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RESUMO

Introdugdo: A sinovite na hemofilia pode induzir as alteracbes nos receptores sensitivos e proprioceptivos articulares. Tal efeito
favorece a reducdo de estabilidade e um desalinhamento corporal, podendo comprometer a funcionalidade das criancas
acometidas. Objetivo: Avaliar o alinhamento postural dos membros inferiores e 0 desempenho funcional de criangas hemofilicas,
relacionando-os com a incidéncia de hemartroses. Método: Foi avaliado um grupo experimental (GE) de 28 criangas hemofilicas
e um grupo controle (GC) de 20 criancas sem hemofilia. O GE foi dividido de acordo com o grau de comprometimento articular:
16 criangas no grupo sem sinovite cronica (GSS) e 12 no grupo com sinovite crénica (GCS). Cada grupo foi subdividido por faixa
etaria: 3-4 anos, 5-6 anos, 7 anos. A avaliagdo consistiu da analise do alinhamento dos angulos do joelho e do tornozelo através
do programa Geometer Sketchpad. O desempenho das atividades funcionais foi avaliado através de testes modificados a partir
do Exame Neurologico Evolutivo de Lefévre. Resultados: Foi constatado que a média dos sangramentos dos hemofilicos aumenta
com a idade (p< 0,001) e parece ser relacionada com o grau de comprometimento articular (GCS>GSS), (p< 0,059); o angulo do
joelho do GCS tende a um menor valor (semiflexdo) quando comparado aos outros grupos; e ha diferenca significativa no
percentual de desempenho nos testes entre grupos na faixa etaria de 7 anos (GSS>GC e GSS>GCS), (p< 0,087). Discussao e
Concluséo: Criancas hemofilicas de 7 anos apresentaram menor desempenho funcional quando comparadas aos outros grupos.
Este resultado ressalta a importancia da fisioterapia precoce associada a terapéutica médica para evitar comprometimentos
articulares severos.
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ABSTRACT

Evaluation of Postural Alignment and Performance in Functional Activities Among Hemophilic
Children Under 7 Years Old With and Without Chronic Synovitis: Correlation With Hemarthrosis
Incidence

Introduction: Synovitis associated with hemophilia may induce abnormalities in the proprioceptive and sensory receptors of
joints. This favors decreased stability and body misalignment and may compromise the functional abilities of children affected
by this condition. Objective: To assess the lower limb postural alignment and functional performance of hemophilic children,
and correlate this with the incidence of hemarthrosis. Method: An experimental group of 28 hemophilic children and a control
group (CG) of 20 children without hemophilia were evaluated. The experimental group was divided according to the degree of
joint involvement: 16 children without chronic synovitis (NCS) and 12 with chronic synovitis (CS). Each group was subdivided
according to age groups: 3-4, 5-6 and 7 years old. The knee and ankle angle alignments were analyzed using the Geometer
Sketchpad program. The children’s performance in functional activities was evaluated using tests adapted from the Lefévre
evolutive neurological examination. Results: In the experimental group, mean bleeding increased with age (p< 0.001) and seemed
to be related to the degree of joint involvement (CS>NCS) (p< 0.059). In CS, the knee angle tended towards smaller values (semi-
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flexion), in comparison with other groups. There were significant differences in test performance among the seven-year-old groups
(NSC>CG and NSC>CS) (p< 0.087). Discussion and Conclusion: The seven-year-old hemophilic children presented lower func-
tional performance than did the other groups. This result emphasizes the importance of early physical therapy together with

medical treatment, in order to avoid severe joint involvement.

Key words: physical therapy, children, hemophilia, postural alignment, hemarthrosis.

