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RESUMO

Introducdo: A Artrogripose Mudltipla Congénita (AMC) é um grupo de desordens
musculoesqueléticas caracterizada por multiplas contraturas e deformidades
articulares, na qual a maioria das criangas possui amioplasia evidenciada pelos pés
equinovaros. Objetivos: realizar uma revisdo sistematica sobre a atuacdo da
fisioterapia no tratamento do pé artrogripético, bem como discutir as intervencdes
utilizadas e os respectivos resultados obtidos. Método: a execucdo deste trabalho
contou com pesquisas nas bases de dados Scielo, Pubmed, MedLine, PEDro e
Lilacs. Foram analisados artigos publicados entre 2002- 2020. A busca por artigos foi
realizada por dois pesquisadores de forma independente, visando ampliar o nimero
de trabalhos aptos a integrar a revisdo. Os trabalhos passaram por critério de
inclusdo, onde foram selecionados artigos em que a combinagcdo dos termos
apareceram na palavra-chave, titulo e/ou resumo dos artigos; artigos em portugués e
inglés, bem como critérios de exclusdo. Resultados: inicialmente foram
selecionados 37 artigos para andlise, sendo que 6 foram excluidos de acordo com
0s critérios pré-determinados e 32 foram considerados relevantes, sendo 37,5%
revisbes de literatura e 62,5% relatos de casos que descrevem um numero variavel
de recursos fisioterapéuticos sendo empregados. Conclusao: esta revisdo aponta
gue a fisioterapia vem atuando no tratamento do pé artrogripético utilizando
principalmente a cinesioterapia como recurso de escolha, embora outras técnicas
também sejam mencionadas. Diante de um pequeno numero de artigos
encontrados, novos estudos precisam ser realizados antes que qualquer concluséo
definitiva possa ser alcancada.

Palavras-chave: Artrogripose; Artrogripose mudltipla congénita; Fisioterapia; Pé

equinovaro; Pé torto.



ABSTRACT

Introduction: Congenital Multiple Arthrogryposis (AMC) is a group of
musculoskeletal disorders characterized by multiple contractures and joint
deformities, in which most children have amioplasia evidenced by the echinovirus
feet. Objectives: to carry out a systematic review on the role of physiotherapy in the
treatment of arthrogripotic foot, as well as to discuss the interventions used and the
respective results obtained. Method: the execution of this work had researches in the
databases Scielo, Pubmed, MedLine, PEDro and Lilacs. Articles published between
2002-2020 were analyzed. The search for articles was carried out by two researchers
independently, aiming to increase the number of papers able to integrate the review.
The works passed for inclusion criteria, where articles were selected where the
combination of terms appeared in the keyword, title and/or summary of the articles;
articles in Portuguese and English, as well as exclusion criteria. Results: 37 articles
were initially selected for analysis, of which 6 were excluded according to
predetermined criteria and 32 were considered relevant, 37.5% of which were
literature reviews and 62.5% were case reports describing a variable number of
resources physical therapists being employed. Conclusion: this review points out
that physical therapy has been acting in the treatment of arthrogripotic foot using
mainly kinesiotherapy as a resource of choice, although other techniques are also
mentioned. In view of a small number of articles found, new studies need to be
carried out before any definitive conclusions can be reached.

Keywords: Arthrogryposis; Multiple congenital arthrogryposis; Physiotherapy;

Echinovarus foot; Clubfoot.



12

1 INTRODUCAO

A artrogripose mudltipla congénita (AMC) é constituida por um conjunto
heterogéneo de malformacdes congénitas, sem padrdo hereditario, caracterizada por
multiplas contraturas articulares, descrita inicialmente em 1841 como miodistrofia
congénita, recebendo sua nomenclatura atual somente em 1923. Por ser rara, a
incidéncia da sindrome é de um a cada 3.000 nascidos vivos (SOUSA et al., 2018).

