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Efeitos do uso de Orteses na Doenca de Charcot-

Marie-Tooth: Atualizacao da Literatura
Orthoses Effects in Charcot-Marie-Tooth Disease: Update

Rouse Barbosa Pereira’, Marco Orsini?, Arthur de Sa Ferreira?, Julio Guilherme Silva?, Clynton Lourenco
Corréa3 Marcos RG De Freitas?, Valéria Marques Coelho®, Mario Cézar Goulart®, Nelson Kagohara®,

Gabriela Guerra Leal Souza’, Sara Lticia de Menezes?3

RESUMO | A Doenca de Charcot-MarieTooth (DCMT) é a
neuropatia periférica hereditaria mais comum em seres hu-
manos, apresentando incidéncia de 12500 pessoas. A fra-
queza distal crural na DCMT provoca indmeras alteracoes na
marcha, como, por exemplo, na velocidade, no comprimento,
na largura e cadéncia dos passos. Varios recursos em reabi-
litacao tém sido propostos para gerenciar os problemas de
deambulacao, dentre eles, destaca-se a utilizacao de Orteses.
O objetivo deste estudo € apresentar e discutir os resulta-
dos de estudos sobre os efeitos da utilizacao de orteses
nos padroes de marcha na DCMT. Neste estudo foi utiliza-
da atualizacao da literatura através das principais bases de
dados nacionais/internacionais (SCiELO, LILACS e MEDLINE),
publicados entre os anos de 2006-2012. O tratamento da
DCMT consiste em fisioterapia e utilizacdo de equipamentos
de assisténcia, visto que ainda nao ha farmacos ou terapia
génica capaz de atenuar os danos clinicos e funcionais. Tal
associacao busca maximizar a funcao e melhorar a qualida-
de de vida desses pacientes, na tentativa de evitar agravos
adicionais relativos a incapacidade fisica. A partir de atuali-
zacao de literatura é possivel concluir que existe consenso
sobre a utilizacdo de drteses nos membros inferiores para
promover a estabilizacao das articulacdes do tornozelo e um
padrao de deambulacao mais funcional, evitando sinergias
inadequadas de movimento e atenuando o risco de quedas.

Doenca de Charcot-Marie-Tooth; Aparelhos
Ortopedicos; Reabilitagao.

ABSTRACT | Charcot-Marie-Tooth (CMT) disease is the
most common hereditary peripheral neuropathy in hu-
mans, presenting incidence of 1:2.500 people. The distal
crural weakness of the CMT causes numerous gait im-
pairment changes, for example, velocity, length, width
and cadence of the steps. Several rehabilitation resourc-
es have been proposed to manage the walking prob-
lems, among them, the use of orthoses is highlighted.
The objective of this study was to present and discuss
the results of studies on the effects of orthotic uses in
CMT gait patterns. In this study it was used to literature
update through major national/international databases
(SCIELO, LILACS and MEDLINE), published between
the years 2006-2012. The CMT treatment consisted
of physical therapy and using of assistive equipment,
since there are no drugs or gene therapy able to attenu-
ate the clinical and functional damages. This association
seeks to maximize the function and improve life qual-
ity of these patients in an attempt to prevent additional
injuries related to physical disability. From literature up-
date it is possible to conclude that there is a consen-
sus on the use of lower limb orthoses to promote the
stabilization of the ankle articulation and a more func-
tional pattern of walking, avoiding inadeguate synergy
of movement and reducing the risk of falls.

Charcot-Marie-Tooth disease; Orthotic
Devices; Rehabilitation.

Estudo desenvolvido no Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacao -

Bonsucesso (RJ), Brasil.

'Fisioterapeuta; Mestranda no Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao (PPGCR) pelo UNISUAM - Bonsucesso (RJ), Brasil.
?Professores Doutores do PPGCR pelo UNISUAM - Bonsucesso (RJ), Brasil.

3Professores Doutores do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
4Professor Titular e Chefe do Servico de Neurologia da Universidade Federal Fluminense (UFF) - Niteroi (RJ), Brasil.

SFisioterapeutas da Associacdo Fluminense de Reabilitacao (AFR) - Niterdi (RJ), Brasil.

SMédico Fisiatra da AFR - Niterdi (RJ), Brasil.

