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RESUMO | A doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma
neuropatia periférica hereditdria caracterizada por atrofia e
paresia progressiva da musculatura distal, principalmente em
membros inferiores, que evolui com limitacdes na marcha e no
equilibrio. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos imediatos
do uso de OrteseTornozelo-Pé (OTP) na cinemética da marcha
e no equilibrio de pacientes com CMT. Nove individuos foram
avaliados pelas escalas de Tinetti e DynamicGait Index (DG) e
0s parametros cinematicos da marcha através de cinemetria.
As avaliacoes foram realizadas antes e durante o uso das orte-
ses. A andlise de variancia com medidas repetidas foi realizada
para testar o efeito principal e de interagcdo dos fatores “Ortese”
e repeticao’. Foi observado um efeito de interacao significativo
entre o ciclo da marcha e o uso da OTP para a meédia da velo-
cidade (Wilks' Lambda=0]56, p=0030, n?=0844), assim cormo
efeito principal significante na articulacéo do tornozelo para o
ciclo da marcha (Wilks' Lambda=0091, p=0008, n*=0909) e
para o uso da OTP (Wilks' Lambda=0444, p=0013, n’=0556).
Foi observada uma modificacao significativa na escala DGI du-
rante o uso da OTP (p<005). O uso de OTP promoveu efeitos
imediatos na cinematica da marcha e nas reacbes de equilr
brio. Os resultados obtidos sugerem que o uso de OTP ¢ uma
estratégia eficaz na estabilizagao do tornozelo, além de evitar o
derreamento do pé em pacientes com CMT.

Doenca de Charcot-Marie-Tooth; Aparelhos
Ortopédicos; Marcha; Equilibrio Postural.

ABSTRACT | The Charcot-Marie-Tooth (CMT) disease is
a peripheral hereditary neuropathy with progressive dis-
tal muscle atrophy and weakness, mainly in lower limbs,
that evolves limiting the gait and balance. The objective
of the study was to analyse the immediate effects of us-
ing Ankle-Foot Orthosis (AFO) in the gait's kinematics
and balance in patients with CMT. Nine individuals were
evaluated by Tinetti scales and Dynamic Gait Index (DGI)
and gait's kinematics parameters through the motion
capturing system. These evaluations were done before
and during the use of AFO. Two-Way repeated analysis of
variance was done to try the main or interaction effects
related to “orthoses” and “repetition”. A significant interac-
tion effect was observed between the gait cycle and use
the AFO to the average velocity (Wilks' Lambda=0156,
p=0.030, n?=0.844) like significant main effects in the an-
kle joint to the gait cycle (Wilks' Lambda=0.091, p=0.008,
1n?=0909) and the use of AFO (Wilks' Lambda=0444,
p=0.013, n>=0556). It was observed a significant change
in the DGl scale during the use of AFO (p<0.05). The use
of AFO promoted immediate effects on gait kinematics
and in balance reactions. The results suggest that the use
of AFO is an efficient strategy to stabilize the ankle joint,
besides avoiding foot drop in patients with CMT.

Charcot-Marie-Tooth Disease; Orthotic
Devices; Gait; Postural Balance.
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RESUMEN | La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es una
neuropatia periférica hereditaria caracterizada por atrofia y paresia
progresiva de la musculatura distal, principalmente en los miem-
bros inferiores, que evoluciona con limitaciones en la marcha y en
el balance. El objetivo de esto estudio fue analizar los efectos inme-
diatos del uso de ortesis para tobillo-pie (OTP) en la cinematica de
la marcha y en el balance de pacientes con CMT. Nueve sujetos
fueron evaluados por las escalas de Tinetti y DynamicGait Index
(DG y los pardmetros cinemadticos de la marcha por la cinemetria.
LLas evaluaciones fueron realizadas antes y durante el uso de la
ortesis. El andlisis de variancia con medidas repetidas fue realizado
para testar el principal efecto y de interaccion de los factores “orte-
sis”y “repeticion”. Se observo un efecto de interaccion significativo

