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RESUMO

Este estudo retrospectivo teve como objetivo demonstrar as modalidades fisioterapéuticas empregadas no
tratamento de cdes com doenga do disco intervertebral (DDIV) toracolombar apds descompressdo
cirirgica da medula espinhal, bem como relatar os fatores que determinaram as alteragcdes das
modalidades. Foram incluidos 30 cdes que apresentavam sinais neurol6gicos desde paraparesia
ambulatéria a paraplegia com dor profunda na primeira sessdo de fisioterapia. As modalidades utilizadas
nos protocolos de todos os pacientes foram a crioterapia, massagem, alongamento passivo, movimentacao
passiva articular, estimulo do reflexo flexor e estimulacao elétrica neuromuscular. A inclusdo ou exclusdo
de exercicios terapéuticos, como a tipoia corporal, a plataforma proprioceptiva circular, a natagéo, a
hidroesteira, os obstaculos e a caminhada em colchdo, foi de acordo com a evolugao clinica e a adaptacao
de cada paciente. Oitenta por cento (80%) dos caes alteraram o grau de disfungdo neuroldgica antes de
iniciar a fisioterapia e 93% retornaram a habilidade de caminhar (paraparesia ambulatéria) ao final da
fisioterapia. O nimero de sessGes e 0 tempo de recuperacdo foram maiores quanto pior foi o grau de leséo
do paciente.

Palavras-chave: fisioterapia veterindria, protocolo fisioterapéutico, neurologia
ABSTRACT

This retrospective study aimed to demonstrate the physiotherapeutic modalities used in the treatment of
dogs with thoracolumbar intervertebral disc disease (IVDD) after surgical spinal cord decompression
and to report elements that determined the modalities changes. Thirty dogs with deep pain perception
were selected in the first physiotherapy session, presenting a range of clinical signs from ambulatory
paraparesis to paraplegia. The modalities used in the protocols of all patients were cryotherapy,
massage, passive stretching, passive range of motion, flexor reflex stimulation and neuromuscular
electrical stimulation. The inclusion or exclusion of the therapeutic exercises how body sling (walking
sling), circular proprioceptive platform, swimming, underwater treadmill, cavaletti rails and foam
mattress walking were according to the clinical evolution and acceptance of each patient. Eighty percent
(80%) of the dogs manifested improvement in their neurological dysfunction degree before starting
physical therapy and 93% were able to walk again (ambulatory paraparesis) at the end of physiotherapy.
The number of sessions and recovery times were higher in patients with higher neurological dysfunction
degrees.
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma
das causas mais comuns de alteracBes
neuroldgicas em cées (Brisson, 2010; Fingeroth e
Thomas, 2015). E caracterizada pela degeneracio
do disco intervertebral (DIV), que pode gerar
extrusdo (Hansen tipo 1) ou protrusdo (Hansen
tipo 1) do disco intervertebral e consequente
compressdo da medula espinhal e/ou das raizes
nervosas (Sharp e Wheeler, 2005; Fingeroth e
Thomas, 2015).

A extrusdo do disco intervertebral na regido
toracolombar ocorre em 66% a 87% dos casos
(Brisson, 2010), com pico de incidéncia dos trés
aos seis anos de idade, para ragas
condrodistréficas, e dos oito aos 10 anos, para
racas ndo condrodistréficas (Toombs e Waters,
2007).

As indicacBes para o tratamento cirdrgico da
DDIV toracolombar sdo falta de resposta ao
tratamento clinico, sinais clinicos recidivantes ou
progressivos, paraparesia ndo ambulatoria e
paraplegia com preservagdo ou auséncia da dor
profunda com duragéo inferior (Sharp e Wheeler,
2005; Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015)
ou superior a 48 horas (Jeffery et al., 2016).

A fisioterapia tem importancia na manutencao e
recuperacdo de pacientes com alteracOes
neuroldgicas, j& que as doengas do sistema
nervoso podem causar perda da fungdo motora e
autondmica e uma variedade de anormalidades
sensoriais (Olby et al., 2005).