’Fisioterapeuta; Professora Doutora do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) - Ouro Preto (MG), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Sara Luicia de Menezes - Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao - Praga das Nagoes, 34 - Bonsuicesso - CEP: 21041-021 - Rio de Janeiro (RJ),

Brasil - Email: saraposgraduacao@yahoocombr

Apresentacado: abr. 2012 - Aceito para publicagado: set. 2012 - Fonte de financiamento: nenhuma - Conflito de interesse: nada a declarar.



Pereira et al. Uso de Orteses na Doenca de Charcot-Marie-Tooth

INTRODUCAO

A Doenga de Charcot-Marie-Tooth (DCMT) é a con-
digdo neurolégica herdada mais diagnosticada no mundo,
com incidéncia de aproximadamente 1 a cada 2.500 indi-
viduos. Possui etiologia desconhecida, com caracteristicas
genéticas transmitidas de forma autossémica dominante,
recessiva ou recessiva ligada ao X. O gene anormal locali-
za-se no cromossomo 17 e o distdrbio resulta de uma du-
plicagdo de parte dele. Pode ser classificada de acordo com
o seu modo de transmissdo ou segundo a parte do nervo
que ¢é afetada (bainha de mielina ou ax6nio)>.

Pacientes com DCMT caracterizam-se clinicamen-
te por evolugio lenta e progressiva associada a fraqueza
muscular distal crural, principalmente dos musculos in-
trinsecos do pé, originando pé cavo e dedos em garra,
além de déficit muscular da regido fibular, provocando o
derreamento do pé e a marcha ‘escarvante’ (Figura 1)*°.
As alteragbes sensitivas podem estar presentes e, quan-
do ocorrem, costumam ser marcadas por: cdimbras, pa-
restesias, disestesias, hipoestesia superficial e profunda
distal, além de arreflexia ou hiporreflexia tendinea®”.

A avaliagio dos padrdes da marcha na DCMT é de
fundamental importancia, pois permite aos profissionais
envolvidos com a reabilita¢io fisica, o estabelecimento de
metas de acordo com as altera¢des biomecinicas encon-
tradas®®. Visto que atualmente ainda nio ha firmacos ou
forma de terapia génica para DCMT, o tratamento pre-
coniza a reabilitagdo funcional e melhora na qualidade
de vida desses individuos. A reabilitagio envolve todas
as formas de intervengdes terapéuticas, desde as formas
conservadoras com a prescrigdo de fisioterapia e Orteses,
como as intervengdes cirdrgicas para as deformidades
mais graves. O objetivo do tratamento ¢ maximizar a
fungido e a manutengdo do quadro, proporcionando uma
qualidade de vida mais adequada para essa populagio, na
tentativa de evitar uma incapacidade total™*°.

As 6rteses, uma das modalidades terapéuticas em-
pregadas, podem ser classificadas como estaticas, quan-
do imobilizam, limitam e posicionam a articula¢io; ou
como dinimicas, quando permitem a movimentagdo
articular, promovem neutralizagio de forgas deforman-
tes, manuteng¢io e fortalecimento da musculatura en-
volvida. Atualmente, varios modelos de 6rteses tém sido
desenvolvidos com diferentes caracteristicas mecanicas
e usando avancadas tecnologias de fabricagdo, como
silicone, carbono, polipropileno e material eldstico. Os
tipos de 6rteses podem variar de acordo com a necessi-
dade de cada paciente, podendo ser divididas em: értese
tornozelo-pé (OTP), 6rtese joelho-tornozelo-pé, drtese

quadril-joelho-tornozelo-pé e 6rtese para membros su-
periores. Em pacientes com DCMT, o tipo de drtese a
ser empregado deve ser avaliado, apds criterioso diag-
néstico cinético-funcional, seguindo as particularidades

da doenga e do paciente.

Figura 1. Paciente com DCMT. (A) Paciente com instabilidade articular em
tornozelo. Note os dedos fletidos (cabeca de seta) e aumento do arco
plantar. (B) Nota-se a alteracdo do ponto de pressao que favorece defor-
midade nos pés.
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O objetivo do presente estudo é apresentar e discutir,
com base na literatura vigente, os resultados dos principais
estudos envolvendo pacientes com DCMT e uso de drteses.