INTRODUCAO

A hemofilia ¢ uma doenca hereditaria, caracterizada por
hemartroses traumaticas e espontaneas, sendo que 80% destas
sdo nos membros inferiorest3. As hemartroses de repeticdo
originam a sinovite aguda, classicamente descrita por Duthie
* como um aumento de volume residual, calor local, havendo
ou ndo dor e restricdo do movimento na articulacdo atingida®.
Estas podem resultar em uma sinovite cronica apos seis meses
de evolugdo, com progressdo para “artropatia hemofilica”,
na qual ocorre disfuncéo articular grave®®. Em esqueletos
imaturos este processo causa aceleracdo na ossificacdo e
hipertrofia das placas epifisarias, ocasionando deficiéncias
estruturais e limitacdo da funcdo do segmento acometido®.

Quanto mais global e prematuro for a alteracdo articular
no hemofilico, maior a chance de haver prejuizos no
alinhamento articular, na postura e, provavelmente nas
habilidades funcionais da vida diéria'®**. Em 1996, as
estatisticas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo®demonstravam que havia
comprometimento articular importante em criangas hemofilicas
de 7 a 14 anos, relacionado a incidéncia prévia de
hemartroses.

Os dados disponiveis acerca da incidéncia de
hemartroses e do comprometimento articular em criangas
hemofilicas de 3 a 7 anos sdo escassos, como também néo
ha referéncias na literatura sobre a avaliacdo do desempenho
funcional e alinhamento postural para esta faixa etaria.

Buscando uma abordagem preventiva no tratamento de
criancas hemofilicas, o objetivo deste estudo foi avaliar o
alinhamento postural dos membros inferiores e 0 desempenho
funcional de criancas hemofilicas, relacionando-os com a
incidéncia de hemartroses.

MATERIAL E METODO

Sujeitos

Sessenta e duas criancas na faixa etaria de 3-7 anos de
idade foram avaliadas, das quais 14 participaram de um estudo
piloto prévio a pesquisa. Quarenta e oito participaram do
estudo final realizado de janeiro a dezembro de 2000.

Vinte criangcas sem hemofilia constituiram o grupo
controle (GC), estas freqlientavam a Creche da Universidade
de S&o Paulo e a Escola Municipal do Complexo do Hospital
das Clinicas.

Vinte e oito criancas hemofilicas constituiram o grupo
experimental (GE), sendo divididas em 2 grupos: grupo sem

sinovite crénica (GSS) com 16 criancas e grupo com sinovite
crénica (GCS) com 12 criancas. A definicdo da presenga ou
auséncia de sinovite cronica nas criancas hemofilicas foi
caracterizada através de avaliacdo médica e da analise de
prontudrios (incidéncia e freqliéncia de hemartroses). Todas
as criancas foram divididas novamente em subgrupos de
acordo com a idade (3-4 anos, 5-6 anos e 7 anos). A média
das idades das criancas esta descrita na tabela 2. As criancas
hemofilicas avaliadas estavam cadastradas no “Centro de
Hemofilia Louis Aledort” do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), na “Unidade de Hemofilia Dr. Otavio Luis
Gherardi” do Hospital Brigadeiro e no Servico de Hemofilia
do Departamento de Hematologia e Hemoterapia da
Universidade Federal do Estado de S&o Paulo (UNIFESP).

Foram considerados critérios de exclusdo para
participacdo no estudo a existéncia de alteracdo no
desenvolvimento motor normal e de patologias do sistema
neuroldgico. No caso das criangas hemofilicas também foram
considerados fatores de exclusdo a ocorréncia de episodio
de hemartrose ha menos de 15 dias da avaliacdo podendo
influenciar no desempenho funcional da crianca pela presenca
de dor ou restricdo do movimento, limitagdo articular
importante que comprometesse a realizacdo dos testes e
patologias do sistema nervoso ou outras complicacdes
clinicas.

Procedimento

Os responsaveis legais pelas criancas assinaram um
Termo de Consentimento pos-informado aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (CAPPESQ) e tambhém
responderam a um questionario com aspectos gerais sobre
o desenvolvimento motor da crianca. No caso dos hemofilicos
0 questionario abordava também aspectos especificos da
evolucao da artropatia hemofilica. As criangas foram avaliadas
na instituicdo ou creche onde estavam cadastradas.

