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Resumo: A Artrogripose foi definida por Adolf Wilhen, em 1841, como um transtorno congénito
caracterizado por multiplas contraturas rigidas nas articulagGes Este estudo tem como objetivo mostrar a
importancia da fisioterapia na reabilitacdo cinesiofuncional da crianca portadora de Artrogripose Mdltipla
Congénita, enfatizando os exercicios de alongamento, mobilizacdo articular e o0 uso de orteses.
Metodologia: Uma revisao bibliografica foi conduzida na base de livros, periddicos e artigos cientificos.
Resultados: Desde que observado rigorosamente o tempo do tratamento, através da Fisioterapia é possivel
retornar a flexibilidade e mobilidade do aparelho masculo-esquelético, restabelecendo assim os movimentos
passivos e ativos das extremidades. Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica deve ser iniciada
precocemente, visando ndo apenas a corre¢do da deformidade, mas também o desenvolvimento global do
individuo e sua integracdo com o meio.

Palavras-chaves : Artrogripose. Reabilitacdo. Contraturas
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducao

A Artrogripose foi definida por Adolf Wilhen,
em 1841, como um transtorno congénito
caracterizado por mudltiplas contraturas rigidas
nas articulacdes. A palavra Artrogripose tem
origem grega (Athro = articulagcdo, Gryp =
encurvada), significa articulagdo em gancho e
traduz a limitagdo dos movimentos e a contratura
articular ndo-progressiva presente ao nascimento.
(HERBET e XAVIER, 2003).

As criangcas acometidas s&o geralmente
dotadas de boa inteligéncia e de capacidade para
adaptar-se. A funcdo do fisioterapeuta consiste
em corrigir as deformidades através dos métodos
fisicos (SHEPHERD, 1998). Segundo Weinstein e
Buckwalter (2000), a fisioterapia deve ser iniciada
precocemente, sendo que nesse periodo €
provavel que ocorra um aumento da amplitude de
movimento.

A principal meta da atuacéo fisioterapéutica
junto a criangca com Artrogripose € alcancar o
nivel méaximo de funcdo. As técnicas de
tratamento incluem: alongamento passivo; uso de
orteses; atividades de fortalecimento e uso de
equipamentos adaptados ou de reabilitacdo.
(TECKLIN, 2002)

O tratamento fisioterapéutico de criangcas com
Artrogripose habitualmente esta focado nos
membros inferiores devido a necessidade de se
adquirir tdnus e postura suficientes para se iniciar
o treino de marcha. Mas, é de fundamental
importéncia que se realize, concomitantemente, a
reabilitacdo de seus membros superiores, pois 0s
mesmos também desempenham importante
funcdo durante a marcha, além de serem
responsaveis pelo desenvolvimento de
habilidades para o0s cuidados pessoais e
comunicacao, imprescindiveis ao convivio social
e independéncia, melhorando sua qualidade de
vida.

Metodologia

O presente trabalho esta baseado em uma
revisdo de literatura de livros, periddicos e artigos
cientificos referentes ao assunto, considerando
do periodo de 1983-2008 e as seguintes palavras
chaves Arthrogryposis, rehabilitation e
contractures para a busca bibliografica. Foram
selecionados apenas os artigos que tinham
importéancia para o objetivo proposto.

Revisao de literatura
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A Artrogripose Mudltipla Congénita (AMC),
também chamada de Contratura Congénita
Mdltipla, €é wuma doengca n&do-progressiva
caracterizada por multiplas contraturas
articulares, fraqueza e desequilibrio muscular,
secundarios a graus variados de fibrose dos
musculos, espessamento e encurtamento das
capsulas periarticulares e tecidos ligamentares.
(BEHRMAN et al, 1994; BRUSCHINI, 1998;
TECKLIN, 2002)