METODOLOGIA

Foi feita uma atualizagdo da literatura baseada em artigos
cientificos publicados no periodo de 2006 a 2012 a respeito
do assunto supracitado, através de andlise descritiva. Artigos
de anos anteriores considerados importantes para funda-
mentagdo do arcabougo tedrico-conceitual também foram
utilizados. Os artigos cientificos foram obtidos a partir de
pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe e Ciéncias da Sadde (ILILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online(MEDLINE) e Scientific
Electronic Library (SAELO) com os seguintes descritores:
Doenca de Charcot-Marie-Tooth, Orteses, Equipamentos
de assisténcia, Fisioterapia e Reabilitacio e seus equivalentes
em inglés, francés e espanhol. A busca eletronica foi realizada
entre janeiro e margo de 2012.

Vinte artigos foram encontrados, dentre os quais 14
toram selecionados e analisados, sendo 10 para a fun-
damentagio tedrica e 6 para a andlise descritiva. Todos
os artigos estavam relacionados 8 DCMT ou 6rteses,
no entanto somente 6 referiam-se especificamente ao
uso de orteses em DCMT (Tabela 1). Os artigos que
ndo apresentavam clareza quanto aos métodos de ava-
liagdo e/ou intervengdes utilizadas e os resultados ob-
tidos, assim como os estudos que eram conduzidos em
animais de experimentagio, foram excluidos.

RESULTADOS

Um estudo cientifico teve como objetivo caracterizar
as possiveis diferencas na apresentagdo clinica e na

Tabela 1. Estudos sobre o uso de orteses tornozelo-pé em Charcot-Marie-Tooth

Autores (data) Tipos de pesquisa n
Guzian et al. 2006)*® Quantitativa e qualitativa 1
Vinci, Gargiulo (2008)” Quialitativa 25
Del Bianco, Fatone (2008)® Quantitativa 1
Vinci et al. 2010)" Quantitativa 1
Guillebastre et al. 201" Quantitativa 26
Ramdharry et al. (2012)" Quantitativa 32

func¢io da marcha entre pacientes com DCMT que fa-
ziam uso regular de OTP (grupo OTP) com aqueles
que ndo as utilizavam (grupo nio OTP)". Tais autores
mensuraram os pardmetros da fungido da marcha por
meio do teste de tempo de caminhada de 10 m e do
teste de caminhada de 6 min. Foram utilizadas as esca-
las de Borg e de Avaliagio para Charcot-Marie-Tooth
(CMTES) para mensurar o esfor¢o percebido durante
os testes e para avaliar a gravidade da doenga e o dé-
ficit sensorial, respectivamente. Em adigio, a escala de
impacto de caminhada 12 m foi aplicada para mensu-
rar a percep¢do dos sujeitos na execugio dos padroes
e na habilidade de deambulagdo. Verificaram que nio
houve diferenca significativa na velocidade média nor-
mal da marcha durante os testes de 10 m (1,07+0,26
m/s grupo OTP, 1,21+0,17 m/s nio OTP) ¢ 6 min
(311,30+95,71 m grupo OTDP, 356,37+46,02 m nio
OTP). Em contrapartida, foram encontradas diferen-
¢as na velocidade maxima ao longo do teste de 10 m
(1,31+0,34 m/s grupo OTP, 1,54+0,26 m/s nio OTP),
no esforgo percebido durante a caminhada no teste de
6 min (135,62+51,84 m grupo OTP, 105,00+15,26 m
nio OTP) e na percep¢io da capacidade de deambular
(grupo OTP 43 e ndo OTP 30). Os resultados mostra-
ram que os usudrios de OTP deambulavam de forma
mais lentificada e com maior esforgo percebido duran-
te a caminhada. Os autores justificaram tais resultados
pela maior gravidade da doenga no grupo OTP, levando
a uma pior percep¢io na capacidade na execugdo dos
padrées da marcha. Comumente, pacientes que usam
OTP tendem a ter uma apresentagio clinica mais grave
da doenga e, apesar do auxilio fornecido por esses dispo-
sitivos, ndo deambulam de forma tdo funcional quando
comparados com o grupo nio OTP.

