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RESUMO

INFLU]?ZNCIA DA FISIOTERAPIA NA RECUPERACAO MOTORA DE CAES
PARAPLEGICOS SEM NOCICEPCAO SUBMETIDOS A HEMILAMINECTOMIA
TORACOLOMBAR

AUTORA: JULIA DA SILVA RAUBER
ORIENTADOR: ALEXANDRE MAZZANTI

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) (Hansen tipo I) ¢ considerada uma das principais
causas de lesdes compressivas da medula espinhal em caes, cujos sinais clinicos variam desde
hiperestesia espinhal a paraplegia sem nocicepgdo. A fisioterapia tem sido indicada a fim de
auxiliar na reabilitagdo pds-operatoria, entretanto, dados da literatura veterinaria ndo permitem
afirmar a influéncia dessa especialidade na recuperagdo motora de caes com sinais neuroldgicos
severos em decorréncia da EDIV. Sendo assim, o objetivo do estudo retrospectivo foi
determinar a influéncia da fisioterapia na recuperacdo motora de cdes paraplégicos sem
nocicep¢do ocasionados por EDIV, submetidos a hemilaminectomia toracolombar. Foi
comparado também o tempo de retorno da recuperacdo entre cdes tratados com cirurgia,
associado ou ndo a fisioterapia no pds-operatério (PO). Foram incluidos caes paraplégicos sem
nocicep¢ao (percepcao a dor profunda) com duragdo em até 96h, com diagndstico definitivo de
EDIV toracolombar e submetidos ao tratamento cirurgico associado ou ndo a fisioterapia no
PO imediato. Os animais foram distribuidos em dois grupos denominados de GI para aqueles
que realizaram cirurgia descompressiva e fisioterapia no PO e, GII para os cdes que ndo
realizaram nenhuma modalidade fisioterapéutica apds a cirurgia. Foram incluidos 34 caes,
sendo 22 no GI e 12 no GII. A taxa de recuperagdo motora nos caes do GI foi de 31,8% e, no
GII, de 33,3%, nao sendo observada diferenca entre os grupos (p=0,92). Quanto ao tempo de
retorno da deambulagdo, foi menor no GI para aqueles que recuperaram a fungdo motora
(p=0,04), cuja mediana foi de 90 dias comparado com 225 dias no GII. Com base nos achados
deste estudo, conclui-se que a fisioterapia ndo acarretou maiores taxas de recuperacdo motora
em cades paraplégicos sem nocicepcdo em decorréncia da EDIV submetidos a
hemilaminectomia, porém promoveu um menor tempo de retorno a deambulagdo em
comparagdo aos caes que nao realizaram fisioterapia no pds-operatorio

Palavras-chave: DDIV. Hemilaminectomia. Fisioterapia. Cirurgia. Caes.



ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY INFLUENCE IN THE MOTOR RECOVERY OF PARAPLEGIC
DOGS WITHOUT NOCICEPTION SUBMITTED TO HEMILAMINECTOMY

AUTHOR: JULIA DA SILVA RAUBER
ADVISOR: ALEXANDRE MAZZANTI

Intervertebral disc extrusion (IVDE) (Hansen type 1) is considered one of the main causes of
spinal cord compression injuries in dogs, whose clinical signs range from spinal hyperesthesia
to paraplegia without nociception (deep pain). Physiotherapy has been indicated in order to
assist in postoperative rehabilitation, however, data from the veterinary literature do not allow
us to affirm the influence of this specialty on the motor recovery of dogs with severe
neurological signs due to IVDS. Therefore, the objective of the retrospective study was to
determine the influence of physical therapy on the motor recovery of paraplegic dogs without
nociception caused by IVDS, submitted to thoracolumbar hemilaminectomy. We also
compared the recovery time between dogs treated with surgery, associated or not with physical
therapy in the postoperative period. Paraplegic dogs without nociception (perception of deep
pain) lasting up to 96 hours, with a definitive diagnosis of thoracolumbar IVD and undergoing
surgical treatment associated or not with physical therapy in the immediate postoperative
period, were included. The motor recovery rate in dogs in GI was 31.8% and, in GII, 33.3%,
with no difference between groups (p=0.92). For the time to return to ambulation, it was shorter
in GI for those who recovered motor function (p=0.04), whose median was 90 days compared
to 225 days in GII. Based on the findings of this study, it was concluded that physical therapy
did not lead to higher rates of motor recovery in paraplegic dogs without nociception due to
IVDS undergoing hemilaminectomy, but it promoted a shorter time to return to ambulation,
compared to dogs that did not undergo physical therapy in the postoperative period