A AMC néo é uma doenca homogénea e sua etiologia ainda é desconhecida.
A reducdo da movimentacao do feto durante a gravidez, miopatias (anormalidades
das estruturas ou funcdo muscular), neuropatias (cérebro, medula e nervos
periféricos), anormalidade do tecido conjuntivo (artrogripose distal, displasia
diastréfica), restricdo do espaco intrauterino (gemelares e miomas), patologias
maternas (diabetes, esclerose mudltipla, miastenia graves, hipertermia, trauma) e
reducdo do fluxo sanguineo fetal tém sido apontadas como causa (LULU;
XUERONG, 2017; SOUSA et al., 2018).

A amioplasia € a forma mais conhecida da AMC e tipicamente a crianca
apresenta rotagao interna e aducdo de ombro, contratura de cotovelo em extensao,
flexdo palmar e contraturas em flexdo das articulagbes interfalangeanas distais,
luxacdo de quadril, contratura em extensdo dos joelhos e severa contratura dos pés
em equinovaros (SIMIS; FUCS, 2008), sendo este Ultimo presente em
aproximadamente 90% dos casos e representando um desafio devido a sua
incidéncia e recidiva (VAN BOSSE et al., 2017).

Apesar do comprometimento musculoesquelético significativo, criancas com
amioplasia apresentam em 85% dos casos bom prognaéstico funcional inclusive para
a deambulacéo, desde que recebam o devido tratamento, cirurgico e fisioterapéutico
(HADMY et al., 2019).

O tratamento fisioterapéutico da crianga com AMC iniciado o mais
precocemente possivel visa a autonomia funcional (HADMY et al., 2019; NIEHUES,;
GONZALES; FRAGA, 2014), e é imprescindivel, porém, poucos relatos cientificos
tém sido divulgados acerca dos recursos utilizados e seus respectivos efeitos no pé
artrogripotico. Assim, esta revisdo tem por finalidade evidenciar a atuacdo da
fisioterapia no tratamento do pé artrogripético, bem como discutir as intervencdes

utilizadas e os respectivos resultados obtidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

De origem grega, Artrogripose significa “articulagdes tortas”, “encurvadas” ou
em “gancho” e refere-se a uma sindrome e ndo uma doencga, caracterizada por
multiplas contraturas articulares, de carater estacionario (NIEHUES; GONZALES;
FRAGA, 2014; SECCO, 2004). A amioplasia, sua variacdo mais frequente,
representa cerca de um terco de todos os casos e é uma condi¢cdo esporadica no
qual os individuos possuem inteligéncia normal, muasculos hipoplasicos e
deformidades severas nas articulacdes distais (HALL, 2014; KIMBER, 2015).

2.2 Etiologia

Trata-se de uma afeccdo esporadica, de etiologia multifatorial, que surge na
vida intra-uterina (BONILLA-MUSOLES, MACHADO, OSBORNE 2002). Ocorre por
uma diminuicdo dos movimentos fetais, por causas fetais (anormalidade da estrutura
e funcdo muscular, alteracbes da inervacdo muscular e tecido conjuntivo) e
maternas (restricdo do espaco intra-uterino, doencgas sistémicas, comprometimento
vascular da placenta) (LOPES; BRAVO, 2010).

Kowalczyk e Félus (2016), descreveram algumas causas de artrogripose:
desenvolvimento motor reduzido e distdrbios do sistema nervoso central; distrofias
musculares e doencas mitocondriais; displasia diastréfica; obstrucdo mecanica intra-
uterina do feto e posicionamento repetitivo das extremidades; acometimento

vascular materno-fetal; distdrbios nutricionais.

2.3 Classificacéo

A artrogripose multipla congénita pode ser classificada de acordo com o
padréo de envolvimento das articulagdes (HARDWICK; IRVINE, 2002).