INTRODUCAO

A doenga de Charcot-Marie-Tooth (CMT), a mais fre-
quente entre as desordens neuromusculares hereditarias,
pode ser dividida em desmielinizante (CMT1) e axonal
(CMT?2). Outras classificagdes sio baseadas no padrio
de transmissio e base genética. De evolugio lenta e pro-
gressiva, caracteriza-se por amiotrofia, paresia, hipoeste-
sia superficial e profunda e hipo/arreflexia distal*?. Nos
membros inferiores sio afetados principalmente os mus-
culos do terco distal, provocando prejuizos funcionais na
execugdo da marcha e nas reagoes de equilibrio®”.

O padrio de deambulagio na CMT ¢ caracterizado
por derreamento do pé durante a fase de balango, com
aumento compensatério da flexdo do quadril e do joe-
lho. Déficits na flexdo plantar sio observados, além de
diminui¢do no comprimento e na largura dos passos,
aumento da base de sustenta¢do e marcha escarvante®®.

Recursos de reabilita¢io tém sido propostos para oti-
mizar a marcha®’, destacando-se a utilizacio da Ortese
Tornozelo-Pé (OTP)%. A OTP é comumente prescrita
nas desordens musculoesqueléticas do tornozelo e/ou
articulagdes subtalares, e tem como fun¢io estabilizar a
articulagio do tornozelo na fase de balanco e resistir a
flexdo plantar na fase de apoio inicial”'’. Embora a ade-
réncia ainda seja baixa em CMT, sua prescri¢do parece
relevante, pois promove melhorias nas reagdes de equi-
librio e no desempenho da marcha nessa populagio .

A anilise cinemdtica da marcha tem sido con-
siderada determinante na conduta terapéutica e na
prescri¢do de orteses, assim como em avaliagdes pré
e pos-tratamento'®. Ela permite identificar os danos
biomecanicos provocados pela clinica de fraqueza
muscular, associada ao déficit proprioceptivo e suas
repercussdes nos aspectos funcionais da marcha e
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entre el ciclo de la marcha vy el uso de OTP para la media de ve-
locidad (Wilks" Lambda=0156, p=0,030, n’=0,844), como también
el principal efecto significativo en la articulacion del tobillo para
el ciclo de la marcha (Wilks' Lambda=0091, p=0008, n*=0909) y
para el uso de una OTP (Wilks' Lambda=0444, p=0013, n?>=0556).
Se observd una modificacion significativa en la escala DGl durante
el uso de una OTP (p<O05). El uso de una OTP promovio efectos
inmediatos en la cinematica de la marcha y en las reacciones de
balance. Los resultados obtenidos sugieren que el uso de OTP es
una eficaz estrategia para estabilizar el tobillo, y evita la curvatura
del pie en pacientes con la CMT.

Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth; Aparatos
Ortopédicos; Marcha; Balance Postural

nas reagdes de equilibrio em individuos com CMT™.
A Escala de Tinetti e o Dynamic Gait Index (DGI)
também possuem aplicabilidade no contexto cientifi-
co-clinico, com caracteristicas psicométricas de fécil
manuseio, baixo custo e boa confiabilidade, sendo
uteis em avaliar o equilibrio e a mobilidade, além de
predizerem o risco de quedas'®2'.

A escolha desta modalidade de reabilitagio — aplica-
¢do de OTP nos membros inferiores — foi fundamenta-
da na evidéncia de que alguns estudos cientificos de and-
lise da marcha em individuos com CMT demonstraram
associagio entre o uso de OTP e melhorias na marcha
e repercussoes nas reacdes de equilibrio e prote¢ao®!.
Entretanto, até o presente momento, ndo foi encontra-
do nenhum estudo cientifico que tenha investigado os
efeitos imediatos do uso de OTP na marcha e suas im-
plicagbes no risco de quedas e instabilidade postural em
individuos com CMT, proposta do presente estudo.