Existem estudos demonstrando a eficiéncia da
fisioterapia na recuperacdo de doencas
neuroldgicas em pacientes humanos (Sumida et
al., 2001), mas, em medicina veterinaria, 0s
tratamentos empregados s&o, na maioria das
vezes, empiricos ou extrapolados da medicina
humana. Isto ocorre devido a falta de evidéncias
cientificas ou de estudos realizados na espécie
canina (Drum, 2010; Granger e Carwardine,
2014; Fingeroth e Thomas, 2015; Millis e
Ciuperca, 2015; Campbell e Huntingford, 2016).

Na DDIV toracolombar, Shealy et al. (2004) e
Olby et al. (2008) orientaram a montagem de um
protocolo fisioterapéutico especifico, aplicado
desde 0 pos-operatério imediato até a completa
recuperacdo, porém sem enfatizar os critérios de
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inclusdo ou exclusdo das modalidades durante o
tratamento. Hodgson et al. (2017) mencionaram
maiores chances de recuperacdo completa em
caes submetidos a um protocolo domiciliar em
comparacdo aqueles sem nenhum tipo de
fisioterapia. Outros autores apenas citaram 0S
cuidados, uso de modalidades e beneficios da
fisioterapia (Sharp e Wheeler, 2005; Knap et al.,
2007; Levine et al., 2007; Toombs e Waters,
2007; Granger e Carwardine, 2014; Fingeroth e
Thomas, 2015; Campbell e Huntingford, 2016;
Jeffery et al., 2016).

Considerando a relevancia do assunto, a
importancia da fisioterapia na recuperacdo pos-
operatéria de cdes com DDIV e a caréncia de
publicagdes nessa area em medicina veterinéria,
propfe-se um estudo retrospectivo com o0
objetivo de demonstrar as modalidades
fisioterapéuticas empregadas no tratamento
adjuvante de cdes paraplégicos com percepcédo a
dor profunda em decorréncia da doenga do disco
intervertebral  toracolombar, submetidos a
descompressdo cirdrgica da medula espinhal,
bem como relatar os fatores que determinaram as
alteracBes dessas modalidades.

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do Laboratério de Fisioterapia
Veterinaria de uma instituicdo de ensino superior
foram revisados entre abril de 2008 e fevereiro
de 2016, em busca das fichas de cdes com
histérico de DDIV toracolombar submetidos a
hemilaminectomia dorsolateral entre 0 segmento
T3-L3 e encaminhados para fisioterapia.

Foram incluidos, neste estudo, somente cdes com
sinais neuroldgicos desde paraparesia
ambulatdria a paraplegia com percepgdo a dor
profunda na primeira sessao de fisioterapia e com
ficha fisioterapéutica devidamente preenchida.
Foram  excluidos do estudo pacientes
paraplégicos sem percepcdo a dor profunda na
primeira sessdo de fisioterapia e com doengas
ortopédicas concomitantes.

Coletaram-se dados como idade, sexo, raga, peso
corporal, grau de disfuncdo neuroldgica no pré-
operatorio, grau de disfuncdo neurolégica no
inicio da fisioterapia € no momento da alta,
tempo e ndmero de sessdes de fisioterapia, tempo
para retorno das caminhadas e modalidades
empregadas no tratamento fisioterapéutico.
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As deficiéncias neurolégicas foram classificadas,
conforme Fingeroth e Thomas (2015), em cinco
graus. No grau | (GI), o animal apresentava
somente dor; no grau Il (Gll), paraparesia
ambulatdria; no grau Il (GlIl), paraparesia nao
ambulatéria; no grau IV (GIV), paraplegia com
presenca de dor profunda; e no grau V (GV),
paraplegia com auséncia de dor profunda.

Com base na analise das fichas, foram
identificadas 12 modalidades fisioterapéuticas
distintas utilizadas nos protocolos dos cdes de
acordo com o grau de disfuncdo neuroldgica.
Todos o0s pacientes iniciaram o tratamento
fisioterapéutico quando ainda estavam internados
em recuperacdo pos-operatéria e, apés a alta
médica, o nimero de sessBes variou de duas a
trés vezes na semana, conforme a frequéncia com
que o tutor se disponibilizou a trazé-los.