Keywords: IVDD. Hemilaminectomy. Physiotherapy. Surgery. Dogs.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL EM CAES

A doenga do disco intervertebral (DDIV) € a principal causa de lesdo na medula espinhal
de caes (DEWEY; DA COSTA, 2016). A patofisiologia da DDIV pode ocorrer por mecanismos
distintos, sendo estes a extrusdo de disco (EDIV), a protrusdo de disco (Hansen tipo II)
(HANSEN, 1951), a extrusdo aguda ndo compressiva (ANNPE) (DE RISIO et al., 2009), a
extrusdo de nticleo pulposo hidratado (HNPE) (BELTRAN et al., 2012), a extrusdo aguda com
extensa hemorragia epidural, a extrusdo de disco traumatica e a extrusdo
intradural/intramedular (FENN et al., 2020).

Em ambos os tipos I e II, ocorrem o processo de metaplasia condréide do disco
intervertebral (DIV), o qual ¢ caracterizado pela perda de glicosaminoglicanos, desidratagdo e
invasdo do nucleo pulposo por cartilagem hialina, resultando na perda das propriedades
hidroelasticas e habilidade de absor¢do de impacto do disco (HANSEN et al., 2017).

Na EDIV, ocorre o rompimento do anel fibroso, o qual leva a extrusdo do nucleo
pulposo para o interior do canal vertebral, caracterizando a doenga como aguda (LORENZ;
KORNEGAY, 2006). A extrusdo ocorre principalmente em caes de ragas pequenas e
condrodistréficas, a partir dos dois anos de idade, sendo o pico entre trés e seis anos (DEWEY;
DA COSTA, 2016; GRIFFIN; YOUNG; LEVINE, 2009;).

A doenca do disco intervertebral pode acometer qualquer regido da medula espinhal,
(DEWEY; DA COSTA, 2016), sendo o segmento toracolombar o mais acometido, perfazendo
66% a 87% dos casos de DDIV em caes (BRISSON, 2010). Os sinais clinicos podem ser
classificados em graus de disfuncdo neurologica, considera-se, para a regido toracolombar, grau
I - quando se observa somente hiperestesia; grau II - deficiéncia proprioceptiva, ataxia e paresia
ambulatéria; grau IIl - paresia ndo ambulatdria; grau IV - paraplegia com percepcao a
nocicep¢do (dor profunda) e grau V - paraplegia com perda da nocicep¢do (SHARP;
WHEELER, 2005).

O diagnostico presuntivo de DDIV ¢ estipulado com base no historico, sinais clinicos,
exames neurologico e de imagem. Dentre esses, citam-se a radiografia simples, mielografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética (BRISSON 2010; DA COSTA et al.,
2020; DEWEY; DA COSTA, 2016; NYKAMP, 2017).
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O tratamento clinico ¢ indicado para cies com hiperestesia (grau I) ou com deficiéncia
neuroldgica leve (grau II). Este consiste em restricdo de movimento em gaiola, anti-
inflamatorios, relaxantes musculares, analgésicos e fisioterapia (BRISSON, 2010). A terapia
cirurgica ¢ indicada para pacientes com deficiéncias neurologicas moderadas ou severas (graus
IIT a V), em casos de recidiva, e naqueles refratarios ao tratamento clinico (DEWEY; DA

COSTA, 2016).

1.2 TERAPIA CIRURGICA PARA EXTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL

Atualmente, a cirurgia descompressiva ¢ indicada para pacientes ndo ambulatorios,
sejam paraparéticos ou paraplégicos, com ou sem percepcao a nocicep¢do (MOORE; EARLY.
HETTLICH, 2016). A descompressdo deve ser executada o mais breve possivel apos o inicio
dos sinais clinicos, especialmente, nos caes com graves deficiéncias neurolégicas. Os animais
em grau V (paraplegia sem nocicep¢do) devem ser considerados emergéncias, tendo em vista
que, quando operados em até 72 horas do inicio da paraplegia, a cirurgia confere melhores
resultados (BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Comumente, realiza-se as técnicas de hemilaminectomia, assim como técnicas menos
invasivas como a mini-hemilaminectomia, ou mais: pediculectomia, laminectomia dorsal e
corpectomia parcial associadas a fenestragcdo profilatica dos DIV (BRISSON; MOFFAT;
SWAYNE, 2004; FLEGEL; BOETTCHER; LUDEWIG, 2011; SALGER; ZIEGLER;
BOTTCHER, 2014; TOOMBS; WATERS, 2007;). Entretanto, uma pesquisa realizada relatou
que 95% dos veterindrios que realizaram cirurgias descompressivas na medula espinhal
preferiram executar as técnicas de hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia (MOORE;
EARLY; HETTLICH, 2016). Wheeler e Sharp (1999) citaram que a realizacdo da
hemilaminectomia sem fenestragdo pode resultar em recidiva com uma taxa de até 27%.
Aikawa et al. (2012) concluiram que a fenestra¢ao dos discos predispostos a extrusdo, em caes
submetidos a hemilaminectomia, reduziram em torno de 26 vezes a ocorréncia de uma segunda
extrusdo. Diversos autores relataram a fenestra¢ao de disco como método profilatico para evitar
recidivas, mas atualmente ja héd trabalhos que citam a fenestracdo isolada como método
terapéutico (BUTTERWORTH; DENNY, 1991; LANGERHUUS; MILES, 2017; OLBY et al.,
2003;).