A investigagio dos efeitos imediatos do uso de OTP
em pacientes com CMT visa estimular o uso desses dis-
positivos, visto que sua aderéncia ainda é muito baixa
nessa populagio. Comumente, pacientes com CMT que
usam OTP tendem a ter uma apresentagio clinica mais
grave da doenga, pois os desconfortos fisicos e psicolé-
gicos causados por esses dispositivos levam muitos pa-
cientes a abandonarem o tratamento'>'>"®, Além disso,
a reabilitacio através do uso de OTP em pacientes com
CMT pode vir a diminuir os custos em saide publica,
visto que a CMT é uma doenga cronica, progressiva e
incuravel®. Para o Sistema Unico de Sadde (SUS), as
orteses e outros dispositivos ortopédicos sio uma boa
opgio, devido ao fato de representarem uma intervengio
de baixo custo em sua fabricagio e contribuirem para a
reducio dos gastos com reabilitagdo, além de diminui-
rem a demanda de outros servi¢os de saide no futuro®.



Acredita-se que o uso de OTP reduzird a exces-
siva flexdo do quadril/joelho na fase de balango e
a instabilidade postural e minimizard as altera¢oes
encontradas nas varidveis da marcha, como a dimi-
nui¢do do comprimento e da velocidade da passada
e o aumento na duragdo da passada em pacientes

com CMT.

METODOLOGIA

Estudo quasi-experimental de amostragem por con-
tingéncia. A amostra constituiu-se por dez pacientes
com diagnéstico de CMT que procuraram o servigo de
neurologia do Hospital Universitirio Anténio Pedro
da Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF)
no periodo compreendido entre julho de 2012 a abril
de 2013. Os critérios de inclusdo foram: possuir diag-
néstico de CMT, faixa etdria compreendida entre 18
e 60 anos de idade e indicagdo para uso de OTP. Os
critérios de exclusio foram: presenca de quadro dl-
gico, bloqueio articular ou sequela de cirurgia orto-
pédica em membro inferior; ter feito uso de OTP
nos ultimos seis meses; condi¢des clinicas (diabetes
ou cardiopatias graves) que afetavam a locomogio
independente e presenca de outras doengas neuro-
légicas associadas que prejudicavam a deambulagio
e/ou o equilibrio. Um paciente foi excluido do estudo
por apresentar quadro dlgico em membros inferiores
durante a avaliagdo com o uso da OTP. Participaram
da pesquisa 9 individuos (n=9), sendo 4 homens e
5 mulheres, com média de idade de 41 anos (DP 11),
massa corporal média de 71 kg (DP 14) e média de
altura de 1,64 m (DP 0,07).

A pesquisa seguiu a Resolu¢io n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM) (Parecer n° 119.818) e
do HUAP/UFT (Parecer n° 118.488).

Instrumentacao
Dados cinemdticos da marcha: cinemetria

Utilizou-se o sistema de andlise do movimento Qualisys
Track Manager (QTM) 1.6.0x, com frequéncia de
aquisi¢do de 240 Hz, composto por trés cimeras infra-
vermelhas Proreflex interligadas. Os dados foram capta-

dos e processados pelo soffware QT M.

Equilibrio: Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha
de Tinetti

A Escala de Tinetti foi traduzida e adaptada cultural-
mente para o Brasil por Gomes, apresentando evidén-
cias formais de validade e confiabilidade®. Tal escala
avalia o equilibrio e a marcha com pontuagdes que va-
riam de 0 a 28 pontos, sendo que o escore menor que
19 e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente,
um alto e moderado risco de quedas®.

Dados qualitativos da marcha: Dynamic Gait Index

O DGI € um instrumento de avalia¢io da marcha e do
equilibrio humano que foi traduzido e adaptado cultu-
ralmente para o portugués por Castro ef al., mostran-
do-se um instrumento confidvel?’. E composto por oito
tarefas que envolvem a marcha em diferentes contextos
sensoriais. Sua pontuagio varia de 0 a 24 pontos e um
indice menor ou igual a 19 indica alto risco de quedas®.