Em outra proposta de estudo cientifico™, os pes-
quisadores demonstraram que Srteses com diferentes
caracteristicas mecanicas contribuem para melhorar o
controle postural e a marcha em pacientes com DCMT.
Os autores avaliaram trés condi¢des experimentais em

Principais resultados

SO ¢ excelente meio de tratamento para as alteracdes da marcha
A prescricdo de OTP deve ser acompanhada com suporte psicologico
OTP-FMP promoveu melhor controle durante a fase de transicdo de apoio

SMP melhora os padrées da marcha

A prescricao de OTP parece ser relevante para a melhora do equilibrio e da marcha
As pessoas com CMT usam orteses quando sua condi¢cdo torna-se mais grave

SO: sapatos ortopédicos; OTP: ortese tornozelo-pé; OTP-FMP: drtese tornozelo-pé com feixe de molas posteriores; SMP: suporte macio para pé caido (soft footdrop insert); CMT: Charcot-Marie-Tooth
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26 pacientes com DCMT, onde esses usavam calgados
comuns (CC), calgados associados com OTP de plasti-
co (OTP-P) e cal¢ados associados com OTP de mate-
rial elastico (OTP-E). O objetivo do estudo foi iden-
tificar altera¢des na for¢a muscular e nas modalidades
sensitivas e, a partir dos achados clinicos, selecionar o
modelo de OTP mais apropriado para esses pacientes.
A for¢a muscular dos flexores plantares e dorsiflexores
do tornozelo, flexores e extensores do joelho e flexor e
extensor do halux foram testadas por meio da escala de-
senvolvida pelo Medical Research Counci/ (MRC). Para
a avaliacdo da postura ereta, utilizou-se uma platafor-
ma de for¢a (PF02, Equi*, France). A anilise da marcha
foi realizada usando um tapete eletronico (Gaitrite®) e
avaliada a velocidade da marcha, tempo do passo, com-
primento do passo e o contato inicial. Os resultados
mostraram que o uso de OTP-P ou OTP-E associados
com sapatos comuns melhora o controle postural e a
marcha, baseado na diminuigio significativa na drea do
centro de pressio e pelo aumento do comprimento do
passo quando os pacientes usavam OTP-P ou OTP-E
quando comparado somente com CC. Os resultados
indicaram também que a OTP-P ¢é mais eficaz para pa-
cientes com déficits musculares mais graves enquanto
a OTP-E ¢ mais apropriada para pacientes com for¢a
muscular relativamente preservada na parte distal cru-
ral. Os pacientes quando em uso da OTP-P obtiveram
um melhor desempenho da marcha (houve aumento da
velocidade da marcha e no comprimento do passo). Em
pacientes capazes de realizar movimento de flexdo plan-
tar contra resisténcia, o uso da OTP-E foi mais apro-
priado, aumentando a velocidade da marcha.

Com o objetivo de analisar a cinética e a cinemd-
tica da marcha de um paciente com DCMT apresen-
tando envolvimento dos musculos proximais e distais
dos membros inferiores, pesquisadores™ descreveram
o uso de trés tipos de orteses. Ortese tornozelo-pé de
silicone (OTP-S), calgado ortopédico com suporte
Codivilla, e um novo dispositivo projetado exclusiva-
mente para esse paciente, o suporte macio para pé-
-caido (SMP). Esse equipamento de assisténcia trata-
-se de uma tala interna localizada na parte posterior da
perna e na face plantar (sof? footdrop insert). As orteses
supracitadas foram usadas por trés anos. A anilise da
marcha com as OTP-S nio foi realizada até o térmi-
no do estudo, por causa do quadro dlgico relatado pelo
paciente. Em vista disso, o paciente usou seus sapatos
comuns no lugar das OTP-S para realizar o estudo.
O uso do SMP forneceu bons resultados durante a
andlise instrumental da marcha, caracterizados pelos

