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Reabilitacdo em cédes submetidos a artroplastia do joelho

Rehabilitation in dogs submitted to knee arthroplasty
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RESUMO

Com o objetivo de avaliar um protocolo de
reabilitacdo em cédes submetidos a homoimplante ortotépico
tenopatelar conservado em glicerina a 98%, seguido de
imobilizagdo rigida temporaria da articulacédo do joelho, oito
cdes foram distribuidos em dois grupos de igual nimero,
denominados | ou tratados e Il ou controle. Ap6s a remocéo
do aparelho de fixacéo externa biplanar, os cées do grupo |
foram submetidos a terapia fisica durante 15 dias, que consistiu
de hidroterapia, massageamento, movimentacdo passiva da
articulagdo do joelho, alongamento passivo e exercicios de
caminhada. Na avaliagdo clinica da articulacédo do joelho e
dos tecidos adjacentes, foi observado que os cdes do grupo |
apresentaram menores rigidez articular e contratura da
musculatura da coxa em relagdo ao grupo Il. Decorridos 90
dias de pos-operatério, foi observado que a amplitude de
movimento foi maior em extens&do no grupo tratado (P<0,01).
Quanto a avaliacéo clinica da marcha, foi verificado que os
cées do grupo tratados (n=4) atingiram o grau V (uso funcional
do membro), enquanto que, no grupo controle, somente um
animal alcangou o mesmo grau. Pode-se concluir que o
protocolo fisioterapéutico empregado promove o retorno
funcional do membro operado quando comparado com o
grupo ndo tratado. Recomenda-se 0 emprego da terapia fisica,
compreendida de massagem, hidroterapia, movimentagao
passiva da articulagdo, alongamento passivo e exercicios de
caminhada em cédes submetidos a artroplastia do joelho e a
imobilizagdo rigida temporaria da mesma articulacéo.

Palavras-chave: remobilizacdo, imobilizacdo, reabilitacdo
articular.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
influence of a rehabilitation procedure in eight dogs undergone

to arthroplasty followed by rigid immobilization of the knee
joint. The dogs were alocated into a treated group (Group 1)
and a control group (Group I1). After the removal of the
biplanar external skeletal fixation device, the dogs from Group
| were submitted to physical therapy during 15 days, that
consisted of hydrotherapy, massage, passive movement of the
knee joint, passive stretching and controlled walking exercises.
The clinical evaluation of the knee and adjacent tissues of
Group | showed less articular rigidity and thigh muscle
contraction when compared with Group Il. Ninety days after
the operation, the evaluation of the range of motion
demonstrated that the group of treated animals reached a
greater extension (P<0.01). As for the evaluation of the march,
all of the treated animals (n=4) reached a grade of V (functional
use of the member), whereas of the control group, only one
animal reached the same grade. According to the results, it
can be concluded that the physical therapy procedure used in
the dogs from Group | promotes the functional rehabilitation
of use of the limb earlier then in the dogs from the group
control. Physical therapy can be recommended in dogs
undergoing arthroplasty of the knee followed by temporary
rigid immobilization of the same joint.

Key words: remobilization, immobilization, joint
rehabilitation.

INTRODUCAO

A imobilizacdo prolongada ap0s cirurgia
articular esta associada a alteragdes na cartilagem, nos
ligamentos, nos musculos e no complexo 0sso-
ligamento, gerando proliferacdo de tecido fibroso
periarticular. A perda da mobilidade pode provocar dor,
degeneracdo articular, diminui¢do da fungéo e aumento
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no tempo de retorno funcional do membro operado
(MARSOLAIS et al., 2002; CONZEMIUS, 2004).
MAZZANTI et al. (2004) realizaram a imobilizacdo
externa rigida da articulagdo fémoro-tibio-patelar por
um periodo de 30 dias apés artroplastia do joelho,
objetivando estabilizacdo articular suficiente para
reparacéo tecidual, e verificaram atrofia da musculatura
da coxa, aderéncias e diminuigcdo na amplitude articular.
Os objetivos da reabilitacdo sdo promover adequada
cicatrizacdo, rapido retorno funcional do membro e
prevenir complicacBes causadas pelo desuso como
atrofia muscular e contratura articular (CLARK &
McLAUGHLIN, 2001; MARSOLAISetal., 2002).