A Artrogripose € uma sindrome incomum
do sistema  mdusculo-esquelético,  porém,
facilmente reconhecivel, aparente imediatamente
apés o nascimento, devido a notavel rigidez e
grave deformidade em varias articulacbes dos
membros, dando as criancas o0 aspecto e
sensacao de “boneca de pau” (GORDON, 1999;
SALTER, 1999). A caracteristica dessa patologia
€ a falta de movimento ativo e passivo nas
extremidades afetadas, havendo uma distor¢cédo
das articulagbes, bem como limitagdo dos
movimentos secundarios, fraqueza ou
desequilibrio muscular e a disfungdo. (TECKLIN,
2002)

Artrogripose Mdltipla congénita (AMC) é
uma entidade rara que ocorre em
aproximadamente 1: 3000 nascidos vivos
(GOODMAN e GORLIN, 1983). A etiologia exata
da Artrogripose ndo € conhecida, mas
provavelmente é multifatorial (TECKLIN, 2002). A
AMC pode ser associada a doencas
neurogénicas ou miopaticas multiplas que exibem
um defeito na unidade motora, incluindo as
células do corno anterior da medula, as raizes, os
nervos periféricos, as placas motoras finais ou os
musculos, resultando em fraqueza e diminui¢éo
dos movimentos fetais no inicio do
desenvolvimento levando as deformidades e
multiplas contraturas ao nascimento (BANKER,
1985). Outro fator que pode ocasionar a AMC
pela imobilidade intra-uterina sdo alteracbes do
tecido conectivo e distlrbios dos processos
mecanicos (KOTTKE e LEMANN, 1994;
RICHARDS, 2002; WEINSTEIN e
BUCKWALTER, 2002).

A apresentacdo clinica é tipica, existem
contraturas articulares, geralmente simétricas nos
quatro membros, os quais aparecem atroficos e
tém formato fusiforme ou cilindrico, sem pregas
cutdneas (LIMA, 1992; MURAHOVSCHI, 1987;
TECKLIN, 2002). O recém nascido apresenta
deformidades mudltiplas, rigidez de articulacdes e
contraturas de tecidos moles. Apesar do
comprometimento articular ndo ocorre anquilose
ossea (LEVY, 1989).

De acordo com Burns e McDonald (1999)
o fisioterapeuta realiza um exame minucioso do
lactente, anotando o grau das contraturas, a
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posicdo quando em repouso, a amplitude de
movimento, tanto ativa, quanto passiva de todas
as articulacdes e a qualidade das atividades da
crianca.

O principal objetivo, segundo Hebert e
Xavier (2003), deve sempre ser 0 de conseguir a
maior independéncia funcional em pacientes
portadores de AMC, através de estimulos para o
desenvolvimento motor, orientacdes para higiene
pessoal, transporte e atividades da vida diaria.

Segundo Sherphed (1996), logo apés o
nascimento deve ser iniciado um programa de
fisioterapia intensiva, através de exercicios que
aumentem o grau de mobilidade das articulagcbes
acometidas, sendo tais exercicios realizados
vérias vezes ao dia.

Alguns procedimentos da reabilitagdo
fisica do paciente com AMC séo especificos, tais
como: Alongamento de tecidos encurtados para
aumentar o arco de movimento das articulagcées
envolvidas; manutencdo e melhora do arco de
movimento mediante uso de ortese e avaliagdo e
melhora da forga muscular (HEBERT e XAVIER,
2003).

Exercicios passivos de mobilizacédo
articular, instituidos logo no comeco da vida e
depois executados pelos pais em domicilio,
costumam melhorar a ADM em todas as
articulacdes. Esses  exercicios  merecem
preferéncia sobre o engessamento, visto que
esse se acompanha de atrofia muscular (BURNS
e MACDONALD, 1999).

Tais técnicas podem ser usadas durante
toda infancia, para minimizar o desenvolvimento
de outras contraturas e otimizar a amplitude de
movimento e as habilidades funcionais (LIMA,
2002; RATLIFFE, 2002).