A forma mais comum de AMC é a amioplasia, que representa um terco de
todos os casos. E distinguida pela simetria dos membros com pé torto equinovaro e
cotovelos estendidos (VALDES-FLORES et al., 2016).
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2.4 Diagnostico

O diagnostico da AMC é clinico e se baseia em anamnese e exame fisico,
onde a histéria gestacional e a avaliacdo das articulagdes sdo imprescindiveis
(HALL, 2014).

Atualmente é possivel detectar a AMC durante a gestagdo, atraves de
ultrassonografias, observando-se a auséncia de movimentacao fetal. Entretanto, a
maioria dos casos € identificada apds o nascimento e um diagnodstico especifico s6 é
obtido por volta dos 2 anos de idade (QUINTANS; BARBOSA; LUCENA, 2017).

Além disso, o diagnéstico executado ap6s o0 nascimento é feito através de
avaliacdo neuroldgica, eletromiografia e estudos de conduc¢do nervosa, dosagens de
enzimas seéricas e bidpsia muscular, com a finalidade de distinguir os casos
neurogénicos dos miopaticos (SILVA; DUARTE, 2010).

2.5 Manifesta¢@es Clinicas

As caracteristicas clinicas mais comuns da AMC sao: atrofia muscular, rigidez,
deformidades articulares, contratura nos tecidos periarticulares, reducéo ou auséncia
de tecido subcutaneo nos membros (SOUSA et al., 2018).

As contraturas articulares geralmente sdo simétricas nos quatro membros,
que aparecem atréficos, com formato fusiforme ou cilindrico sem pregas cutaneas. O
recém- nascido apresenta deformidades mudltiplas, no entanto, apesar do
comprometimento articular ndo ocorre anquilose 6ssea (COUTINHO et al., 2008).

O membro superior € afetado em 40% a 80% dos casos e pode ser totalmente
ou parcialmente atingido. Os membros se apresentam em varios graus de rotacao
interna, podendo haver limitacdo da abdugdo. Os ombros sdo vistos em adugéo e
rotacdo interna, a redugéo da forca do deltéide faz com que o paciente ndo consiga
abduzir o membro superior concentricamente. O cotovelo é afetado frequentemente,
podemos encontrar dois tipos de deformidade: um em flexdo, na qual a posicéo
favorece a funcdo, ou geralmente em extensao, onde existe uma incapacidade
funcional e reducéo da forca do biceps e braquial. O antebraco é visto em pronacéo
e o punho em flexdo e desvio ulnar, deformidade mais frequente e caracteristica.

Outra menos encontrada no punho é a extensdo com desvio radial da méo. O
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polegar apresenta-se em aducdo com flexao das articulagbes metacarpofalangeanas
e interfalangeanas (LOPES; BRAVO, 2010).

Ja para os membros inferiores, o quadril € afetado em até 80% e apresenta
contraturas em flexdo, abducao e rotacéo externa, podendo haver luxacdo unilateral
e bilateral em 14% a 85% dos casos. Em achados radiograficos € comum a auséncia
do acetabulo (luxacao teratoldgica), principalmente nos pacientes com acometimento
multiplo. Os joelhos sdo acometidos em 40 a 80%, visto em flexdo na maioria dos
casos, com reducdo da forca do quadriceps. Ja em hiperextensao, leva a luxacao
posterior da tibia. Os pés sdo os mais afetados, sendo 82% equinovaros, 10%
taloverticais e 2% cavovaros (RISARDE, 2007). O pé artrogrip6tico (pé equinovaro) é
uma deformidade complexa que abrange modificacbes de todos os tecidos
musculos-esqueléticos. O talus, calcaneo, navicular, cubdide e os metatarsos sao 0s
0ssos que sdo deformados, sendo que o talus é alterado severamente. Os musculos
da borda medial se encontram encurtados e os da borda lateral alongados
(GALINDO; DA PAZ, 2017).