A duracdo de cada avaliacdo foi de aproximadamente
40 minutos, sendo dividida em:

1) Analise do prontuario das criancas hemofilicas para
coleta de dados a respeito da incidéncia e freqliéncia das
hemartroses, e a realizagdo ou ndo de atendimento
fisioterapéutico.

2) Avaliacdo postural através de fotografias das criancas
em ortostatismo, vestindo trajes de banho na vista lateral,
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baseado no trabalho de Takahashi et al.’®. No GC, a vista lateral
direita foi escolhida como padrdo. No GE a vista lateral foi
escolhida de acordo com o hemicorpo mais acometido pelas
hemartroses. Foram fixadas etiquetas adesivas na cabeca do
5° metatarso, maléolo lateral, cabeca da fibula, trocanter maior
do fémur, espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) e espinhas
iliacas péstero-superiores (EIPS), possibilitando assim a
analise da angulacéo tibiotarsica e das articulacdes do joelho
e do quadril. Para tanto, foi utilizado o programa de
computador Geometer’s Sketchpad.

3) Avaliacdo funcional foi baseada no Exame
Neurolégico Evolutivo de Lefévre!’, sendo realizados no

Tabela 1. Descrigdo dos testes funcionais por faixa etaria.
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e determinacdo dos escores dados a cada um desses, de
acordo com seu grau de dificuldade, sem validacdo prévia.

Analise estatistica

Devido ao grau de dificuldade variavel dos itens avaliados
em cada faixa etaria, foram atribuidos percentuais maiores
para os testes mais dificeis, baseados na observacdo do
avaliador. A partir destes dados foi elaborada uma tabela de
escores baseada em porcentagens especificas para cada teste
avaliado. Os testes funcionais foram analisados através de
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, com célculo das
médias e desvio-padréo; nas medidas das angulacbes articulares

3-4 ANOS

1.Andar em linha reta por uma distancia de 5 metros.

2.Andar para tras puxando um carrinho por uma distancia de 5 metros.

3.Andar na ponta dos pés por uma distancia de 2 metros.

4.Correr contornando 4 obstaculos com uma distancia de 60 cm entre eles.

5.Chutar uma bola .

6.Subir escada de 5 degraus, sem apoio manual e alternando os pés.
7.Descer escada de 5 degraus, sem apoio manual e alternando os pés.

5-6 ANOS

1.Andar para frente colocando o calcanhar de um pé encostado na ponta do outro por uma distancia de 2 metros.
2.Andar para tras colocando o calcanhar de um pé encostado na ponta do outro por uma distancia de 2 metros.
3.Apoiar um dos pés no chdo e com o outro tentar atingir dois alvos de papeldo pré-determinados, um na frente e outro atras da

crianca. Somente 2 tentativas.

4.Saltar uma corda na altura dos joelhos estando parado e com os pés juntos.

5.Saltar num pé s6, com o pé de preferéncia.

6.Encostar o calcanhar de um pé nos dedos do outro pé e manter por 10” com os olhos fechados (para 6 anos) e abertos (para 5

anos).

7 ANOS

1.Em bipedestacdo, apoio unipodalico de preferéncia. Manter joelho fletido em angulo reto, com as coxas paralelas e bragos

relaxados ao longo do corpo. Olhos abertos 10”

2.Parado. Na ponta dos pés. Bragos caidos ao longo do corpo. Pés juntos. Olhos abertos 30”

3.Em bipedestagdo, deslizar um rolinho sobre o pé de preferéncia por 15”

4.Agachar-se e manter-se agachado por 10” e levantar sem apoio. Membros superiores abertos lateralmente.
5.A partir do decubito dorsal, sentar-se sem utilizagdo de apoio manual. Voltar a posicéo inicial.

6.Chutar uma bola em movimento, com a crianga correndo.