seguintes marcadores: (a) a articulagio do tornozelo
exibiu dorsiflexdo leve quando em contato com o solo,
seguido por plantiflexdo. Os resultados, na fase de ba-
lango da marcha, foram mais expressivos com a utili-
zagdo do calgado ortopédico com suporte Codivilla e
com o SMP, quando comparados aos sapatos comuns;
(b) a articulagio do quadril apresentou um aumento na
flexdo durante a fase de apoio médio. Nessa, os aumen-
tos foram mais marcantes com o uso dos sapatos co-
muns, intermedidrios com o SMP e menos marcantes
com o suporte Codivilla. As seguintes varidveis foram
avaliadas durante a marcha: velocidade média, veloci-
dade de balango, cadéncia, duragdo da fase de postura,
comprimento das passadas direita e esquerda, largura
dos passos direito e esquerdo. Todos os dados foram co-
letados no mesmo dia com o valor médio de trés ten-
tativas para cada condigdo. Ao final da anilise, o novo
dispositivo, SMP, provou ser mais satisfatério para o
paciente por ndo gerar dor e/ou compressio, além de ser
mais agradavel esteticamente. O paciente também apre-
sentou melhorias na execugio dos padrdes da marcha,
com realizagio de menos sinergias inadequadas de mo-
vimentos. Vale ressaltar que a aderéncia de pacientes
com DCMT ao uso de OTP ainda é baixa, em vista
disso, os autores esperam que o SMP possa representar
um ponto de partida na concepgio e produgio de novos
dispositivos ortopédicos mais confortiveis e com maior
aceitacio estética, para satisfazer tal populagio.

As fungdes de um modelo pré-fabricado de orte-
se tornozelo-pé constituida por silicone (OTP-S) e um
outro modelo composto por feixes de molas posteriores
(OTP-FMP) foram comparadas, assim como seus efeitos
na cinemitica e cinética da marcha de um individuo com
DMCT™. Os autores relataram que ambos os equipamen-
tos de suporte melhoraram os padrées de marcha, quando
comparados a condi¢io de usar apenas o calgado. Vale res-
saltar que os melhores resultados obtidos ao final do es-
tudo para plantiflexdo e dorsiflexdo ocorreram com o uso
da OTP-FMP, mesmo esta provocando maior resisténcia
na amplitude de movimento do tornozelo. A OTP-FMP
também foi capaz de corrigir desvios da marcha (cadéncia,
velocidade, comprimento da passada) nas fases de apoio e
balango, enquanto a OTP-S agiu predominantemente na
fase de balango. O uso da OTP-FMP também foi capaz
de criar um momento de dorsiflexdo quase normal durante
a resposta a carga, enquanto que a OTP-S nio apresentou
nenhum efeito nessa fase. Os resultados evidenciaram um
melhor controle durante a transigdo de apoio do membro
inferior direito para o esquerdo com o uso da OTP-FMP,
quando comparado com a deambulagdo sem 6rtese.
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A aderéncia de 25 pacientes com DCMT ao uso de
OTP foi avaliada por pesquisadores’” a fim de investi-
gar os problemas ortopédicos e psicolégicos relaciona-
dos com o pé caido grave. A andlise foi realizada em um
Unico dia por meio de duas avaliagdes. A primeira foi
realizada por um fisiatra, na qual o paciente respondia se
utilizava ou nio algum tipo de OTP. Em seguida, uma
fotografia dos membros inferiores era registrada com o
paciente em posigdo ortostitica usando seus préprios
calcados (para aqueles que nio faziam uso de OTP) ou
a OTP. Por meio dos registros fotogréficos, os autores
mensuraram o angulo entre o eixo da perna e a sola do
pé para avaliar a presenca de pé-caido nesses pacien-
tes com o uso de um goniémetro. A segunda avalia¢io
foi realizada por um psicélogo, que investigou fatores
de comprometimento da qualidade de vida, através de
entrevista qualitativa, com o objetivo de analisar a rela-
¢do do paciente com seu préprio corpo e com o uso do
dispositivo ortopédico. Essa avaliagio demonstrou que
todos os pacientes que faziam uso de OTP tinham um
mau relacionamento com seu préprio corpo. Esse estudo
indicou que a frequéncia do uso de OTP em pacientes
com DCMT apresentando pé-caido grave é muito baixa
devido principalmente aos desconfortos fisicos gerados
(dor e/ou compressio), além de desconforto psicolégico.
Os autores sugerem que a prescrigdo de OTP seja acom-
panhada de suporte psicolégico e que futuras pesquisas
visando mais conforto e solugdes estéticas mais aceitdveis
pelos pacientes sejam estimuladas, buscando facilitar a
aderéncia da OTP em pacientes com DCMT.

