Figura 12.

Procedimentos fisioterapicos em caes submetidos a substituicao

do LCCr por segmento teno-ésseo homdgeno conservado em
glicerina a 98%, submetidos a diferentes protocolos de
reabilitagdo. A — Alongamento em abdugéo da musculatura da
coxa do membro operado, no periodo pés-operatério. B —
Estimulagao elétrica neuromuscular no periodo pés-imobilizagao

(grupo ll-b).
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3.9 Avaliacao clinica da marcha

Os caes dos grupos I, Il e lll foram avaliados diariamente desde o pés-
operatério imediato até periodo o periodo de 90 dias de pds-operatorio para o
acompanhamento clinico da resposta a terapia de reabilitacdo, observando-se o
grau de atrofia muscular (perimetria da coxa) e o grau de mobilidade articular
(goniometria da AFTP). A recuperacdo do uso funcional do membro foi estimada,
clinicamente, mediante cinco graus (quadro 02) conforme protocolo especifico
desenvolvido por TUDURY & RAISER, (1985). Esta observacéao foi efetuada até os

60 dias apds a retirada do aparelho de fixacao esquelética externa.

3.9.1 Afericao da Circunferéncia da coxa

Determinou-se o ponto médio entre a distancia do trocanter maior ao céndilo
lateral do fémur realizando-se a mensuracao da circunferéncia da coxa do membro
operado e controle neste local (figura 13-A). Para tal utilizou-se uma fita métrica
flexivel de escala graduada em centimetros em que os dados referentes a afericao
foram registrados em um protocolo apropriado. A afericdo da circunferéncia da coxa
foi realizada no periodo pré-operatorio, apos a remoc¢ao do fixador externo aos 30
dias e posteriormente aos 45, 60 e 90 dias de pds-operatdrio.

3.9.2 Afericao do Arco de Movimento da articulacao do joelho

A mensuracao da angulacao da articulagdo femoro-tibio-patelar foi realizada
em extensao total (figura 13-B) e flexao (figura 13-C) com auxilio de um gonidémetro
universal de acrilico transparente. Para tal o centro do goniémetro foi posicionado no
ponto médio da articulacdo do joelho, uma de suas réguas mantida imoével e
posicionada paralela ao eixo longitudinal do fémur no trocanter maior, sendo a outra,
alinhada ao eixo longitudinal da tibia e movimentada para determinacao da extensao
e flexdo. O angulo gerado nas afericées de extensdo e flexdo foi registrado em um
protocolo especifico. A goniometria foi realizada no periodo pré-operatério, apos a
remocgao do fixador externo aos 30 dias e posteriormente aos 45, 60 e 90 dias de

pds-operatorio.
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Quadro 02. Caracteristicas da deambulagao, em graus correspondentes, para avaliagao
clinica pés-operatéria de caes submetidos a substituicdo do LCCr, por
implante teno-ésseo homélogo conservado em glicerina "a 98%, segundo
os critérios determinados por TUDURY & RAISER, (1985).

GRAU CARACTERISTICAS

I N&o usa nem apéia 0 membro

[l Uso e apoio do membro freqlientes durante a estagdo e ao
caminhar. Nao sustenta o peso na extremidade afetada e
eleva o mmebro ao correr.

[l Uso claudicante do membro em estacdo e ao caminhar;
sustentacao parcial do peso, elevando o membro ao correr

v Caminha sem claudicar e posiciona-se normal em estacao.
Claudica ao correr sem elevar o membro
Vv Uso funcional do membro

3.10 Avaliacao radiografica da articulacao do joelho

A avaliagdo radiografica foi realizada 24 horas antes do procedimento
cirargico, em todos aos animais, sendo estes pré-medicados com acepromazina
(0,05mg/kg, IM) 15 minutos antes da inducao anestésica com tiopental sodico 2,5%
(12,0mg/kg 1V). Na avaliagao pré-operatéria, foram radiografados ambos os joelhos
nas incidéncias cranio-caudal (Figura 14-A) e médio-lateral (Figura 14-B) ambas em
angulacdo de 45° Também foram realizadas as incidéncias obliquadas com a
articulacdo do joelho em flexdo total (sky-line) (Figura 14-C), permitindo melhor
avaliacado de possiveis alteragdes articulares que pudessem interferir com a
fisiologia articular normal e que, conseqlentemente, influenciassem os resultados
finais da pesquisa. Apds o periodo pré-operatério foram realizadas radiografias
somente do membro operado. A avaliacao radiografica foi realizada no periodo pré-
operatério, anterior a retirada do aparelho de fixacdo externa aos 30 dias e
posteriormente aos 60 e 90 dias de pds-operatorio.