A massagem é um método terapéutico
utilizado para aumentar o fluxo sanguineo e linfatico,
reduzir o edema, liberar e alongar tend@es, minimizar a
cicatriz tecidual (TAYLOR, 1992) e produzir relaxamento
muscular e analgesia (MILLIS & LEVINE, 1997; DIGON,
2000; CLARK & McLAUGHLIN, 2001; SUTTON, 2004).

O alongamento passivo previne distensdes
musculares e libera movimentos articulares bloqueados
ou enrijecidos (MAZZANTI et al., 2004). Quando em
conjunto com exercicios de movimentagao passiva da
articulacdo, aumenta a flexibilidade das articulages e
a extensibilidade dos tecidos periarticulares, dos
musculos e dos tenddes (MILLIS et al., 2004).

O presente trabalho, tem como objetivo
avaliar a influéncia da fisioterapia na recuperagéo
funcional do membro de caes submetidos a artroplastia
do joelho seguida da imobilizagdo rigida temporaria.

MATERIAL E METODOS

Neste experimento, que seguiu as normas
do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal), foram utilizados oito cées provenientes do
Biotério Central da UFSM, machos ou fémeas, com
peso entre 17 e 25kg. Os animais foram submetidos a
exame clinico, vermifugados com pamoato de pirantel?
(25mg kg, via oral) e alojados em canis individuais
por um periodo minimo de 20 dias, para adaptacéo ao
local. Foram distribuidos em dois grupos de igual
namero, denominados de grupo | ou tratados e grupo
Il ou controle.

Apo6s realizacdo da artroplastia do joelho
por meio da técnica de homoimplante ortotopico
tenopatelar (MAZZANTI et al., 2004), a articulacéo foi
imobilizada por 30 dias numa angulacéo de 120° por
fixacdo externa percutdnea biplanar com pinos de
Steimann. No pés-operatorio, 0os animais foram
submetidos a terapia antiinflamatdria com flunixin
meglumine® (1,0mg kg*) por via subcutanea (SC), uma

vez ao dia, durante trés dias, e cloridrato de tramadol®
(2,0mg kg?) por via intramuscular (1M), trés vezes ao
dia, durante dois dias. A limpeza das feridas cirdrgicas
foi feita com solugdo fisioldgica de NaCl a 0,9% e os
pontos de pele foram removidos decorridos sete dias
de pds-operatdrio.

Aos 30 dias de pos-operatdrio, os caes foram
pré-medicados com sulfato de morfina® (0,5mg kg, SC)
e, no bloco cirargico, foram submetidos a anestesia
geral de curta duragdo com propofol¢a 10% (5mg kg,
via intravenosa) para a remocao do aparelho de fixacéo.
Os animais permaneceram em repouso nos canis por
24 horas e, ap0s isso, foram avaliados clinicamente em
busca de alteragcSes como dor a palpacao, edema,
crepitacdo e mobilidade da patela.

Decorridas 24 horas da remocdo do fixador
externo, os cdes do grupo | ou tratados foram
submetidos a terapia fisica, que consistiu de
hidroterapia, massageamento por deslizamento
superficial, movimentacdo passiva da articulagdo do
joelho, alongamento passivo e exercicios de
caminhada.

A hidroterapia da musculatura da coxa e da
articulacdo do joelho operado consistiu da aplicacdo
de duchas de agua em baixa pressdo (30pps) na
temperatura de 37°C, durante 15 minutos, uma vez ao
dia, por 15 dias consecutivos e de forma concomitante
com as outras modalidades terapéuticas (Figura 1).

Apos cinco minutos de hidroterapia, foram
realizados massageamento da musculatura da coxa por
deslizamento superficial durante dois minutos, em
sentido distal para proximal; movimentos passivos em
flexdo e extensdo do joelho (15 ciclos) e alongamento
passivo em flexdo e extensdo, com duracdo de 30
segundos em cada posicionamento. Os exercicios foram
realizados de forma alternada entre si, totalizando um
tempo de 10 minutos (Figura 2A).

