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A doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) € a neuropatia periférica
hereditaria mais frequente (1:2500). Determina fraqueza muscular progressiva
predominantemente distal. Nos membros inferiores, apresenta-se como
fraqueza de dorsiflexores associada a encurtamento de flexores plantares. O
objetivo deste estudo foi verificar alteracdes nos muasculos tibial anterior e
gastrocnémio medial de criancas e adolescentes com CMT pela analise da
ecogenicidade de ultrassom, além de verificar possiveis relacdes entre US,
tipos de pé e forca muscular isométrica. Participaram do estudo pacientes do
ambulatério de CMT do HCRP-USP (n=15) e criancas saudaveis (n=15). Foram
avaliadas amplitude de movimento (ADM) para dorsiflexdo e flexdo plantar,
forca muscular isométrica (inversores, eversores, dorsiflexores, flexores
plantares e extensores de joelho e quadril), indice postural do pé (IPP) e US. O
grupo CMT apresentou diminuicdo da ADM para dorsiflexdo e flexado plantar. A
forca foi menor no CMT em praticamente todos 0s grupos musculares, exceto
extensores de quadril. O IPP no grupo CMT apresentou predominancia do tipo
de pé supinado. A area de seccao transversa dos musculos estudados nao
apresentou diferenca entre os grupos, porém a analise da ecogenicidade,
realizada por medida dos nuances de cinza, sugere que 0Ss musculos
estudados apresentam maiores areas e niveis de lipossubstituicdo. Isso porque
foram encontradas maiores areas com nuances de cinza no grupo CMT,
diferente do padrdo mais escuro encontrado nos controle, o que indica que as

alteracbes estruturais do muasculo no paciente CMT podem ter inicio ja na



infancia, com substituicdo do tecido, diminuicdo de forca e comprometimento
da ADM.