Fungiao muscular: Medical Research Council

A fun¢io muscular foi avaliada pelo instrumento do
Medical Research Council/ (MRC), composto por pon-
tuacoes que variam de 0 a 5, para cada grupo muscular
testado. Sua vantagem ¢ ser um teste de aplicag¢io rapida
e uma medida simples de avaliagdo da fun¢do muscular.
Além disso, ndo possui nenhum custo e ndo precisa de
equipamento para sua aplica¢io®.

Procedimentos

Foram realizados anamnese e exame neurolégico para
a caraterizagio do quadro clinico dos participantes.
No exame neurolégico avaliou-se a fun¢do muscular de
membros inferiores através do MRC, a sensibilidade su-
perficial e profunda, assim como os reflexos profundos.
Em seguida, realizou-se avaliagdo da marcha e das rea-
¢oes de equilibrio através das escalas Tinetti e DGI'®,
seguida de avalia¢do cinemdtica da marcha pelo sistema
QTM. Primeiramente, os participantes realizaram as
avaliagdes com seus calgados de uso habitual e, ap6s dez
minutos de pausa, fizeram uso da OTP associada aos
seus cal¢ados de uso habitual. Todas as avalia¢des foram
realizadas no Laboratério de Anidlise do Movimento
Humano da UNISUAM.

Para a andlise cinemidtica foi avaliado somente o
membro inferior dominante, devido ao padrio simétri-
co da CMT?3. Utilizaram-se sete marcadores reflexivos,
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passivos, com 15 mm de didmetro, acoplados a pele dos
participantes através de fita dupla face nos seguintes
pontos anatémicos: espinha ilfaca posterior-superior,
espinha ilfaca dntero-superior, trocanter maior, epicon-
dilo lateral, maléolo lateral, 5° metatarso e parte poste-
rior do calcaneo'®. Os participantes foram instruidos a
caminhar em uma velocidade habitual ao longo de uma
passarela de trés metros de comprimento por um metro
de largura, primeiramente sem o uso da OTP. Todos
realizaram cinco repeti¢des dessa condigio. Em seguida,
acoplaram as drteses e refizeram as cinco repeti¢oes com
o uso da OTP. As varidveis analisadas foram: velocida-
de, deslocamento e duragio da passada e deslocamento
angular da articulagio do quadril, joelho e tornozelo no
plano sagital. Para a aquisi¢do dos dados, os eixos e as
coordenadas de referéncia foram definidos da seguinte
maneira: eixo X (latero-medial), eixo Y (dntero-poste-
rior) e eixo Z (superior).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados estatisticamente através
do software SPSS (versio 17 para Windows). O nivel
de significincia adotado foi p<0,05. A analise descri-
tiva estd apresentada em grafico de barras e tabelas,
considerando média=DP para as varidveis continuas
e mediana (minimo; miximo) para as varidveis cate-
goricas. A associagdo entre as varidveis [idade, peso,
altura, indice de Tinetti, DGI, velocidade da passada
(m/s), Amplitude de Movimento (ADM) do quadril
(graus), ADM do joelho (graus) e ADM do tornozelo
(graus)] foi testada pelo coeficiente de Correlagio de
Spearman e estd apresentada em tabela. Para a anili-
se comparativa utilizou-se o modelo linear geral, com
medidas repetidas para os fatores értese (sem; com),
e repeticdo (1, 2, 3,4 e 5) para cada varidvel depen-
dente [velocidade da passada (m/s), ADM do quadril
(graus), ADM do joelho (graus) e ADM do tornozelo

(graus)], e o teste Wilcoxon Signed Rank para as varid-
veis: indice de Tinetti e DGI.

RESULTADOS

Em relagdo as modalidades sensitivas, todos os sujeitos
apresentavam alteracdes na sensibilidade superficial e
profunda em terco distal crural, variando com relagio ao
grau de envolvimento (anestesia ou hipoestesia). Os re-
flexos profundos dos membros inferiores estavam abo-
lidos ou diminuidos bilateralmente em toda a amostra.
Paresia distal crural, principalmente nos grupamentos
dorsiflexores, esteve presente em todos os pacientes ava-
liados. De acordo com MRC, trés sujeitos apresentavam
grau trés, trés sujeitos grau dois, dois sujeitos grau um e
apenas um sujeito grau zero nos musculos dorsiflexores.