Discussao

O prognéstico da Artrogripose Mdltipla
Congénita costuma ser favoravel. Portanto,
depois de encerrar o exame clinico do paciente, o
fisioterapeuta devera discutir o plano e os
objetivos do tratamento, tanto a curto como a
longo prazo (BURNS e MACDONALD, 1999).
Gabriel (2001) corroborando com Rattliffe (2002),
afirma que o principal objetivo da intervencédo
fisioterapéutica para crianca com Artrogripose é o
ganho de amplitude de movimento ativa e
passiva, mobilidade e capacidade de realizar
atividades da vida diaria, estimulando ao maximo
a sua evolugcao motora, alcangando o maior nivel
de funcéo possivel.

O posicionamento e o0s exercicios de
alongamento passivo devem comecar logo apds o

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

2

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

nascimento e deve-se usar uma Ortese ou
dispositivo semelhante para manter qualquer
ganho de Amplitude de movimento e evitar a
recidiva de contraturas. (TECKLIN, 2002)

De acordo com Weinstein e Buckwalter
(2000), o primeiro ano de vida € a Unica ocasido
durante a qual é provavel que ocorra um aumento
na amplitude de movimento. Exercicios vigorosos
de alongamento sao iniciados precocemente, pois
neutralizam alguns efeitos deformantes do
posicionamento in Gtero e permitem o
posicionamento mais normal dos membros
conforme a crianca cresce (RATLIFFE, 2002).

Entre os seis e doze meses de idade, a
crianca deve desenvolver algumas habilidades de
mobilidade, como por exemplo, flexionar e
estender os cotovelos. Se isso nao for possivel o
tratamento deverd objetivar a flexdo de um
cotovelo para atividades de alimentacdo e a
extensdo do outro para o alcance de objetos e
para auxilio na locomocao (TECKLIN, 2002).

A partir dos doze meses de idade até a pré-
escola as habilidades das extremidades
superiores concentram-se nas atividades de
alimentacdo e de vestimenta. Exercicios de
fortalecimento por meio de atividades apropriadas
para a idade, assim como o0 treinamento
especifico da mobilidade, sdo incorporados ao
tratamento. (TECKLIN, 2002)

“Qualquer que tenha sido a amplitude de
movimento obtida no primeiro ano de vida,
provavelmente sera a amplitude maxima”
(WEINSTEIN e BUCKWALTER, 2000, p.234).

Segundo estudos realizados por Burns e
Macdonald (1999), a instituicAo precoce de um
regime intensivo de movimentacdo ativa e
passiva e o0 uso de talas (Orteses) &
particularmente eficaz, melhorando, de um modo
geral, as funcdes da crianca portadora de
Artrogripose. Secco (2004) e Burns e Macdonald
(1999) enfatizam a importancia dos exercicios de
mobilizacao articular para manter e/ou melhorar a
amplitude de movimento em torno das
articulacdes além de prevenir o aparecimento de
possiveis contraturas.

A criatividade do fisioterapeuta € um fator
imprescindivel para que o tratamento seja capaz
de modificar a qualidade de vida e reabilitar
pacientes com  Artrogripose (BURNS e
MACDONALD, 1999; HEBERT e XAVIER, 2005).

Conclusao

A complexidade funcional do membro
superior, que €& um dos diferenciais mais
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expressivos da espécie humana em relagédo aos
demais animais, pode estar muito acometida na
Artrogripose Mdltipla Congénita do tipo distal. A
intervencao fisioterapéutica é um importante
aliado na reabilitacdo cinesiofuncional das
alteracdes ortopédicas, musculares e
ligamentares dos MMSS. Através de técnicas de
alongamento, mobilizacdo articular e uso de
orteses funcionais €& possivel retomar a
mobilidade e a flexibilidade do aparelho musculo-
esquelético. O tratamento deve ser iniciado o
precocemente, se possivel logo ap6és o
nascimento, de modo a garantir 0 maior ganho
funcional. E necessario que, concomitantemente,
o fisioterapeuta faca uma reavaliacdo periddica
das extremidades acometidas.

Além de restabelecer o lado fisico,
certamente, a intervencéo fisioterapéutica pode
agir como um fator importante na melhora da
auto-estima do paciente, pois lhe proporcionara
maior independéncia para que este consiga
integrar-se adequadamente ao meio em que vive.
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