O caso de um paciente com DCMT foi descrito; ele
apresentava distirbios na marcha e foi tratado com fi-
sioterapia e utilizagdo de sapatos ortopédicos (SO)'. Os
SO foram prescritos visando melhoras na marcha e no
equilibrio do paciente, enquanto a fisioterapia foi pres-
crita para manter a amplitude de movimento do torno-
zelo. Os autores realizaram a avalia¢io da eficicia do
tratamento a nivel clinico e quantificaram os parime-
tros espaciais e temporais da marcha do paciente antes e
depois do tratamento. A avaliagio quantitativa foi reali-
zada com um sistema de medidas Gaitrite® usado para
registrar os parimetros espaciais e temporais da marcha
(comprimento e largura do passo, angulo entre os pés e
a linha de progressio, tempo do passo, ciclo da marcha,
velocidade, cadéncia, tempo de atitude e tempo de ro-
tagdo). Uma camera de video foi usada para realizar a
andlise da marcha através de imagens mostrando o pa-
ciente andando no plano sagital e frontal. A primeira
avaliagdo clinica e andlise da marcha, realizadas antes do
inicio do tratamento com os SO, tiveram como objetivo
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registrar a histéria da doenga, as principais queixas do
paciente (dor, quedas frequentes, dificuldade em subir e
descer escadas e andar em terrenos irregulares) e identi-
ficar as deficiéncias neuroldgicas e musculoesqueléticas
existentes, tais como, pé caido, dedos em garra e déficit
de equilibrio e de sensibilidade. O exame fisico e a and-
lise da marcha foram realizados com o paciente descal-
¢o e mostraram a existéncia de distarbios de equilibrio
envolvendo movimentos compensatérios de balango e
abdugio dos membros superiores e um alargamento da
base de apoio para os pés. O paciente ainda apresentou
dificuldades de subir e descer escadas com os sapatos
normais. A segunda avaliagdo, realizada apés um més
de uso dos SO pelo paciente, visou analisar a eficicia
do tratamento e a tolerincia do paciente em relagdo ao
SO. O paciente foi questionado sobre os sintomas que
sentia antes do tratamento (dor, instabilidade ao andar,
quedas, dificuldade de subir e descer escadas) e relatou
que esses desapareceram quando comegou a usar os SO.
Os resultados da andlise da marcha mostraram que a
estabilidade do tornozelo e o equilibrio melhoraram;
o equino-varo do pé e os movimentos compensatorios
dos membros superiores diminuiram; a velocidade da
marcha (descal¢o: 0,38 m/s, SO: 0,54 m/s, valor nor-
mal: 0,8-1,0 m/s), a cadéncia (descalgo: 66 p/min, SO:
74 p/min, valor normal: 75 p/min) e o comprimento
do passo (direito: descalgo: 34,6 cm, SO: 43,1 cm; e es-
querdo: descalgo: 37,6 cm, SO: 43,8 c¢m, valor normal:
75 cm) aumentaram; houve uma diminuicio da 4rea da
base de apoio e da largura do passo (direito: descalgo:
14,3 cm, SO: 12,4 cm; e esquerdo: descalgo: 13,7 cm,
SO: 12,1 cm, valor normal: 10-12 cm). Os resultados
foram satisfatérios, mostrando que tanto os dados cli-
nicos qualitativos, quanto os quantitativos, confirmam a
melhora subjetiva percebida pelo paciente. Os autores
concluiram que os sapatos ortopédicos sio um excelente
meio de tratamento para as alterages da marcha em
pacientes com DCMT, porém nio alcangam os valores
normais quando comparados a de um sujeito saudavel.

CONCLUSAO

A presenca de derreamento do pé em doengas neuro-
musculares provoca inumeras alteragdes funcionais.
A prescricio de orteses tornozelo-pé em pacien-
tes com DCMT parece relevante, devido a promover
melhorias nas reagées de equilibrio e no desempenho
da marcha. A realizagio de tratamento através do uso



de equipamentos de assisténcia pode minimizar as si-
nergias inadequadas de movimento e otimizar a fun-
¢do nesses pacientes.

O pequeno nimero de trabalhos realizados envolven-
do o uso de 6rteses em pacientes com DCMT, apesar de
esta condi¢do neuroldgica ser uma das mais diagnosti-
cadas do mundo, e o fato de que a maioria dos trabalhos
utilizou relato de caso, nos faz sugerir fortemente a reali-
zagdo de mais pesquisas quantitativas nessa area.
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