A crioterapia foi utilizada nas primeiras 72 horas
de pds-operatério, mediante a aplicacdo de gelo
triturado envolto por saco pléastico (Fig. 1A),
comprimindo a incisdo cirdrgica durante 20
minutos, quatro vezes ao dia, duas de manha e
duas a tarde, com intervalos de trés horas (Steiss
e Levine, 2008).

O protocolo semanal inicial foi composto por
massagem, alongamento passivo, movimentacao
passiva articular (MPA), estimulo do reflexo
flexor e estimulagcdo elétrica neuromuscular
(EENM). Para a aplicagdo dessas modalidades,
os animais foram posicionados em decubito
lateral e, ap6s a realizagdo em um membro
pélvico, foi mantida a mesma sequéncia no
membro contralateral.

A massagem foi aplicada na musculatura da coxa
por cinco minutos, deslizando-se os dedos ou a
palma da mdo em um ritmo moderado e
sincrénico (Fig. 1B). O alongamento em
extensdo (Fig. 1C) e flexao, por 20 segundos em
cada posicdo, foi realizado antes da MPA,
aplicada com 30 ciclos (um ciclo correspondeu a
uma extensdo e a uma flexdo) individualmente,
em cada articulacdo dos membros pélvicos, e,
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simultaneamente, em um movimento de bicicleta,
simulando a deambulacéo (Drum, 2010).

Apdbs a MPA, a estimulacdo do reflexo flexor (ou
de retirada) foi repetida 15 vezes, mediante
pincamento manual interdigital (Fig. 1D) para
criar uma resisténcia contra o movimento de
flexdo, com o intuito de promover fortalecimento
muscular (Olby et al., 2008).

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM)
de média frequéncia (russa) foi aplicada nos
membros pélvicos por 15 minutos, com o0s
pardmetros de corrente emitida de 2.500Hz,
largura do pulso de 50%, ciclos de estimulacdo
de 12 segundos, seguidos de 25 segundos de
descanso (relagdo on:off de 1:2), rampas de
subida (rise) e descida (decay) de trés segundos,
no modo reciproco (Fig. 1E). Os eletrodos foram
dispostos de maneira quadripolar sobre o0s
musculos da coxa, e a intensidade de corrente foi
controlada de acordo com a tolerdncia do
paciente (Pelizzari et al., 2008).

A partir do protocolo inicial, as modalidades
fisioterapéuticas  foram  adicionadas  ou
substituidas de acordo com a evolugdo e
adaptacdo/aceitagdo de cada paciente. Os
exercicios terapéuticos incluidos foram ativo-
assistidos (auxilio do fisioterapeuta) e ativos
(sem auxilio do fisioterapeuta), como caminhada
com a tipoia corporal, plataforma proprioceptiva
circular, natagfo, hidroesteira, caminhada em
colchdo e obstaculos.

A caminhada assistida com a tipoia corporal foi
realizada por trés a cinco minutos, utilizando-se
uma toalha macia posicionada no abddémen, na
frente dos membros pélvicos dos cdes com
paraplegia ou paraparesia ndao ambulatoria. Nos
cdes que mantinham a sustentacdo do peso em
estacdo por, no minimo, cinco segundos, foi
incluida ao protocolo a plataforma proprioceptiva
circular por dois a trés minutos (Fig. 1F). Para a
realizacdo desta atividade, o animal ficava com
0s quatro membros sobre a plataforma, o que
permitia movimentos de 360° (Hamilton et al.,
2004).
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Figura 1. Modalidades fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos dos cdes com doenga do disco
intervertebral toracolombar submetidos a descompressdo cirdrgica. (A) crioterapia no pos-operatorio
imediato; (B) massagem; (C) alongamento em extensdo; (D) pincamento interdigital para o reflexo flexor;
(E) estimulacdo elétrica neuromuscular; (F) plataforma proprioceptiva circular; (G) natacdo; (H)
hidroesteira; (1) obstaculos; (J) caminhada em colchéo.

—

1092 Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.70, n.4, p.1089-1098, 2018



Modalidades fisioterapéuticas...