Uma vez realizadas as sessfes de
hidroterapia, foram repetidos, com cada animal
posicionado em decubito lateral esquerdo, os mesmos
exercicios terapéuticos supracitados por mais 10
minutos. Logo apdés, os animais foram submetidos, em
um mesmo percurso, a exercicio de caminhada com
duracdo de 10 minutos, em piso macio e irregular
(gramado), durante os 15 primeiros dias (Figura 2B).
Depois, 0 exercicio passou a ser efetuado em pisos
mais consistentes (cimentado) e irregulares, por mais
15 dias. Além da caminhada, os animais foram soltos,
avaliando-se a marcha sem a presenca de guia. O tempo
total da terapia fisica foi de 35 minutos, sendo 15 durante
e 20 apds a hidroterapia (Figuras 2A e 2B).
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Figura 1 - Terapia fisica em cdo submetido a artroplastia do joelho seguida de imobilizagdo rigida temporéria da articulagdo do joelho.
Nota-se o emprego da hidroterapia na forma de ducha simultaneamente ao alongamento passivo da articulagdo do joelho.

No periodo pré-operatério, apos a remogao
da imobilizacdo externa (30 dias) e 90 dias depois da
cirurgia articular, foram realizadas mensuracgdes da
circunferéncia da coxa, com auxilio de uma fita métrica,
e daamplitude de flexdo e extensdo, com um gonidmetro
pléstico’.

Apdbs a remocao do fixador externo, amarcha
dos animais dos grupos | e 11 foi avaliada clinicamente
antes da terapia fisica (grupo 1), por um mesmo
observador, durante 60 dias consecutivos, sendo
estimada mediante cinco graus: | - 0 paciente ndo usa e
nem apGia 0 membro operado operado; Il - uso e apoio
infreqlientes do membro durante estacdo e ao caminhar,
n&o sustentando o peso no membro afetado, elevando-
o0 ao correr; I1 - uso claudicante do membro na estacdo
e ao caminhar, sustentacéo parcial do membro, elevando
0 membro ao correr; IV — caminha sem claudicar e
posiciona-se normalmente em estacédo, claudicando ao
correr, sem elevar o membro e V — uso funcional do
membro (TUDURY & RAISER, 1985).

Para avaliacdo dos resultados, aplicou-se
andlise de variancia (ANOVA) de uma via, seguida de
teste de comparagdes multiplas de Duncan. Todos os
resultados foram indicados pela média + Erro Padrao
da Média (EPM).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a avaliacdo clinica da marcha, pode-
se perceber que ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos tratado e controle quando estes permaneciam
em grau |. Isto se deve ao fato de a terapia fisica ndo
influenciar inicialmente o apoio funcional do membro
ao solo, corroborando com CARVALHO (2001), o qual
afirmou que a recuperacdo inicia entre trés e cinco dias
apds o inicio de um programa de reabilitagdo. Ja com
relacdo aos graus Il e Il de claudicacdo, observou-se
que os animais do grupo controle permaneceram por
um periodo maior de tempo em cada um destes graus
quando comparados aos cdes do grupo tratado.
Adicionalmente, todos os cées (n=4) do grupo tratado
atingiram o grau V, decorrido 90 dias de pds-operatorio,
enguanto que somente um paciente do grupo controle
chegou a esse grau. Isto demonstra que a terapia fisica
influenciou positivamente, de forma evolutiva em
relacdo ao tempo, o retorno funcional do membro,
principalmente por interromper o espasmo muscular
(SUTTON, 2004), que fora evidenciado em todos os
animais deste experimento ap6s a remocao do fixador
externo.

A hidroterapia empregada com agua na
temperatura de 37°C por um periodo de 15 minutos,
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Figura 2 - Representacdo esquematica do protocolo de terapia fisica de acordo com o tempo (t), em minutos, empregado nos pacientes
do grupo I, 24 horas ap6s a remocdo do aparelho de fixacdo externa (A) e ap6s as sessdes de hidroterapia (B). Nota-se em
A que a hidroterapia foi empregada de forma concomitante e os exercicios terapéuticos de forma alternada entre si,

totalizando um tempo de 35 minutos.

durante 15 dias, teve o intuito de promover o
aquecimento superficial da musculatura da coxa.
HEINRICHS et al. (2004) explicaram que este efeito
causa a inibi¢do da transmiss&o da dor (via sistema de
comporta), o relaxamento muscular e o aumento da
extensibilidade dos tendGes, dos ligamentos e da
capsula articular, facilitando o emprego de outras
modalidades como o massageamento manual por
deslizamento superficial, a movimentacdo passiva da
articulacdo e o alongamento passivo, sem o risco de
ocasionar contraturas musculares desencadeadas pela
dor, conforme salientaram TAYLOR (1992) e MILLIS &
LEVINE (1997). Isto também foi constatado por
MAZZANTI etal. (2004), que utilizaram previamente o
aquecimento superficial na musculatura da coxa por
duchas de dgua a 37°C e, ao realizarem a movimentagao
passiva, notaram o aumento da amplitude articular em
extensdo e a flexdo da articulacdo sem manifestacdo
clinica de dor pelo paciente. KITCHEN (2003) ainda
citou que o aquecimento superficial reduz a resisténcia
articular ao movimento por mudancas na viscosidade
do liquido sinovial. Logo, recomenda-se 0 prévio
aquecimento superficial das estruturas envolvidas na
terapia fisica antes de iniciarem-se 0s exercicios
terapéuticos a fim de se obter um maximo
aproveitamento, sem riscos de ocasionar lesdes
iatrogénicas.