O tempo de recuperagdo dos pacientes depende da severidade da disfuncdo neurologica

e do intervalo entre o inicio dos sinais clinicos e a realizacdo do tratamento (COATES, 2013;

10
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OLBY et al., 2020). O prognoéstico para pacientes com lesdo toracolombar e com disfuncdo
neurologica em graus I, II e III ¢ favoravel, independente do tratamento instituido (SHARP;
WHEELER, 2005). Pacientes em grau IV possuem uma a taxa de recuperacao de 86% a 96%
quando realizado o procedimento cirurgico (BRISSON, 2010). Para caes em grau V esta taxa
varia entre 60% e 70% (SHARP; WHEELER, 2005). Em um estudo mais recente, observou-se
que a taxa de recuperacao para caes paraparéticos e paraplégicos com percepcao a dor profunda
(grau IV) foi de 93% e 61% para os caes em grau V (LANGERHUUS; MILES, 2017). De
acordo com Sukhiani et al. (1996), Scottt e Mckee (1999) e Olby et al. (2003) caes que
apresentam EDIV toracolombar com grau de disfun¢ao neuroldgica III, IV e V tem cerca de
93%, 95% e 64%, respectivamente, de chances de voltar a caminhar apds cirurgia

descompressiva da medula espinhal, sem o emprego de fisioterapia.

1.3 FISIOTERAPIA NO PACIENTE NEUROLOGICO

Segundo o0 AVMA Guidelines para Medicina Veterinaria Alternativa Complementar
(2001), fisioterapia veterinaria pode ser definida como um conjunto de técnicas ndo invasivas,
que, ao serem empregadas em animais, promove a reabilitagdo de pacientes com lesdes. Os
objetivos gerais sdo reducdo de dor, aumento de amplitude de movimento e aumento de forca
muscular (PRYDIE; HEWITT, 2015).

A partir de 1990 houve um crescimento na aplicagdo de técnicas de fisioterapia em
animais, especialmente devido as expectativas dos tutores e o avango tecnologico. Além disso,
melhores resultados observados no PO de pacientes humanos submetidos a exercicios de
fisioterapia fizeram os médicos veterinarios reavaliarem o manejo PO de seus pacientes
(MCGONAGLE; BLYTHE; LEVINE, 2014).

A casuistica de centros de reabilitagdo veterinaria ¢ predominantemente composta por
caes com afeccdes da medula espinhal (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).
Nesse contexto, o objetivo do fisiatra € restaurar tonus, equilibrio, evitar o desenvolvimento de
atrofia muscular, manter amplitude de movimento e auxiliar no controle da dor (OLBY et al.,
2005).

O programa de reabilitagdo fisioterapéutica deve ser individual, uma vez que caes com
lesdao na medula espinhal podem apresentar dor, ataxia, paresia ou plegia (SIMS; WALDRON;
MARCELLIN-LITTLE, 2015), também levando em consideragdo sinais de neurénio motor

superior ou inferior, gravidade e prognéstico (OLBY et al., 2008). Estes pacientes correm risco

11
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de desenvolverem varias complicagdes, incluindo encurtamento de ligamentos e tendodes,
atrofia muscular e contratura, feridas por pressdo, infec¢do do trato urinario e/ou respiratorio,
que podem se desenvolver secundariamente a mobilidade, decubito e tensdes biomecanicas
alteradas (THOMAS; OLBY; SHARON, 2014).

Um dos efeitos debilitantes da lesdo da medula espinhal ¢ a perda imediata de
movimento voluntdrio e for¢a contratil, concomitante a uma diminuig¢ao significativa na massa
muscular ¢ for¢a de estimulacao evocada (KERN et al., 2010). As fibras musculares mostram
alteracdes fisiologicas 24 horas apos a imobilizagdo. O tamanho e a fun¢do das células
diminuem em resposta a falta de estimulacdo fisica e de informagao aferente proveniente da
area medular danificada. Dessa forma, a sintese de proteinas, a producdo de energia e a
contratilidade dos tecidos comegam a diminuir at¢é o ponto de degeneracdo, no qual a
capacidade de o musculo gerar forca fica reduzida, levando a atrofia muscular (STARKEY,
2001).