Ao se analisar a amostra de acordo com as escalas
de Tinetti e DGI com e sem o uso de OTP, observa-se
que o DGI apresentou modificagio significativa entre
as duas condigées (p=0,048). Na condi¢io com 6rtese
os participantes apresentaram um desempenho 8,4%
melhor quando comparados a condigio sem Ortese
(Tabela 1).

Os principais resultados para os dados lineares e
angulares da marcha com e sem o uso da OTP estio
resumidos na Tabela 1 e no Gréfico 1. Pode-se observar
uma diferenca significativa para média da velocidade da
passada, que se apresentou 25% menor com o uso da
OTP. Foi observado um efeito de interagio significa-
tivo entre o ciclo da marcha e o uso da OTP para a
média da velocidade (Wilks’ Lambda=0,156, p=0,030,
1?=0,844), assim como efeito principal para o ciclo
(Wilks’ Lambda=0,144, p=0,014,1?=0,886) e para o uso
da OTP (Wilks’ Lambda=0,496, p=0,022, 1?=0,504).
Em relagio 2 ADM do quadril, nio foi observado efei-
to principal significativo para ciclo da marcha (Wilks’
Lambda=0,369, p=0,214, 1*=0,631), e para o uso da
OTP (Wilks' Lambda=0,956, p=0,560, 1*=0,044),

Tabela 1. Escores obtidos na escala Tinetti e Dynamic Gait Index e dados cinematicos da marcha com e sem o uso de orteses (N=9)

Sem érteses

Parametro .
Média=DP
Tinetti 22+4
Dynamic Gait Index 16+4
Velocidade da passada (m/s) 097+002
Amplitude do quadril (graus) 28+12
Amplitude do joelho (graus) 36+05
Amplitude do tornozelo (graus) 41+34

p<005; (*valor minimo e maximo, respectivamente); DP: desvio padrao

20

Com orteses
. . . Valor p

Mediana Média=DP Mediana
23 (15-27) 23+3 23(19-27) 0]157
17 (-20) 18+4 17 (13-23) 0048
098 (093-098) 0,73+008 076 (063-080) 0022
27 27-30) 26+14 29 (25-29) 0560
36 (36-37) 35+16 36 (32-36) 0986
40 (38-47) 1906 19 (18-19) 0013



nio sendo observado também efeito de interagdo sig-
nificativo entre os mesmos (Wilks’ Lambda=0,544,
p=0,466,1?=0,456). Em relagao a ADM do joelho, nio
foi observado efeito principal significativo para ciclo da
marcha (Wilks' Lambda=0,325, p=0,162, ©?<0,675),
para o uso da OTP (Wilks’ Lambda=1,000, p=0,986,
1?=0,000), sem efeito de intera¢io entre os mesmos
(Wilks’ Lambda=0,309, p=0,144, 1?=0,691). Ji em
relagio a ADM do tornozelo, foi observado efeito

)

principal significante para o ciclo da marcha (Wilks
Lambda=0,091, p=0,008, 1?=0,909) e para o uso da
OTP (Wilks’ Lambda=0,444, p=0,013, 1?=0,556). No
entanto, nao foi observado efeito de interagdo significa-
tivo entre o ciclo da marcha e o uso da OTP para esta
articulagdo (Wilks' Lambda=0,227, p=0,072,1*<0,773).