A movimentacdo passiva da articulagéo
(MPA) do joelho operado diminuiu a rigidez articular
provocada pela imobilizacéo rigida, decorridos em
média cinco dias de tratamento, o que esta em acordo
com TAYLOR (1992), DIGON (2000), CLARK &
MCcLAUGHLIN (2001), CONZEMIUS (2004) e MILLIS
etal. (2004). Esses autores citaram que a MAP reduz a
aderéncia tecidual, promove a movimentacdo normal
da articulacdo por meio da reeducacdo muscular e
previne as contraturas musculares e de capsula articular.
Adicionalmente, a MPA estimula mecanoreceptores
existentes na articulacdo do joelho, auxiliando na
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva por meio da
ativagdo dos fusos musculares e do érgdo tendinoso
de Golgi, promovendo o relaxamento muscular e o
aumento da amplitude de movimento, conforme
salientaram PRENTICE (2002); AMARAL (2006).

O método de alongamento passivo realizado
durante e apds aplicacdo da hidroterapia proporcionou
o relaxamento da musculatura da coxa, que se
encontrava espastica, e da articulagdo com limitacao
de sua amplitude em decorréncia da imobilizagéo
articular temporaria, resultados também encontrados
por STARRING (1988). Atécnica de alongamento deve
ser realizada em conjunto com os exercicios de
movimentacdo passiva da articulagio para melhorar a
flexibilidade das articulacGes, a extensibilidade dos
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tecidos periarticulares e dos tend@es e a elasticidade
muscular.

O apoio do membro operado em solos
irregulares foi empregado seguindo as recomendacdes
de HAMILTON et al. (2004), visando a promover
estimulacdo dos receptores proprioceptivos situados
nas articulagdes e nos tendGes, exigindo do animal
mecanismos “compensatorios” (ex.: equilibrio e
contracdo muscular) os quais, segundo PRENCTICE
(2002), permitem uma adequada orientacdo da posicdo
do membro ao solo. Para AMARAL (2006) o uso de
exercicios para reeducacgdo proprioceptiva por meio de
estimulos tem como finalidade reprogramar a fungéo
do movimento e obter efeitos cinestésicos.

Quanto a avaliacdo da amplitude articular
em extensdo, pode-se verificar que 0s animais
submetidos a terapia fisica (grupo I) obtiveram melhor
recuperacdo (P<0,01) e atingiram os valores iguais aos
mensurados no pré-operatorio, decorridos os 90 dias
de evolucdo. As técnicas de alongamento passivo e de
calor superficial foram as modalidades empregadas que
mais contribuiram para este resultado, pois, conforme
PRENCTICE (2002), estimulam receptores dos fusos
musculares e tendinosos por meio do mecanismo de
inibicdes autogénica e reciproca, além de, segundo
STARRING (1988), promoverem aumento da amplitude
de movimento.

Quanto a perimetria da coxa, foi notado que
0s animais dos grupos | e Il ndo recuperaram os valores
obtidos no pré-operatério, o que demonstra que 0
protocolo empregado ndo promoveu o ganho de massa
muscular. 1sso traz como desvantagem um aumento na
susceptibilidade do membro em sofrer algum tipo de
lesdo articular, ja que a musculatura atrofiada néo
promoveria a sua estabilizagcdo necessaria. Logo,
recomenda-se avaliar a inclusdo no protocolo de
reabilitacdo de um método, como a estimulacdo elétrica
neuromuscular, para auxiliar no ganho de massa
muscular, conforme citaram CLARK & McLAUGHLIN
(2001).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que o protocolo de terapia fisica empregado
neste experimento influencia positivamente no retorno
funcional do membro de caes submetidos a artroplastia
do joelho seguida de imobilizagéo, por um periodo de
30 dias.
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