Nos exercicios aquaticos, a hidroesteira (Fig. 1G)
foi mantida na velocidade minima de 1,5km/h, e
a dgua ao nivel do trocanter maior, mas o tempo
de atividade progrediu gradativamente de cinco a
15 minutos (Drum et al., 2015). Para a natacao
(Fig. 1H), o tempo total de atividade foi de cinco
minutos, sendo utilizado um colete para auxiliar
na flutuacdo do corpo do animal. Intervalos de
um minuto foram estabelecidos para o descanso
do paciente durante as atividades na agua (Olby
et al., 2005).

A caminhada sobre cinco obstaculos (Fig. 11) a
uma altura de seis centimetros do chao, com uma
distancia entre eles variando de acordo com o
comprimento corporal do animal, foi repetida de
cinco a 10 vezes, assim como a caminhada em
colch&o de trés metros de comprimento (Fig. 1J).

Foram encontrados 80 pacientes com DDIV
toracolombar  que realizaram  tratamento
fisioterapéutico apds descompressdo cirdrgica,
sendo 50 excluidos por ndo atenderem o0s
critérios estabelecidos (18 sem dados suficientes,
dois com alteracdes ortopédicas concomitantes e
30 que permaneceram em GV na primeira sessao
de fisioterapia).

As ragas que participaram deste estudo foram
Dachshund (18/30), sem raca definida (6/30),
Lhasa Apso (2/30), seguidos do Shih Tzu (1/30),
Yorkshire (1/30), Basset Hound (1/30) e Pitt Bull
(1/30). A idade variou de 2,5 a 12 anos, com
média de 6,1 anos, sendo 56,7% (17/30) entre
trés e seis anos e 33,3% (10/30) entre sete e 10
anos de idade. Em relacdo ao género, 16 eram
fémeas (nove castradas) e 14 eram machos (cinco
castrados), e a média de peso corporal foi de
9,7kg, em intervalo que variou de 2 a 28kg,
sendo 66,7% (20/30) entre 5 e 10kg e 20% (6/30)
entre 10 e 15kg.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, pdde-se verificar que 80% dos cées
recuperaram em pelo menos um grau a disfuncéao
neuroldgica antes de iniciarem as sessdes de
fisioterapia (Tab. 1). Dos nove cées em grau V,
em cinco houve retorno da dor profunda e eles
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permaneceram em grau IV, e quatro evoluiram
para grau Ill. Dos 12 cédes que foram operados
em grau 1V, dois se mantiveram no mesmo grau,
sete evoluiram para grau Il e trés para grau Il.
Dos que estavam em grau Ill, trés ainda
permaneceram nesta condi¢cdo, um piorou para
GIV e cinco recuperaram para grau Il.

Embora o0s resultados demonstrassem a
influéncia da cirurgia na recuperagdo funcional
desses cdes, houve a indicagdo da fisioterapia, ja
gue as modalidades empregadas podem auxiliar
na reducéo do tempo de recuperacdo e nos efeitos
deletérios do desuso. Hodgson et al. (2017)
relataram a média de 14 dias para retorno da dor
profunda em cées que iniciaram tratamento
fisioterapéutico entre trés e 84 dias ap0s cirurgia
descompressiva. Portanto, a fisioterapia deve ser
considerada como terapia adjuvante na
reabilitacdo de cdes com DDIV (Hansen tipo I),
mas ndo deve substituir o tratamento cirGrgico,
principalmente para aqueles em graus 1, IV e V.

Na primeira sessdo de fisioterapia, 26,6% (8/30)
dos cées apresentavam a habilidade de caminhar
(paraparesia ambulatéria - grau 1) (Tab. 1),
resultado considerado satisfatério (Aikawa et al.,
2012). Porém, por apresentarem diferentes graus
de paresia (ambulatéria e ndo ambulatéria) e
ataxia proprioceptiva nesse grau de disfuncdo
neurolégica, 0s cdes permaneceram no programa,
visto que a fisioterapia auxiliou na readaptacdo
muscular e nos estimulos proprioceptivos,
conforme mencionou Drum (2010).

