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Aspectos clinicos e concentracao sérica da creatina-quinase e lactato-desidrogenase
em cades submetidos a fisioterapia apds atrofia muscular induzida

Clinical aspects and serum concentration creatina kinase and lactate dehydrogenase in dogs
submitted to physiotherapy after induced muscle atrophy
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RESUMO

Avaliou-se a resposta de diferentes protocolos
fisioterapéuticos em cées ap6s a inducdo de atrofia muscular
por meio da imobilizagdo do joelho por 30 dias. Os grupos
foram denominados grupo C ou controle, grupo E (massagem,
movimentagdo passiva e eletroterapia), grupo H (massagem,
movimentagdo passiva e hidroterapia em esteira aquatica) e
grupo EH (massagem, movimentagdo passiva, eletroterapia e
hidroterapia em esteira aquética). Foram mensurados os graus
de claudicagéo, arco do movimento, circunferéncia da coxa e
a variacdo sérica das enzimas creatina-quinase e lactato-
desidrogenase. De acordo com os resultados encontrados, foi
possivel concluir que as modalidades terapéuticas de
massagem, movimentacdo passiva da articulacdo, estimulagcdo
elétrica neuromuscular e hidroterapia por caminhada em esteira
aquatica aceleram a recuperacéo clinica em cées com atrofia
muscular induzida.

Palavras-chave: massagem, movimentacdo passiva articular,
hidroterapia, esteira aquatica.

ABSTRACT

The response of different physiotherapeutic
treatment protocols was evaluated in dogs after muscle atrophy
induced by joint immobilization for 30 days. Groups were
named C group or control, E group (massage, passive range
of motion and neuromuscular electrical stimulation), H group
(massage, passive range of motion and aquatic therapy in
underwater treadmill) and EH group (massage, passive range
of motion, neuromuscular electrical stimulation and aquatic
therapy in underwater treadmill). It was measured the degree

of lameness, range motion, thigh circumference and range of
serum creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH).
According to the results, it was possible to conclude that
associated therapeutics modalities such as massage, passive
range of motion of the joint, neuromuscular electrical
stimulation and aquatic therapy by walking on underwater
treadmill accelerate clinical recovery in dogs with induced
muscle atrophy.

Key words: massage, passive range of motion, hydrotherapy,
underwater treadmill.

INTRODUGCAO

A reabilitacdo fisica de animais é uma area
relativamente nova na Medicina Veterindria, que tem
se tornado essencial para promover recuperacao mais
precoce em cirurgias ortopédicas e de tecidos moles. A
reabilitacdo direcionada as condi¢des ortopédicas é
uma das mais importantes areas da fisioterapia em cées.
Dentre suas indicagfes, estdo a recuperacdo de
fraturas, distlrbios articulares, rupturas de ligamentos
e afeccOes tendineas (DAVIDSON et al., 2008).

A formulacéo do protocolo de tratamento
depende da identificacdo dos disturbios apresentados.
A priorizagdo dos problemas, opcédo pelos métodos de
tratamento apropriado e sua frequéncia irdo determinar
0 sucesso da recuperagdo. O temperamento do paciente
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€ 0s equipamentos disponiveis devem ser considerados
na escolha das modalidades terapéuticas (VEENMAN,
2006).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar
a resposta de cdes submetidos a diferentes protocolos
fisioterapéuticos apds a imobilizacdo externa rigida
temporaria do joelho durante 30 dias, em diferentes
tempos de avaliagdo, em relacdo a amplitude do
movimento, circunferéncia da coxa, graus de
claudicacéo e a variacao sérica das enzimas creatina-
quinase e lactato-desidrogenase.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 16 cdes adultos jovens,
machos ou fémeas, sem raga definida, com massa
corpdrea entre 10 e 25kg, os quais foram doados pelo
centro de controle de zoonoses de Araraquara, SP, e
mantidos em canis individuais durante 60 dias para
aclimatacdo. Os animais foram distribuidos, de forma
aleatdria, em quatro grupos experimentais constituidos
por quatro animais, os quais foram submetidos a trés
diferentes protocolos de reabilitagdo. Nos cées do grupo
C (controle), ndo houve tratamento fisioterapéutico
durante ou ap6s a inducéo da atrofia muscular. Para os
cées dos grupos tratados, a musculatura da coxa direita
foi massageada durante dez minutos e cada articulacdo
do membro pélvico direito foi submetida a 10 repeticbes
de movimentacg&o passiva. Para os cdes do grupo E,
foram realizados ainda 20 minutos de estimulacédo
elétrica neuromuscular de média frequéncia. No grupo
H, os cdes foram submetidos a 20 minutos de
caminhada em esteira aquética e nos do grupo EH foram
realizadas sess6es de 10 minutos de eletroterapia,
seguidas de caminhada em esteira aquatica também
por 10 minutos.