A escoliose esta presente em 2,5% a 34% dos casos de artrogripose. No
tronco, a escoliose é a deformidade mais comumente encontrada, podendo ser
notada no nascimento, infancia ou adolescéncia. E sua prevaléncia é na artrogripose
grave. Por ser uma escoliose neuromuscular, que surge como sequelas de
patologias neuroldgicas, ela é progressiva e estima-se que a curva aumente em até
sete graus por ano. Esta frequentemente associada com hiperlordose e obliquidade
pélvica e suas consequéncias sdo patologias futuras no aparelho respiratério
(LOPES; BRAVO, 2010; RISARDE, 2007).

Muitas anomalias congénitas que afetam 6rgdos e sistemas podem ser
associadas com a artrogripose, como exemplos tém-se anomalias geniturinarias,
cardiovasculares, gastrointestinais, otorrinolaringologicas e oftalmoldgicas (SCCANI;
UMPIERRES; BASEGIO, 2008).

Neonatos podem ter micrognatia, alteracbes mandibulares, hemangioma,
hérnia umbilical, fenda palatina (KOWALCZYK; FELUS, 2016).

2.6 Tratamento

O acompanhamento do portador de AMC por equipes multidisciplinares é

imprescindivel, para a avaliacdo e execucao correta do tratamento reabilitador
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(SECCO, 2004), composto por praticas conservadoras e cirdrgicas. O tratamento é
dificil e complexo, tendo por objetivo a deambulagdo autbnoma e a independéncia
nas tarefas diarias. No entanto, o risco de recidiva apos a cirurgia € grande, sendo
necessario o uso de orteses, até o fim do crescimento (OLIVEIRA et al., 2018).

Algumas técnicas como a pratica de exercicios passivos e ativos de
alongamento de tecidos encurtados, manutencdo e melhora da amplitude de
movimento, uso de Orteses para diminuicdo das deformidades, fortalecimento
muscular e reducdo do desenvolvimento das contraturas, podem ser usadas por
toda infancia (COUTINHO et al., 2008).

Sabe-se que o0 paciente com artrogripose possui diversas restricoes e
disfuncéo, devido a notavel rigidez e severa deformidade nas articulacGes, e na
maioria deles, as intervencfes cirlrgicas sdo essenciais. Nestes casos, se faz
necessaria uma atuacao fisioterapéutica precoce, com a finalidade de minimizar as
contraturas e aprimorar a movimentacao dos tecidos moles, sendo aplicado no pré e
pos-operatorio (NIEHUES; GONZALES; FRAGA, 2014).

Para Santin e Hungria Filho (2004), a fisioterapia na crianga com pé
artrogripético deve ser a primeira pratica a ser utilizada, iniciando-se na maternidade
por meio de exercicios suaves. O mesmo € tratado com gessos, aparelhos
ortopédicos, manipulacdes e bandagens adesivas.

A hidroterapia tem sido benéfica para os portadores de artrogripose, pois 0s
efeitos fisioldégicos da dgua aquecida, a turbuléncia como forma de resisténcia e o
uso da flutuabilidade, facilita os movimentos (GALIANO; SANTOS, 2013).

De acordo com Simis e Fucs (2008), em estudo realizado com pacientes
artrogripéticos incluidos no programa de fisioterapia, ocorreu uma minimizacdo na
necessidade de procedimentos cirdrgicos. Assim sendo, a fisioterapia se torna

importante na reabilitacdo da crian¢a, podendo retardar os procedimentos cirlrgicos.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho fez uma revisdo sistematica da literatura nos ultimos
dezoito anos (2002 a 2020), utilizando-se de uma extensa pesquisa sobre o tema em
bases de dados computadorizadas (Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude - Lilacs, Scientific Eletronic Library Online - Scielo, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE/Pubmed, Physiotheray
Evidence Database - PEDro) que foi dividida em trés etapas: coleta, selecado, e
andlises dos resultados obtidos com os tratamentos (COUTINHO et al., 2008). A
pesquisa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, visando
ampliar o numero de trabalhos aptos a integrar a revisao.