Estes sdo 0os motivos para manutencdo de um
paciente em GII na fisioterapia (Hodgson et al.,
2017), mas nem sempre é possivel, pois tutores
abandonam o tratamento ou solicitam a alta por
estarem satisfeitos com o0s resultados parciais.
Outros fatores podem estar relacionados ao
desinteresse ou a impossibilidade dos tutores em
manter um tratamento complementar, que se
torna oneroso ndo so pelos custos das sessOes,
mas também por requerer transporte e tempo
dedicado. Neste estudo, a taxa de abandono do
tratamento foi de 40%, incluindo dois cées que
permaneceram em GllI (Tab. 1 - n° 21 e 22).
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Tabela 1. Pardmetros de avaliacdo dos 30 cées acometidos de doenca do disco intervertebral toracolombar
em diferentes graus de disfuncdo neuroldgica submetidos ao tratamento fisioterapéutico

Grau Grau

Retorno

Tempo de Tempo de

Céo” cicr;ur?uia inicio final caminhada avaliacéo fisio Igstgég:
g fisio fisio (dias de PO) (dias de PO) (dias)
1 GV GlvV Gli 16 30 25 10
2 GV GlvV Gli 26 47 37 12
3 GV GIV Gli 44 71 62 19
4 GV GIV Gli 47 69 62 12
5 GV GIV Gli 31 41 31 9
6 GIV GIV Gll 50 78 75 25
7 GIV GIV Gll 15 22 14 4
8 Glll GIV Gll 41 55 53 19
9 GV Gl Gli 20 41 30 9
10 GV Gl Gli 32 54 40 9
11 GV Gl Gli 34 73 62 14
12 GV Gl Gli 43 81 68 10
13 GlvV Gl Gli 13 26 19 5
14 GlvV Gl Gli 11 16 13 6
15 GIV Gl Gli 44 99 92 24
16 GIV Gl Gli 16 21 16 10
17 GIV Glll Gll 14 38 34 6
18 GIV Glll Gll 24 37 24 6
19 GIV Glll Gll 35 90 82 20
20 Gl Gl Gli 10 15 9 8
21 Gl Gl Gl - 21 11 4
22 Gl Gl Gl - 4 3 3
23 GlvV Gli Gli 15 19 4 4
24 GlvV Gli Gli 15 18 3 2
25 GlvV Gli Gli 3 21 18 9
26 Gl Gli Gli 7 30 23 7
27 Gl Gli Gli 9 16 7 4
28 Gl Gli Gli 4 7 3 2
29 Glll Gll Gll 6 13 7 3
30 Gl Gll Gll 5 6 1 1

* Numeracéo de acordo com a disfungdo neuroldgica na primeira sesséo de fisioterapia; GlI: paraparesia ambulatdria;
GlII: paraparesia ndo ambulatéria; GIV: paraplegia com presenca de dor profunda; GV: paraplegia com auséncia de

dor profunda. Fisio: fisioterapia. PO: pds-operatorio.

Verificou-se que 93% dos cdes retornaram a
habilidade de caminhar (paraparesia ambulatdria)
ao final da fisioterapia, sendo o tempo e o
nimero total de sessdes maiores quanto pior o
grau de lesdo neuroldégica do paciente no
momento da cirurgia (Tab. 1). A média foi de 46
dias e 12 sessOes para os cdes em grau V, 32 dias
e 10 sessOes para grau 1V e 13 dias e seis sessdes
para grau Ill. Ao se analisar a média do tempo de
retorno das caminhadas em dias de PO para 0s
cdes em GV, GIV e GllI, esta foi de 32, 21 e 12
dias, respectivamente. Esses resultados ja eram
esperados, pois as lesBes mais graves requerem
maior tempo para retorno das funcdes.
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Quanto as modalidades utilizadas nos protocolos,
verificou-se que, nas primeiras 72 horas de pos-
operatério, todos os pacientes foram submetidos
a crioterapia (Tab. 2). O gelo foi o agente de
escolha para a fase aguda da lesdo tecidual, por
atenuar os sinais da inflamagdo, além de
promover analgesia (Shumway, 2007). De acordo
com o grau de disfungdo neurolégica e evolucao
clinica, pdde-se observar que a massagem, 0
alongamento, a MPA, o reflexo flexor, a EENM
e a plataforma proprioceptiva circular foram
utilizados nos caes em graus I, 11l e 1V; a tipoia
corporal em graus Il e IV; a natagdo em grau llI;
a hidroesteira em graus Il e Ill; a caminhada em
colchdo e o obstaculo somente naqueles em grau
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I1. Por outro lado, 0 momento de exclusdo e/ou
de substituicdo das modalidades fisioterapéuticas
ocorreu quando 0s cdes se tornavam
paraparéticos ambulatérios (grau I1). Portanto, o
principal fator determinante que alterou as
modalidades fisioterapéuticas neste estudo,
principalmente pela inclusdo de exercicios
terapéuticos, foi o retorno a deambulagdo
(recuperagdo motora).