Observou-se uma correlagio significativa na con-
di¢io com OTP entre as seguintes varidveis: ADM
do joelho e ADM do tornozelo (r=0,733; p=0,025),
ADM do quadril e ADM do joelho (r=0,783; p=0,013)
e Tinetti e DGI (r=0,802; p=0,009). Na condi¢do sem
OTRP, foi observada correlagio significativa entre as se-
guintes varidveis: Tinetti e DGI (r=0,698; p=0,036),
Tinetti e velocidade (r=0,751; p=0,020), DGI e veloci-
dade (r=0,751; p=0,020), velocidade e ADM do torno-
zelo (r=0,745; p=0,021), velocidade e ADM do quadril
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(r=0,762; p=0,017) ¢ ADM do quadril e ADM do tor-
nozelo (r=0,933; p<0,001) (Tabela 2).

DISCUSSAO

As alteragdes observadas na fungio muscular associa-
das as alteracoes nas modalidades sensitivas contri-
buiram para a presenca de altera¢bes biomecénicas,
percebidas durante a andlise cinemdtica da marcha®.
No estudo foi possivel identificar, através da anilise
cinemdtica, modifica¢bes imediatas nos dados linea-
res e angulares da marcha com o uso da OTP, con-
firmando os resultados encontrados por outros pes-
quisadores'’. Os autores analisaram a marcha de 16
individuos com CMT, além de suas caracteristicas
clinicas, concluindo que a anilise cinemadtica é uma
ferramenta ttil para definir as caracteristicas da mar-
cha em individuos com CMT.

Em relagio a escala DGI, os resultados mostram que
o uso da OTP foi capaz de promover modifica¢des no
desempenho dos padrées da marcha e nas reacoes de
equilibrio em todos os sujeitos da amostra, porém nio

foi capaz de diminuir o risco de quedas®*.
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Grafico 1. Média dos dados lineares e angulares para as cinco repeticdes do ciclo da marcha com e sem o uso de orteses. Velocidade, amplitude do

quadril, amplitude do joelho e amplitude do tornozelo
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Tabela 2. Correlacdo de Spearman entre idade, altura, peso, escala Tinetti, Dynamic Gait Index e dados cinematicos da marcha com e sem o uso de orteses

Altura Peso DGI Tinetti

Com ortese
|dade 0345 0,245 0080 0087
Altura = 0005* 0914 0425
Peso = = 0586 0218
DGl - - - 0009*
Tinetti = = = =
Velocidade da passada (m/s) = = = =
Amplitude do quadril (°) = = = =
Amplitude do joelho (°) = = = =

Sem Ortese
|dade 0345 0,245 0144 0130
Altura - 0005* 0852 0931
Peso = = 0548 0343
DGl = = = 0036*
Tinetti = = = =

Velocidade da passada (m/s) - - - -
Amplitude do quadril (°) = = = =

Amplitude do joelho () - = - _
*p<005; DGI: Dynamic Gait Index

A hipétese de que o uso da OTP deveria reduzir
a excessiva flexdo do quadril/joelho na fase de balango
nio foi confirmada. Foi observada uma modifica¢io na
média da ADM do quadril/joelho com o uso da OTP,
porém essa modifica¢do nio alcangou o nivel de signi-
ficancia adotado (p<0,05). Esses resultados diferem dos
achados de outro estudo' que investigou os efeitos de
trés tipos de OTP em angulos articulares, durante a
marcha de um sujeito com CMT, e concluiu que o uso
de OTP durante a caminhada foi capaz de diminuir a
excessiva flexdo do quadril e do joelho durante a fase
de balango. Tais valores, entretanto, foram obtidos um
més apds o uso didrio das érteses, 0 que permitiu ao
paciente adaptar-se aos equipamentos. Neste estudo, o
efeito investigado foi imediato, ndo permitindo fase de
adaptacio, o que pode justificar as diferengas nos resul-
tados. Apesar de ndo ter promovido melhora significa-
tiva, o uso da OTP modificou a marcha imediatamente.
Os autores deste estudo esperam que estes resultados
possam servir de base para que os profissionais envolvi-
dos com a reabilitagio fisica em CMT estimulem a ade-
sdo (ainda muito baixa nessa populagio) ao uso de OTP.