Para a busca dos arquivos foram utilizadas as seguintes palavras
combinadas: artrogripose, atrogripose multipla congénita, fisioterapia, pé equinovaro,
pé torto (“arthrogryposis”, “multiple congenital arthrogryposis”, “physiotherapy”,
“echinovarus foot”, “clubfoot”).

Os critérios de inclusdo foram: artigos onde a combinacdo dos termos
apareceram na palavra-chave, titulo e/ou resumo dos artigos, envolvendo a atuacéo
da fisioterapia em portadores do pé artrogripético; artigos em portugués e inglés. Os
critérios de exclusdo foram: artigos que nado se referem ao assunto pesquisado e\ou
referentes a tratamento médico\cirlgico para o pé artogripotico.

Os artigos foram analisados criteriosamente, com a finalidade de discutir os
tratamentos e resultados obtidos que condizem com o tema proposto.

O resultado final desta coleta € demonstrado no fluxograma a seguir (Figura
1).

Figura 1 - Fluxograma do numero de trabalhos selecionados e excluidos.

37 artigos

selecionados 21 excluidos 16 incluidos

Fonte: Do autor (2020).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caractéristicas gerais dos estudos selecionados

Entre os métodos de avaliagdo clinica do pé artrogripético, os estudos
considerados nesta revisdo apontam o predominio do uso da goniometria e da
escala de forca muscular manual de Kendall e embora apresentem variados
recursos fisioterapéuticos sendo utilizados, a cinesioterapia e a mobilizac&o articular
predominam (54%), seguidos do uso de orteses e alongamento\relaxamento
muscular (39%). O fortalecimento muscular juntamente com a estimulagéo sensorial
e proprioceptiva sdo recursos de escolha para 21%, enquanto que a massagem
relaxante e a mobilizacdo precoce séo utilizadas por 15%. Outros recursos como a
imersao em agua morna, a hidroterapia, o ultrassom terapéutico, a eletroestimulacéo
e técnicas de correcdo postural e para o equilibrio foram utilizados em apenas 7,7%
dos estudos considerados.

O uso dos recursos acima citados, em sua maioria utilizados em associacao
apresenta significativa melhora da amplitude de movimento e da
mobilidade\flexibilidade articular. H4 bons resultados alcancados quanto a marcha
(domiciliar e comunitaria), assim como ganho de forca muscular e reducdo das
deformidades articulares. Ainda, os estudos relatam diminuicdo da atrofia por
desuso, melhora na funcionalidade na realizagao de AVD'’s e da autoestima.

As principais caracteristicas dos estudos séo retratadas a seguir (Quadro 1).



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor/Ano Amostra Avaliacao Atuacao fisioterapéutica Resultados

Secco (2004) NR NR Cinesioterapia motora 1 da mobilidade
(revisdo de Alongamento\relaxamento | e  flexibilidade
literatura) muscular articular

Mobilizaco articular

Carvalho e | 1individuo Goniometria Imersdo em agua morna | T amplitude de
Santos (2008) passiva associada a | movimento

Protocolo de | cinesioterapia passiva

medidas

funcionais  de

equilibrio e

mobilidade dos

MMSS

Simis e Fucs | NR NR Mobilizacéo articular 1 da mobilidade

(2008) (revisdo de Uso de értese articular
literatura)

Rozane, Carvalho | 1 individuo Forca muscular | Fortalecimento muscular | 1 da forca

e Ruzzon (2012) (escala de forca | com faixa elastica de | muscular

muscular calibre médio e 2 pares | (tronco, joelhos
manual de | de caneleiras de 0,5kg e | e quadril)
Kendall) 1,0kg Marcha