Na Tab. 2, nota-se que as modalidades
fisioterapéuticas iniciais foram as mesmas para
todos os pacientes, independentemente do grau

de lesdo neuroldgica no inicio das sessbes de
fisioterapia.

A massagem atuou como método de aquecimento
antes dos exercicios de amplitude articular
(Drum, 2010). Ela permite manter a mobilidade e
flexibilidade dos tecidos moles e das
articulagdes, quando associada ao alongamento
passivo, prevenindo maior perda da fungdo, além
de ajudar a manter o tbnus e a condicdo
muscular, caso o cdo fique com restricdo de
movimento (Sutton, 2004).

Tabela 2. Modalidades fisioterapéuticas utilizadas nos 30 cdes com doenga do disco intervertebral

toracolombar submetidos a descompressao cirrgica

Deficiéncia neurolégica* GlvV Glll Gl Total de cdes (%)
Modalidade fisioterapéutica
Crioterapia
Massagem
Alongamento 8 14 8 30 (100%)
MPA
Reflexo flexor
EENM
Plataforma proprioceptiva 6 12 5 23 (77%)
Caminhada com tipoia corporal 8 14 - 22 (73%)
Caminhada em colchdo 7 8 5 20 (67%)
Obstaculos 6 9 4 19 (63%)
Hidroesteira 7 7 3 17 (57%)
Natagdo 2 - - 2 (7%)

*Classificacdo de acordo com o grau na primeira sessdo de fisioterapia. MPA: movimentagdo passiva da articulagio;

EENM: estimulacéo elétrica neuromuscular.

Em pacientes neurolégicos que perderam o
movimento ou o ténus voluntario, ou nos quais as
deficiéncias  proprioceptivas  impedem a
deambulacdo normal, a MPA auxilia na
manutencdo da salde articular (Olby et al.,
2005). Ela minimiza os efeitos deletérios da
imobilizacdo (Doyle, 2004), promove analgesia,
melhora o fluxo sanguineo e linfatico e a
producdo e difusdo do liquido sinovial
(Shumway, 2007).

Os exercicios de alongamento e MPA também
previnem futuras lesbes (Marcellin-Little e
Levine, 2015), j& que melhoram a flexibilidade,
evitam adesbes entre os tecidos moles e 0ssos,
remodelam a fibrose periarticular e melhoram a
extensibilidade de musculos e outros tecidos
moles (Millis et al., 2004).

O exercicio do reflexo flexor, empregado no
estudo, foi indicado por Olby et al. (2008) em
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pacientes com deficiéncia de neurénio motor
superior, gerando uma flex&o ativa dos membros
pélvicos e trabalhando o tdnus muscular.
Segundo Drum (2010), apesar de ndo ser um
exercicio ativo, estimula a contracdo muscular e
potencialmente a sensibilidade.

A EENM estimula a contragdo muscular, quando
a capacidade motora voluntaria esta ausente ou
diminuida, devendo ser administrada até a
recuperacdo dessa funcgdo (Sims et al., 2015). Por
isso, neste estudo, a estimulagdo elétrica foi
empregada nos cdes em graus Il e 1V,
permanecendo até que 0 paciente conseguisse
desempenhar exercicios ativos sem o auxilio do
fisioterapeuta, cujo tempo médio foi de 30 dias
de PO.

A caminhada assistida com a tipoia corporal

também foi utilizada em todos os pacientes em
Glll e GIV, até que pudessem caminhar de modo
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independente. Para um melhor aproveitamento
do exercicio, o piso deve ser antiderrapante e as
patas devem ser protegidas de possiveis lesdes
em pacientes com fraqueza significativa. Torna-
se importante caminhar lentamente, para que 0s
membros se movam de forma correta, ja que é
comum 0s cédes paraparéticos arrastarem o dorso
dos membros quando caminham muito rapido
(Drum, 2010).