A imobilizagdo externa do tipo Il foi
padronizada no membro pélvico direito. O protocolo
anestésico adotado foi a associacdo de clorpromazina
0,05mg kg* e cloridrato de tramadol 4mg kg como
medicacdo pré-anestésica, seguida da inducdo com
propofol na dose de 5mg kg* e manutengdo com
isoflurano vaporizado em oxigénio a 100%. Foi realizada
anestesia epidural, com a associacdo de cloridrato de
lidocaina a 2% sem vasoconstritor e bupivacaina 0,5%
sem vasoconstritor (1ml 5kg?, na proporgao de 1:1).
Apos o procedimento cirdrgico, foram administrados
cetoprofeno (2mg kg?) em intervalos de 24 horas e
cloridrato de tramadol a cada 8 horas, na dose de 4mg
kg, ambos durante trés dias. Imobilizou-se a
articulagdo fémoro-tibio-patelar em 140°, sendo os pinos
fixados com resina acrilica autopolimerizéavel. Foram
efetuados curativos diarios durante 30 dias e, apds
esse periodo, efetuou-se a remocéo do fixador.

As modalidades terapéuticas foram
realizadas trés vezes por semana, a partir do 38°dia de
pos-operatorio, no membro pélvico direito. A massagem
foi o primeiro recurso empregado. Foram realizados
movimentos de deslizamento na face lateral externa da
musculatura da tibia e do fémur, no sentido distal/
proximal, em intensidade de pressao leve durante cinco
minutos seguida por intensidade moderada por mais
cinco minutos. Posteriormente, foi realizada a
movimentacdo passiva das articulacbes, com dez
repeticdes. Os movimentos foram de flexéo e extenséo,
exceto para articulacdo coxofemoral, que foi submetida
também a movimentos aducdo e abducao.

Em seguida, foram realizadas sessdes de
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) nos
animais dos grupos E e EH. A corrente aplicada foi do
tipo russa em modo de estimulagdo reciproco com
intensidade ajustada de acordo com a tolerancia do
animal: milisegundos 50% - 10 on, 10 off; rampa de
subida do pulso de 3 segundos e descida do pulso de
5 segundos; ON TIME (tempo ligado) - 10 segundos;
OFF TIME (tempo desligado) - 50 segundos em dois
canais, sobre os pontos motores dos musculos. Os
musculos estimulados foram o vasto lateral e o
semitendinoso sob remogdo dos pélos e aplicacdo de
3mm de gel condutor.

ApO6s massagem e movimentagao passiva
para o grupo H e a eletroterapia para o grupo EH, foram
realizadas sessdes de hidroterapia. Os cdes foram
submetidos a caminhada no interior de esteira aquatica
com &gua aquecida, imersos até a altura do trocanter
maior do fémur. A velocidade foi ajustada de acordo
com o condicionamento fisico de cada céo,
aumentando-se até 0 maximo de 2,7km h. Para os cées
que demonstrassem medo, a profundidade da esteira
era aumentada gradativamente para adaptacdo no
decorrer das sessdes, desde a regido do maléolo lateral
da tibia até a altura estabelecida.