7.Pular o mais alto que puder e bater palma 2 vezes enquanto estiver com os pés fora de contato com o solo.

maximo 7 testes funcionais (Tabela 1) para cada faixa etaria.
Para avaliagdo do desempenho das criancas na execugao destes
testes, foram considerados aspectos como a compreensao
da tarefa a ser realizada, a atencdo durante sua execucao
(cognitivo), a coordenacdo motora e o equilibrio estatico e
dindmico. Como néo foi encontrada na literatura cientifica
nenhuma escala de avaliacdo ja validada que pudesse satisfazer
as necessidades dessa pesquisa, utilizamos dados do estudo
piloto para padronizacéo da aplicac&o dos testes funcionais

utilizou-se andlise de variancia, sendo considerado para todos
os dados o nivel de significancia p< 0,102,

O valor de p igual a 0,10 foi estabelecido desde o inicio
do plano de amostragem no calculo do tamanho da amostra,
apesar de possivel interferéncia na validade dos resultados
encontrados. Este parametro se fez necessario devido a
fatores restritivos do plano de amostragem que ndo poderiam
ser alterados: nimero reduzido de criancas hemofilicas na



174 Galante GA, Azevedo CSA, Mello M, Tanaka C, D’Amico EA

faixa etaria selecionada, critérios de exclusao da selecéo,
tempo disponivel e custo da coleta.

RESULTADOS

Em relacdo a incidéncia de hemartroses observou-se
diferenca estatisticamente significante entre as criangas
hemofilicas participantes do GSS e do GCS (p< 0,001)
(Tabela 2), entre as faixas etarias (p< 0,001) e uma interagéo
entre grupos e faixa etaria (p< 0,059) (Tabela 2). O GCS
apresentou maior nimero de sangramentos que o GSS,
especialmente na faixa etaria de 7 anos. Também foi
constatado que, com o aumento da idade, a média de
hemartroses torna-se maior.

Em relacdo a avaliagdo postural, constatou-se uma
diferenca limitrofe na medida do angulo tibiotarsico somente
entre as idades (p< 0,095) (Figura 1). Foi vista uma diminuigao
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comparado com o GSS demonstrando que a sinovite crénica
predispde 0s novos sangramentos, tornando o ciclo vicioso
descrito acima mais intenso e freqiente®.

Ha um grande risco de uma sinovite crdnica evoluir para
uma artropatia hemofilica. Desta forma, o tratamento médico
e fisioterapéutico profilatico sdo de extrema importancia na
interrupcédo deste processo. Apesar de no ter sido o objetivo
do estudo, foi constatado durante a analise dos prontuarios
das criancas hemofilicas, um menor nimero de episodios
de hemartroses no periodo em que estavam em acompanha-
mento fisioterapéutico, quando comparado com periodos
sem essa abordagem. Isso sugere que o tratamento fisio-
terapéutico pode ter uma interferéncia positiva na reducéo
da freqiiéncia das hemartroses desses pacientes, sendo
necessarios estudos mais especificos sobre 0 assunto para
tal afirmativa.

Na avaliacéo postural, observamos que o GCS apre-
sentou um maior desvio do angulo do joelho se comparado

Tabela 2. Média das idades (Desvio-Padrdo) em meses das criangas participantes da pesquisa (n=48) e média de hemartroses em relagéo aos grupos.

GRUPOS 30-54 MESES (3-4 ANOS)

54-78 MESES (5-6 ANOS)

78-90 MESES (7 ANOS) MEDIA DE HEMARTROSES

GC 44,6 +1- (5,65) 67,4 +- (6,21)
GSS 45,8 +/- (8,79) 66,7 +/- (7,37)
GCS 42,8 +/- (5,32) 70,7 +- (1,53)

83,7 +/- (1,51) -
86,2 +/- (4,02) 3,62
88,2 +- (2,49) 11,67

GC, grupo controle; GSS, grupo sem sinovite cronica; GCS, grupo com sinovite cronica.

do angulo tibiotarsico com o aumento da faixa etaria, sem
relacdo direta com os grupos especificos (GC, GSS e GCS).

Evidenciou-se uma diferenca significante do desvio do
angulo do joelho entre os grupos GSS e GCS (p< 0,019),
tendo o GCS o maior desvio, representando uma maior
semiflexdo de joelhos (Figura 2).