As primeiras modalidades incluidas no protocolo
inicial foram a plataforma proprioceptiva, a
natacdo e a hidroesteira. O tempo para inclusdo
variou de acordo com os graus de disfuncdo
neuroldgica no inicio das sessdes de fisioterapia,
ocorrendo entre a primeira e a segunda semana
de fisioterapia nos cées Gll, entre a segunda e a
terceira semana nos GllIl e entre a segunda € a
guarta semana nos GIV. Trés pacientes
abandonaram o tratamento fisioterapéutico antes
de ser indicada a inclusdo de outros exercicios
(Tab.1-n°21, 22 e 30).

A plataforma proprioceptiva circular foi incluida
como exercicio ativo-assistido, no intuito de
melhorar o ténus muscular dos pacientes. Ela foi
mantida até o final dos tratamentos, em que 0s
pacientes ja nao precisavam do auxilio do
terapeuta, devido aos beneficios de estimulo da
contracdo muscular, da propriocepcdo e da
consciéncia corporal (Knap et al., 2007). Essa
modalidade foi utilizada em 77% dos protocolos
(Tab. 2), visto que quatro cdes ndo se adaptaram
(Tab.1-n°3,6, 24, 28).

Manter-se em estacdo na agua é mais facil e
confortavel para pacientes ndo ambulatérios.
Tanto a hidroesteira como a natagdo promovem o
movimento dos membros precocemente, logo no
inicio do periodo de recuperacdo, quando
comparadas com exercicios no piso seco. No
entanto, as caminhadas na hidroesteira
proporcionam 0 movimento mais controlado e
com menor tensdo sobre a coluna e as
articulagdes (Sims et al., 2015).

A natacdo provoca uma amplitude de movimento
exagerada, especialmente  nos  membros
toracicos, sendo mais indicada quando o paciente
estd completamente restabelecido, necessitando,
apenas, recuperar a fungdo normal e a massa
muscular (Knap et al., 2007). Por esse motivo, a
natacdo foi aplicada em apenas dois pacientes
(Tab. 1 - n°7 e 8 e Tab. 2), os quais, no inicio da
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movimentacdo dos membros pélvicos, nédo
conseguiam acompanhar a velocidade minima da
hidroesteira, sendo esta substituida quando
possivel.

A hidroesteira foi utilizada em 57% dos
protocolos (Tab. 2); cinco cdes ndo se adaptaram
(Tab. 1 - n° 5, 14, 15, 17 e 24), trés tinham
problemas dermatoldgicos (Tab. 1 - n® 10, 13 e
27) e dois estavam com os pontos de sutura (Tab.
1 -n° 28 e 29). Para a inclusdo dos exercicios
aquaticos, deve-se considerar que nem todos os
cdes gostam de &gua (Saunders, 2007), além de
ser recomendado que as feridas cirlrgicas ou
traumaticas estejam cicatrizadas, a fim de
diminuir os riscos de infeccdo (Levine et al.,
2004).

De acordo com a melhora da resisténcia fisica de
cada paciente, o tempo de atividade na
hidroesteira pode ser aumentado (Tab. 3). Outro
fator importante foi o nivel da &gua na
hidroesteira, que permaneceu na regido do
trocanter maior e, assim, possibilitou a absorgao
de 62% do peso corpéreo quando comparado
com o apoio no solo (Levine et al., 2010). A
hidroesteira, que inicialmente foi adicionada ao
protocolo para estimular a movimentagdo dos
membros pélvicos nos cdes em GIV e GllI,
substituiu a EENM, logo que esses pacientes
conseguiram caminhar.

Tabela 3. Tempo de exercicio em hidroesteira
com o0s respectivos periodos de atividade e
intervalos aplicados nos protocolos de 17 cdes
com doenca do disco intervertebral toracolombar
submetidos a descompressdo cirlrgica

Tempo I_?e_rlodo de Total de

total de atividade para .