A anélise da marcha foi realizada em dias
alternados. A recuperacéo do uso funcional do membro
pélvico direito foi estimada clinicamente mediante cinco
graus, adaptados de TUDURY & RAISER (1985), sendo
o grau | correspondente a ndo utilizagdo ou apoio do
membro; grau I1, ao uso e apoio infrequente em estacdo
e ao caminhar, deitando-se com frequéncia, sem
sustentar o peso e elevando o0 membro ao correr; grau
I11, ao claudicar durante a posi¢do quadrupedal e ao
caminhar com sustentacdo parcial do peso, elevando o
membroao correr; grau 1V, o cdo deambula sem claudicar
e posiciona-se normal em posicao quadrupedal, porém
claudica ao correr sem elevar o membroe; grau VV o uso
normal. As demais avaliacdes foram realizadas antes
do procedimento cirdrgico e nos dias 30, 45, 60, 75, 90
e 105 de pos-operatdrio.
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A mensuracdo da angulacéo da articulacéo
fémoro-tibio-patelar em flexdo e extensdo foi efetuada
com goniémetro universal, segundo os critérios de
JAEGGER et al. (2002). Os valores de extensdo
subtraidos pelos de flexao resultaram na obten¢éo do
arco do movimento.

A circunferéncia da coxa do membro pélvico
direito foi mensurada pelo mesmo avaliador, com fita
métrica graduada em centimetros. Foi padronizado o
ponto médio entre o trocanter maior e o condilo lateral
do fémur. Os resultados, em centimetros, foram
convertidos em porcentagem, considerando-se a
primeira avaliagdo como 100%, com o objetivo de
minimizar a diferenca de porte fisico entre os cdes, que
poderia influenciar nos resultados.

Os niveis séricos das enzimas creatina-
quinase (CK) e lactato-desidrogenase (LDH) foram
mensurados no Laboratorio de Patologia Clinica da
UNESP, Campus de Jaboticabal. Foram colhidos 5ml
de sangue da veia jugular por venopuncéo,
processados utilizando os kits especificos CK-NAC
Labtest e LDH Labtest. Foram instituidos trés tempos
para a colheita das amostras no mesmo dia, sendo o
primeiro (T0) antes da fisioterapia, trinta minutos apds
a sessdo (T1), no qual ja poderiam ser observadas
elevacBes nos valores obtidos e (T2) quatro horas
apos a terapia fisica. Para os cdes do grupo controle
(C), acolheitade T1 e T2 foi realizada ap6s 30 minutos
e 4 horas da primeira colheita (TO).

As andlises estatisticas foram conduzidas a
partir dos dados de todos os animais. Adotou-se um
modelo linear de andlise da variancia com medidas
repetidas no tempo. As comparacdes entre os valores
médios, de cada uma das variaveis analisadas nos
diferentes tratamentos em cada momento de leitura,
foram efetuadas por meio de contrastes de médias e
testadas através do teste t de Student. Todas as anélises
foram realizadas usando-se o procedimento MIXED
do software computacional estatistico SAS®. Para todos
os testes efetuados, foi considerado o nivel minimo de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda que o ideal seja iniciar a reabilitacdo
antes dos procedimentos cirdrgicos (CLARK &
McLAUGHLIN, 2001), neste estudo, o inicio da terapia
foi aos 38 dias de poOs-operatorio, pois, apos este
periodo, a lesdo causa limitacao fisica, permitindo a
avaliagdo mais proxima a realidade. A reabilitagao fisica
em cées precisa ser efetiva, indolor e segura para 0s
cdes e veterinarios. Em casos de agitacdo ou
agressividade, pode ser indicado o término da sessdo

ou adaptacdo do protocolo terapéutico (ESTEP, 2004).
Neste trabalho, alguns animais mostraram-se
impacientes nas sessdes de fisioterapia, contudo, para
fins de padronizac&o, a sessdo ndo foi interrompida.
N&o foram constatadas manifestacGes de dor como
taquicardia, midriase ou vocalizacdo em nenhum dos
animais durante as sessdes, observando-se o gradual
condicionamento deles ao longo dos 105 dias de p6s-
operatorio.