Em relacdo ao desempenho funcional relacionamos a
porcentagem de desempenho nos testes funcionais com os
grupos e a faixa etaria, tendo sido observado uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos da faixa etaria
de 7 anos (p< 0,087) sendo que o GSS apresentou um melhor
desempenho quando comparado ao GCS (Figura 3).

DISCUSSAO

Foi observado que a incidéncia de hemartroses aumenta
proporcionalmente com o aumento da faixa etaria. Este achado
sugere que a intensificacdo das atividades escolares e
esportivas favorece o aumento da ocorréncia de sangramentos
traumaticos, gerando desequilibrios articulares que predispdem
a novos sangramentos, em um ciclo vicioso de alteracao.
A incidéncia de hemartroses também foi maior no GCS se

com o GSS. Este achado sugere que a maior incidéncia de
hemartroses nos joelhos pode estar correlacionada com essa
alteracdo postural, ja que um posicionamento em semiflexao
dessa articulacdo e um conseqiiente desalinhamento dos
condilos femurais/tibiais podem favorecer a uma maior
sobrecarga articular. O desvio do angulo tibiotarsico apresentou
uma diferenga limitrofe somente entre faixas etarias, ndo sendo
correlacionado com nenhuma outra informacédo obtida no
estudo.

Apesar de ndo ter sido evidenciado claramente na
avaliacdo postural através de fotografias, algumas criancas
sem hemofilia também apresentavam semiflexao de joelhos,
observada durante a avaliagdo clinica. Porém, esse
posicionamento dos joelhos foi mais discreto e de forma
simétrica entre membros inferiores, em compara¢do com
as criancas hemofilicas que apresentaram tendéncia para
assimetria. Este achado sugere a existéncia de diferencas
posturais sutis entre os grupos e faixas etarias que ndo foram
claramente evidenciadas com o método utilizado.

Cabe ressaltar que os resultados acima descritos ndo
sdo conclusivos, pois além de terem uma significancia
estatistica fraca, 0 método utilizado para avaliacdo dos angulos
do joelho e tibiotarsico ndo foi submetido a procedimentos
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de confiabilidade previamente a sua aplicacdo, 0 que minimiza
sua valiabilidade.

A maior incidéncia de hemartroses no GCS pode
explicar o pior desempenho deste grupo nos testes funcionais,
quando comparado ao GSS. As hemartroses recorrentes
predispdem a alteracdo articular e proprioceptiva com
consequente piora da funcionalidade. Também foi constatada
a piora do desempenho nos testes funcionais conforme o
aumento da idade das criancas hemofilicas. Esta situacdo é
preocupante, uma vez que estas sdo criangas muito jovens
para apresentarem distdrbios funcionais. Em uma préxima
analise da incidéncia de sangramentos, sera importante que

0s sangramentos musculares sejam considerados, pois estes
também podem interferir no desempenho dos testes funcionais.

Nos questionarios realizados antes dos testes funcionais
foram relatadas informag@es contraditérias da mée em relacéo
aos prontuarios médicos. Observamos uma tendéncia das
maes em desvalorizar os episédios de sangramentos
evidenciando uma falta de informacéo em relagdo a patologia.
O adiamento ou a falta de seguimento no tratamento médico
e fisioterapéutico aumenta a possibilidade de evolucéo para
sequelas articulares, comprometendo o desenvolvimento
saudavel das criancas hemofilicas, maior meta dos centros
de hemofilia.
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CONCLUSAO

Mesmo considerando as limitacGes relacionadas a
confiabilidade da metodologia utilizada, os resultados deste
estudo sugerem que as criangas hemofilicas aos 7 anos podem
apresentar um maior comprometimento articular que criangas
com idade inferior, com conseqliente prejuizo no seu
desempenho funcional. Esse acometimento articular precoce
deve ser considerado na evolucao cronoldgica da patologia,
ja que pode interferir negativamente na funcao em atividades
laborativas e cotidianas dos hemofilicos, no futuro.
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