. . . intervalos
hidroesteira intervalos

5 minutos 1 minuto 4

6 minutos 2 minutos 2
10 minutos 2,5 minutos 3
12 minutos 3 ou 4 minutos 3ou2
15 minutos 5 minutos 2

Quando os pacientes alcancavam a deambulacéo
de forma independente, outros exercicios
terapéuticos foram incluidos, como a caminhada
sobre 0 colchdo e os obstaculos. Eles foram
indicados por estimularem a movimentacdo das
articulagdes, propriocepcao, forca, resisténcia,
estabilidade do eixo de sustentacdo e velocidade
(Drum et al., 2015).
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A caminhada em colchdo foi aplicada em 20
pacientes (Tab. 2), e sete cdes ndo se adaptaram
ao exercicio (Tab. 1 - n° 3, 12, 15, 16, 20, 24,
29). Os obstaculos foram utilizados em 63,3%
dos casos (Tab. 2), ja que quatro pacientes ndo se
adaptaram ao exercicio (Tab. 1- n® 6, 20, 27 e
28), e para 0s pacientes de nimero 4, 15, 19 e 29,
esta atividade ndo foi indicada devido ao grau de
paresia que eles apresentavam. A modalidade de
obstaculos sé pode ser incluida ao protocolo
guando o paciente ndo apresenta quedas ou
qguando esses obstaculos ndo interferem na
eficdcia e seguranca do exercicio, j& que exigem
bastante esforco.

Segundo Hamilton et al. (2004), a escolha do
exercicio, o tempo, a frequéncia e a velocidade
de execucdo das atividades podem ser
modificados de acordo com a fase do reparo
tecidual e a resisténcia do paciente. E importante
que essas atividades sejam executadas de forma
segura e controlada e que, em nenhum momento,
oferecam risco ao paciente, estimulem dor,
inflamacéo e fadiga (Saunders, 2007).

O tratamento fisioterapéutico, relatado neste
estudo, respeitou as indicacbes de cada
modalidade, e o percentual de utilizacdo nos
protocolos consta na Tab. 2. Pode-se notar que, a
partir das modalidades incluidas no protocolo
inicial, houve variacdo no ndmero de cdes em
decorréncia da evolugdo clinica do paciente e do
abandono do tratamento pelos tutores. Outra
justificativa para as alteragdes nos protocolos foi
a nao adaptacdo dos pacientes a determinados
exercicios, sendo 15% (4/27) na plataforma
proprioceptiva  circular, 17% (4/23) nos
obstaculos, 23% (5/22) na hidroesteira e 26%
(7/27) na caminhada em colch@o.

Essas informagdes tornam-se importantes, ja que
a literatura ndo menciona os problemas
enfrentados na rotina de atendimentos para a
implementacdo das modalidades. Hodgson et al.
(2017) relataram a porcentagem na utilizacdo das
modalidades  aplicadas em  tratamentos
fisioterapéuticos em domicilio, mas nédo
expuseram os motivos da varia¢do encontrada.

A relevancia deste estudo retrospectivo foi
demonstrar as diferentes modalidades
fisioterapéuticas aplicadas em 30 c8es com
DDIV toracolombar e fornecer dados referentes a
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frequéncia, & duracdo e, principalmente, ao
momento da inclusdo ou exclusdo dessas
modalidades de acordo com o grau de disfuncao
neurolégica e a evolugdo clinica do paciente,
pois, mesmo que a literatura recomende as
modalidades aqui aplicadas, ndo define, de forma
clara, quais sdo 0os momentos da aplicagdo e que
fatores sdo levados em consideracdo, fato
enfatizado neste trabalho.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que a crioterapia, a massagem, o
alongamento passivo, a MPA, o estimulo do
reflexo flexor e a EENM foram as modalidades
que fizeram parte do protocolo inicial aplicado
em todos os cdes com DDIV toracolombar
submetidos a  descompressdo  cirdrgica,
independentemente do grau de disfuncéo
neurolégica; o retorno a deambulacdo foi o
principal fator determinante na inclusdo e
exclusdo das modalidades fisioterapéuticas; a
tipoia corporal, a plataforma proprioceptiva
circular, a natacdo, a hidroesteira, os obstaculos e
a caminhada em colchdo foram os exercicios
terapéuticos incluidos no protocolo inicial,
conforme necessidade e adaptacdo de cada
paciente.
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