilia o paciente na realizacdo de suas
atividades do dia a dia sem causar muito esforco, fazendo com que nao ocorram
dores na regido acometida para que haja a melhor reossificacdo!’:8;

Alongamentos dos musculos reto femoral e iliopsoas e mobilidade do
quadril 1% 12 13, 14,15 16: que tem como objetivo o ganho da amplitude de
movimento (ADM)# contribuindo para o aumento da flexibilidade articular,
promovendo o aumento da mobilidade dos tecidos moles??;

Hidroterapia!?> 14 busca melhorar a circulacdo sanguinea, aumentar a
forca muscular e a amplitude de movimento da articulacdo afetada, promover
relaxamento muscular e auxiliar no alivio da dor, melhorando a capacidade

funcional 4;
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Equilibrio® diminui as chances de fraturas ésseas, bem como fortalece os
musculos, deixando os movimentos ainda mais precisos, no qual beneficia a
pratica de atividades fisicas e das tarefas do dia a dia ?°;

Ortesest!: 1213, 15, 16: tem como objetivo a diminuicdo da deformidade da
cabeca femoral fazendo-a com que se torne mais esférica, visto que possui
funcdo de manter o quadril em abducdao e rotacéo externa, tornando a cabeca do
fémur centralizada no acetabulo?!.

Salienta-se que sao varias as estratégias de tratamento conservadores
entre os estudos, sendo que a principio se opta pela fisioterapia, dependendo do
quadro clinico e radioldgico de cada paciente. Além disso é possivel observar
que os principais objetivos sdo a ADM com técnicas passivas de alongamento,
principalmente de musculos flexores do quadril (reto femoral e iliopsoas) e a forca
muscular com exercicios de fortalecimento para a flexdo, extensdo, aducéo e
abducao dessa regido®.

Através deste estudo, notou-se que a fisioterapia € eficiente em grupos de
criancas mais novas, como é a média entre 2 a 6 anos'?156 ja em criancas e
adolescentes acima de 6 anos, com uma média de 6 a 16 anos, ndo sao eficazes,
logo seria necessario utilizar a cirurgia.'*'® Isso acontece devido as diferentes
mudancas estruturais em pacientes mais velhos, causadas pela perda de
congruéncia da articulacdo do quadril o que leva ao aumento da deformacéo da
cabeca femoral?2.Ja4 em pacientes mais novos os resultados sédo mais favoraveis
devido ao maior tempo de remodelacdo até a maturidade esquelética. Ademais,
o diagndstico precoce é um grande aliado para que a fisioterapia seja efetiva.??

Dessa forma, a fisioterapia ndo € recomendada diante do quadro de
insuficiéncia abdutora em criancas de 6 a 9 anos,'* o que é controverso perante
outro estudo,® que relata o tratamento conservador como benéfico, visto que 0s
exercicios sdo executados para ganho de amplitude de movimento e de
fortalecimento no membro acometido. ISso ocorre porque tais exercicios se
referem ao membro inferior, especificamente ao quadril, sendo a abducdo um
dos movimentos realizados.

Existem autores!?'315 que relatam que o tratamento fisioterapéutico,
associado ou ndo com outros métodos conservadores, apresenta beneficios e

efichAcia tanto em criangas quanto em adolescentes, dependendo do
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acometimento da cabeca femoral. Em contrapartida ha aqueles autores!*'4 que
argumentam que tratamentos conservadores ndao geram a melhora da doenca
de Legg Calvé Perthes, sendo indicado o uso de tratamentos cirlrgicos.

Por fim, percebe-se que a falta de um tratamento fisioterapéutico acarreta
de forma negativa pacientes com a doenca de Legg-Calvé-Perthes, levando-os
a um atraso na recuperacdo motora, além de comprometer os resultados do

tratamento que visam a melhora na qualidade de vida.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nessa revisdo integrativa pdode-se concluir que o tratamento
cirurgico se destaca no tratamento da doenca de Legg-Calvé-Perthes, sendo ele,
muitas das vezes, acompanhado por fisioterapia na qual tende propiciar o retorno
do paciente as suas atividades de vida diarias. Porém isso nao quer dizer que o
tratamento conservador ndo seja a melhor opcéo visto que, dependendo da
idade e do quadro clinico e radiolégico do paciente, a fisioterapia tem se
mostrado bem eficiente em conjunto com outros métodos conservadores.

O fisioterapeuta usufrui de um papel imensamente importante na
recuperacdo dos pacientes acometidos pela doenca de Legg-Calvé-Perthes,
pois € ele quem sera o responsavel pela recuperacdo motora da crianca e do
adolescente, por isso é essencial a continuacdo de estudos nesta area
relacionando-se a fisioterapia com a doencga, para que assim a qualidade de vida
desses pacientes melhore cada vez mais.

Em suma, percebe-se que pesquisas em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico sem estar acompanhado de cirurgias devem ser realizadas para
que se consiga melhores resultados acerca da tematica. Ademais, estudos

randomizados e praticos carecem de maiores descobertas.
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