Tipo de orteses | Orteses do tipo HKAFO, | domiciliar com
e dispositivos KAFO, AFO, andador | AFO e bengala
auxiliares com pés fixos e bengala | canadense
utilizados canadense Marcha

para a comunitaria com
realizagdo da KAFO e bengala
marcha canadense

Binkiewicz- 1 individuo Clinica Massagem relaxante | 1 da mobilidade

Glinska et al. (ultrassom e | associada a mobilizacdo | e  flexibilidade

(2013) raio-X) articular articular

Cinesioterapia
Estimulagdo sensorial e
proprioceptiva
Estimulacdo reflexa para
a succgao
Orientagao aos
cuidadores
Galiano e Santos | 1 individuo Goniometria Hidroterapia associada a | 1 da amplitude
(2013) Forca muscular | cinesioterapia passiva, | de movimento
(escala de forca | ativo-assistida e ativa 1 da mobilidade
muscular Técnicas de corregdo | articular
manual de | postural e equilibrio
Kendall)

Hall (2014) NR NR Mobilizacdo precoce | atrofia por
(revisdo de desuso
literatura) 1 da amplitude

de movimento

Kowalczyk e | NR NR Mobilizacao articular 1 da amplitude

Felus (2014)

(revisdo de
literatura)

de movimento
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Niehues, NR NR Fisioterapia precoce 1 da amplitude
Gonzales e Fraga | (revisdo de Uso de orteses de movimento
(2014) literatura) Alongamento passivo 1 das
Exercicios passivos e | deformidades
ativos articulares
Fortalecimento muscular | 1 da autoestima
Melhora na
funcionalidade
em AVD’s
Kimber (2015) NR NR Mobilizacao articular 1 da amplitude
(revisdo de Alongamento muscular de movimento
literatura) Uso de orteses
Sucuoglu, Ornek | 1 individuo Goniometria Alongamento muscular 1 da amplitude
e Caglar Exercicios passivos de movimento
(2015) Fortalecimento ativo | Melhora do
resistido equilibrio e da
Exercicios marcha
proprioceptivos
Ultrassom terapéutico
Eletroestimulacdo
Binkiewicz- NR NR Massagem relaxante | 1 da amplitude
Glinska et al. | (revisdo de associada a mobilizacdo | de movimento
(2016) literatura) articular
Cinesioterapia
Estimulacdo sensorial e
proprioceptiva
Shrikhande et al. 3 individuos NR Alongamento muscular 1 da forga
(2016) Mobilizacao articular muscular
Uso de érteses 1 da amplitude
de movimento

NR: n&o relatado; 1: aumento; |: diminuicdo; ADM: amplitude de movimento; AVD's: atividades de
vida diaria; MMSS: membros superiores; HKAFO: Ortese de quadril, joelho, tornozelo e pé; KAFO:
Ortese de joelho, tornozelo e pé; AFO: Ortese de tornozelo e pé. Fonte: Do autor (2020).

A deformidade em equinovaro é a mais comumente relatada em criangas com
AMC (LULU; XUERONG, 2017) embora também seja uma patologia caracterizada
por varias outras deformidades articulares como a limitacdo do arco de movimento,
rigidez e contraturas capsulares e periarticulares (SMITH; DRENNAN, 2002).

Atualmente, o tratamento ortopédico denominado Método Ponseti tem sido
considerado o padrdo ouro em manipulacdo e colocacdo de gessos para O
tratamento do pé artrogripético (CHUEIRE et al.,, 2016), porém o papel do
fisioterapeuta quanto a avaliagdo clinica e recursos recomendados\utilizados, bem
como os resultados obtidos ainda permanecem sem evidéncia cientifica.