Os caes apresentaram impoténcia funcional
do membro pélvico direto durante o periodo de
imobilizacdo. O tempode permanéncia em dias, segundo
o grau de claudicagdo, esta exposto na figura 1A. Dois
cdes do grupo H apoiaram o membro ao solo no
trigésimo oitavo dia de poOs-operatdrio, durante a
primeira sesséo de fisioterapia, na caminhada em esteira
aqudtica. Provavelmente, o fato de dois cdes ndo
apoiarem o0 membro até o inicio da primeira sessdo se
deve a fatores individuais e comportamentais,
mostrando que a caminhada em hidroesteira pode ser
benéfica para pacientes completamente restabelecidos
de lesBes ortopédicas e que exibem reflexo de protecéo,
ndo apoiando 0 membro ao solo. Também neste grupo
houve diferenca (P<0,05), com erro padréo de 1,4 para
o tempo de permanéncia no grau V, aos 105 dias de
observacdo, sendo que os cdes do grupo H
apresentaram recuperacdo funcional do membro pélvico
mais precoce. Esse resultado corrobora MILLIS (2004)
ao afirmar que a caminhada em esteira aquatica € um
método utilizado para encorajar o uso do membro
afetado. Fatores como a densidade (MARSOLAIS et
al., 2002; LEVINE etal., 2004; CARREGARO & TOLEDO,
2008), pressao hidrostatica (CARREGARO & TOLEDO,
2008), viscosidade (ORSINI et al., 2008) e transferéncia
de calor (CARREGARO & TOLEDO, 2008) sdo
responsaveis por esse beneficio.

A marcha foi avaliada por SOUZA et al.
(2007) e PELIZZARI etal. (2008) que induziram a atrofia
muscular em cées sadios e realizaram a estimulagéo
elétrica neuromuscular e ndo observaram diferenga
entre os grupos submetidos ou ndo a eletroterapia.
Com base nos resultados obtidos no presente estudo,
salienta-se a importancia da caminhada em esteira
aquética para o restabelecimento clinico da marchaem
cdes com a musculatura pélvica atrofiada e no
restabelecimento da marcha. Foi possivel observar
diferenca na circunferéncia da coxa para as avaliacdes
realizadas nos periodos de 90 e 105 de p6s-operatdrio.
Os cdes do grupo E e EH apresentaram maiores valores
quando comparados aos demais (Figura 1B). Os valores
mostraram que houve aumento da circunferéncia de
coxa ao final dos 105 dias de pds-operatdrio quando
comparados aos valores aferidos antes da imobilizacéo
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do joelho, nos cédes submetidos a estimulacéo elétrica
durante 10 e 20 minutos (grupos E e EH). Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados por
JOHNSON et al. (1997), que realizaram estimulacédo
elétrica em cées apos ruptura do ligamento cruzado
cranial induzida e observaram diminuicdo da
claudicacdo, menor lesdo na cartilagem articular e
aumento na circunferéncia de coxa. JA SOUZA et al.
(2007) ndo encontraram diferenca significativa nos
valores de circunferéncia de coxa em 12 cdes apos
imobilizacdo do joelho durante 30 dias, porém houve
hipertrofia do masculo vasto lateral confirmada pela
morfometria das fibras musculares longitudinais.

Com relacéo ao arco do movimento (Figura
1C), os valores foram diferentes apenas aos 30 dias de
pOs-operatdrio e a contratura articular foi mais
pronunciada nos cées do grupo E, em comparag&o aos
demais. As diferengas encontradas podem ser
consideradas como variag@es individuais, ja que as

sessoes de fisioterapia iniciaram apenas no 38° dia de
po6s-operatorio. No entanto, o grupo com maior
contratura articular recuperou o arco de movimento na
avaliagdo subsequente, ndo diferindo dos demais
grupos, 0 que sugere que o inicio das sessdes tenha
sido benéfico para a recuperacao.

A contratura articular também foi observada
em um estudo realizado por SALBEGO (2006), que
imobilizou o joelho de 24 cdes durante trinta dias apds
cirurgia corretiva de ruptura do ligamento cruzado,
verificando que 8% dos cées ndo recuperaram a
amplitude articular, mesmo com a adog&o de tratamentos
fisioterapicos que incluiram massagem, cinesioterapia
e eletroterapia.

Os valores séricos de CK e LDH médio dos
diferentes grupos e em diferentes tempos estdo
ilustrados na figura 2. Houve hemdlise em diferentes
graus de algumas amostras colhidas em todos os
tempos, o que resultou em elevados niveis de CK e
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LDH, assim como citado por COMIS (2006). Para que
este fator ndo comprometesse a avaliacdo, as amostras
processadas e identificadas com hemoélise pelo
laboratdrio clinico foram retiradas da andlise.