A OTP atuou compensando a fraqueza muscu-
lar do grupamento dorsiflexor na fase de balanco e
gerenciando a plantiflexdo durante o apoio inicial,
controlando o derreamento do pé. Estes achados vio
ao encontro dos observados por um grupo de pesqui-
sadores'! que relatou o caso de um paciente que apre-
sentou melhorias na execugdo dos padrdes da marcha,
com menos sinergias inadequadas de movimentos,
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Velocidadeda Amplitudedo Amplitudedo Amplitude do
passada (m/s) quadril (°) joelho (°) tornozelo (°)
0604 0,260 0915 0318
0683 0139 0041* 0932
0044* 0017* 0194 0983
0135 0754 0813 0983
0565 0405 0827 0612
= 0486 0,765 1000
= = 0013* 0559
- - - 0025*
0650 0529 0402 0160
0626 0041* 0333 0544
0456 0797 088l 0731
0020* 0810 0930 0078
0020* 0897 0368 <0001*
- 0017* 0674 0021
= = 0152 <0001*
= = = 0486

apds uso de um tipo de 6rtese desenvolvida especial-
mente para pacientes com CMT.

Del Bianco e Fatone!?avaliaram as fun¢des de um
modelo pré-fabricado de OTP constituida por sili-
cone e outra composta por feixes de molas posterio-
res, assim como seus efeitos na cinemdtica da marcha
de um individuo com CMT. Os autores relataram
que ambos os equipamentos melhoraram os padrdes
de marcha, corrigindo os desvios durante a fase de
apoio e de balango, quando comparados a condigdo
de usar apenas o cal¢ado.

A hipétese de que a OTP poderia minimizar as alte-
raghes encontradas nas varidveis lineares da marcha nio
se confirmou. A OTP nio foi capaz de minimizar ime-
diatamente as alteragdes encontradas na velocidade, no
comprimento e na duragio da passada. Estes resultados
vdo ao encontro dos achados de outros pesquisadores’
que caracterizaram as principais diferencas na apresen-
tagdo clinica e na fungdo da marcha de dois grupos de
pacientes com CMT (grupo OTP=uso regular de OTP;
grupo nio OTP). O estudo concluiu que os usudrios de
OTP deambulavam de forma mais lenta e com maior
esforco percebido durante a caminhada. Justificaram
tais resultados pela maior gravidade da doenc¢a no grupo
OTP, levando a uma pior percep¢io na capacidade na
execugdo da marcha. Neste estudo, porém, observou-se
que, apesar da diminui¢io apresentada na média da ve-
locidade, houve um aumento na média do DGI e do
Tinetti, o que representa uma melhora funcional da
marcha dos individuos participantes da pesquisa.



Os resultados deste estudo demonstram que o uso
de OTP associada a calgado comum modifica os pa-
droes da marcha e as reagées de equilibrio em indi-
viduos com CMT quando comparado 4 condi¢do de
usar apenas o calcado comum. Embora o tamanho
desta amostra seja considerado respeitavel, pesquisas
com um numero maior de individuos e com diferen-
tes tipos de érteses devem ser estimuladas, a fim de
fornecerem dados mais especificos para a prescrigio
de 6rteses em CMT e estimular o uso das mesmas
nessa populagido. Além disso, o tratamento através do
uso de OTP em pacientes com CMT poderi contri-
buir para a redugio dos gastos com reabilita¢io, visto
que as Orteses apresentam baixo custo em sua fabri-
cagio, além de diminuir a demanda desses pacientes
em servigos de Fisioterapia.

CONCLUSAO

A utilizagio de OTP promoveu modificagées ime-
diatas na velocidade da marcha e no equilibrio em
pacientes com CMT. Entretanto, ndo foi capaz de
minimizar imediatamente o risco de quedas e a ins-
tabilidade postural nessa populagdo. Os resultados
obtidos sugerem que o uso de OTP é uma condu-
ta eficaz para estabilizar a articulagdo do tornozelo e
gerenciar o derreamento do pé na CMT, porém nio
é possivel estender essas conclusées a todos os indivi-
duos com doenga de Charcot-Marie-Tooth, uma vez
que a amostra estudada foi pequena.
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