O Método Ponseti consiste em uma técnica de manipulagdo gessada, onde as
trocas sdo semanais, em aproximadamente seis semanas. Apds este periodo, se as

deformidades persistirem, é realizado a tenotomia do tenddo calcaneo, onde o
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mesmo é alongado e em seguida € imprescindivel a aplicacdo de gesso por cerca de
trés semanas. Posteriormente a retirada do gesso, inicia-se o uso da ortese de
Denis-Browne que sédo botas conectadas por uma haste, mantendo os pés em
rotacao externa (CURY, et al., 2015)

A atuacdo da fisioterapia € de suma relevancia, pois atua prevenindo as
deformidades articulares podendo ser iniciada precocemente (SUCUOGLU; ORNEK;
CAGLAR, 2015) e objetiva o alcance de um melhor nivel de independéncia funcional
da crianca com artrogripose. Desta maneira, a analise dos ultimos 18 anos de
publicacdes demonstra que a cinesioterapia motora € o principal recurso de escolha
por preconizar a mobilidade e flexibilidade restabelecendo movimentos passivos e
ativos das extremidades distais, inclusive os dos pés equinovaros, além de otimizar
a funcao das cinturas escapular e pélvica, tronco e abdome (BINKIEWICZ-GLINSKA
et al., 2013, 2016; GALIANO; SANTOS, 2013; SECCO, 2004).

De modo geral, as criangas com artrogripose apresentam pronunciada
reducdo da mobilidade articular e fraqueza muscular inclusive nos pés o que dificulta
a realizacdo de atividades funcionais como a marcha. Nesse sentido, o uso de
orteses vem sendo difundido e amplamente considerado como recurso
fisioterapéutico eficaz no controle das contraturas articulares que impossibilitam a
realizacdo das fases da marcha (ROZANE; CARVALHO; RUZZON, 2012). A
HKAFO, KAFO, AFO e Denis-Browne sao indicadas no controle das deformidades e
a longo prazo diminuem a recidiva (BARTONEK, 2015; KIMBER, 2015;
SHRIKHANDE et al., 2016; CURY et al., 2015) além de serem um recurso que
impacta positivamente na realizagdo de AVD’s e aquisigdo\manutencdo da marcha
em ambiente doméstico e comunitario (ROZANE; CARVALHO; RUZZON, 2012),
permitindo uma maior independéncia do paciente.

Os ganhos funcionais na crianca com pé artrogripotico também estdo
relacionados a melhora da forgca muscular alcancada através de exercicios de
fortalecimento realizados ndo somente em membros inferiores, mas também em
tronco e quadril (ROZANE; CARVALHO; RUZZON, 2012). Além disso, o inicio
precoce do atendimento fisioterapéutico amplia significativamente o ganho de
mobilidade e flexibilidade articular, forca muscular, reduz a atrofia e aumenta as
perspectivas para aquisicbes motoras de maneira a coincidirem o melhor possivel
com as etapas naturais do desenvolvimento neuropsicomotor (HALL, 2014,
NIEHUES; GONZALES; FRAGA, 2014).
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Diante do exposto faz-se necessaria em todos 0s casos, uma avaliacdo
clinica individual e direcionada considerando a gravidade e extensdao das
articulagcbes acometidas pela AMC, visando ndo apenas a melhora funcional, mas
também o0s aspectos emocionais que impactardo diretamente na socializacdo desta
crianga e s&o parte fundamental para seu desenvolvimento global, sendo o
fisioterapeuta e os recursos fisicos utilizados fatores importantes para uma boa

qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo apontam a cinesioterapia como principal
recurso fisioterapéutico no tratamento do pé artrogripGtico, embora outros recursos
também sejam citados.

Atualmente, o Método Ponseti, tem sido considerado o mais eficaz no
tratamento, com um baixo indice de recidivas. Entretanto, € necessaria uma
avaliacdo minuciosa antes que se inicie o tratamento, visto que o paciente pode ter
sido submetido a técnicas cirurgicas, diferentes tipos de tratamento e\ou estar
apresentando deformidades muito agravadas.

Ainda assim, consideramos as evidéncias cientificas escassas quanto a
atuacdo da fisioterapia e a efetividade dos tratamentos de escolha para o pé
artrogripético, fazendo-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas com analises

minuciosas dos efeitos obtidos.
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