As atividades de CK e LDH em equinos
foram estudadas por CAMARA & SILVA et al. (2007)
que concluiram que o tipo de atividade (tracdo,
reproducdo ou esporte) pode determinar diferentes
valores dessas enzimas. Com relagdo aos cées, o
comportamento extremamente agitado do cdo 01 (grupo
controle) pode ter determinado a elevacdo dos valores
de CK e LDH, observada em alguns momentos.

Para o tempo zero nas mensuragfes dos
valores de CK e LDH, houve diferenca ao 38° dia de
pos-operatorio, sendo que o valor sérico médio foi
superior para os cdes dogrupo H, em relagdoaE e EH.
O erro padréo para essa avaliacdo foi de 53,0. Com
relacdo aos valores séricos de LDH para este mesmo
tempo, o erro padréo calculado foi de 67,9. Antes da

primeira sessdo de fisioterapia, os valores de CKe LDH
foram inferiores nos cdes do grupo E. Essas diferencas
ndo podem ser consideradas como fadiga muscular,
pois a sessdo de fisioterapia ainda ndo havia sido
realizada. Outros fatores que podem causar alteracéo
nos resultados de exames laboratoriais sdo a idade,
espécie, estresse, hidratacdo, dieta, estado reprodutivo,
estase venosa, medicamentos, método de colheita e
manipulacéo da amostra, além de variagdes biologicas
normais (COMIS 2006).

Os grupos diferiram paraCKe LDHem T1,
com erro padréo de 44,068 e 178,85, respectivamente.
No dia 38, os valores séricos de CK para os grupos C e
H foram superiores aos de E e EH e, nodia 68, os valores
de CK do grupo C foram maiores que em He EH. Com
relacdo a LDH, houve diferenca entre os grupos no dia
38, sendo que os cées do grupo H obtiveram maiores
niveis séricos de LDH. Esses resultados podem sugerir
a presencga de fadiga muscular ap6s 30 minutos da
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realizacdo da primeira sesséo de fisioterapia, embora
0s cées ndo tenham demonstrado sinais de desconforto
na sessdo seguinte. Nas demais avaliacdes, os valores
individuais de CK e LDH na maior parte do tempo néo
estavam alterados.

Ap6s submeter cdes da raca Beagle
sedentérios e treinados a 60 minutos de corrida em
esteira terrestre, CHANOIT et al. (2002) realizaram a
dosagem sérica de CK e LDH, verificando ndo haver
variacdo em LDH e aumento leve de CK imediatamente
apos o exercicio, ndo sendo considerado diagnostico
de fadiga muscular. Apesar de os cdes terem realizado
caminhadas em esteira aquatica durante 20 minutos,
0s exercicios aquaticos podem ser mais extenuantes,
pois a viscosidade da &gua resulta em resisténcia ao
movimento e auxilia no fortalecimento muscular e
condicionamento fisico (MILLIS, 2004), o que pode ter
causado a elevacdo nos valores enziméticos de CK e
LDH. O erro padréo de CK em T2 foi 5,50 e LDH de
178,85. Houve diferenca entre os grupos apds a primeira
sessdo de fisioterapia, tendo o grupo H apresentado
valores séricos de CK e LDH superiores.

Mesmo com todos os fatores que podem
afetar os valores de CK e LDH, foi possivel observar
que o grupo H apresentou valores superiores ao demais
aos 38 dias, sugerindo fadiga muscular e
aconselhando-se, portanto, o inicio gradual das
sessdes para os cdes com distdrbios ortopédicos
tratados com a mesma modalidade. Este inicio gradual
das sessdes nédo foi realizado para padronizagdo do
trabalho.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo
permitiram concluir que a recuperacdo clinica da
claudicacéo foi mais rapida nos cées submetidos a 20
minutos de caminhada em esteira aquatica. Acontratura
articular foi menor em cdes submetidos a fisioterapia
apos a inducdo de atrofia muscular. Os cdes submetidos
a 20 minutos de eletroterapia (grupo E), ou aqueles
submetidos a 10 minutos de eletroterapia e 10 minutos
de caminhada em esteira aquatica grupo EH), mostraram
melhor recuperacéo dos valores de circunferéncia da
coxa, embora um deles tenha apresentado elevacéo de
CK e LDH ap6s a primeira sessdo de hidroterapia
durante 20 minutos.
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