A reabilitacdo pods-operatoria em pacientes humanos submetidos a cirurgias
descompressivas da medula espinhal ¢ muito bem aceita e confere bons resultados
(MILLISDOTTER; STRONMQVIST, 2007; GREEN et al., 2016), porém, na medicina
veterindria, a fisioterapia reflete & uma escassez de dados referentes aos protocolos empregados
em cdes com lesdes neurologicas (DRUM, 2010), especialmente em animais com DDIV
(ANDRADES et al., 2018a; ANDRADES et al.,, 2018b HODGSON et al., 2017; OLBY;
HALLING; GLICK, 2008; THOMAS et al., 2014).

Diversas modalidades fisioterapéuticas estdo disponiveis para auxiliar cdes com
desordens neuroldgicas (SHARP, 2008). Essas modalidades podem ser divididas em: terapia
manual, eletroterapia, termoterapia e exercicios terapéuticos, sendo utilizadas isoladamente ou
em conjunto, dependendo da necessidade do paciente (SHARP, 2008; PRYDIE; HEWITT,
2015).

A terapia manual é composta por exercicios como massagem, movimentagao passiva e
alongamento. A termoterapia por sua vez envolve a utilizacdo do ultrassom continuo e
crioterapia. Também podem ser utilizados para recuperacdo do paciente a laser terapia,
ultrassom, estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS). J4 os exercicios ativos englobam a esteira seca, esteira aquatica natagao,
caminhada com obstaculos, exercicios de senta e levanta, tdbua proprioceptiva, tunel, entre
outros (OLBY; HALLING; GLICK, 2005; SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015;
SHARP, 2008).

12
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1.4. TERAPIA MANUAL

1.4.1. Massagem

Massagem ¢ definida como manipulacdo intencional e sistematica de um tecido mole
do corpo, com o objetivo de alcancar a cura (DEWEY; DA COSTA, 2016). Sutton e Whitlock
(2014) relataram que a massagem tem por objetivo aliviar o estresse, ansiedade e desconforto
do paciente. A hipdtese cientifica para a eficacia dessa modalidade se baseia em que a funcdo
da mao do fisiatra e a pressdo exercida por elas afetam o corpo, através do aumento da
circulagdo sanguinea e linfatica, resultando em maior aporte de oxigénio para o tecido
trabalhado. As técnicas para a execucdo desta modalidade variam entre massagem trigger-
point, effleurage, petrissage, effleurage, acupressdo e massagem por friccdo (DEWEY; DA
COSTA, 2016).

1.4.2. Movimentacio passiva articular

A movimentacdo passiva ¢ a movimentacdo de uma articulagdo através de uma forca
externa. Sua execu¢do visa a movimentagdo dos membros dentro dos limites dos tecidos moles,
sem alongamento, tendo como objetivo melhorar a produ¢do do liquido sinovial e aumentar a
mobilidade articular (DEWEY; DA COSTA, 2016). No paciente paraplégico, a movimenta¢ao
passiva torna-se importante para a preservagdo da funcdo das articulagdes dos membros

(DRUM, 2010).

1.4.3. Alongamento

Esta modalidade se caracteriza por alongar um musculo ou grupo muscular além do
limite fisiologico da articulagdo, com o intuito de aumentar a flexibilidade das articulagdes e
tecidos periarticulares (capsula articular, tenddes e musculos), fornecendo uma melhor protecao
em longo prazo contra lesdes e aumentar ou promover a manutencdo da amplitude das
articulagdes trabalhadas (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015; MARCELLIN-
LITTLE; LEVINE, 2015).

1.5. TERMOTERAPIA
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Termoterapia ¢ o emprego de modalidades de calor e frio superficiais para o tratamento,
deve ser utilizado em diferentes métodos. Diversos paises utilizam a termoterapia para manejar
lesdes em articulagdes e tecidos moles, com objetivo de auxiliar no controle da dor e no
processo de cicatrizacdo, além de afetar a elasticidade de tecidos como tenddo, musculos,

ligamentos e capsula articular (DRAGONE et al., 2014).

1.5.1. Crioterapia

A crioterapia ¢ um dos métodos de terapia fisica mais antigos. Seus principais efeitos
fisioldgicos sdo vasoconstri¢do, diminuicdo do fluxo sanguineo, edema, danos teciduais
mediados por enzimas e analgesia. Resultando em diminui¢@o do processo inflamatdrio agudo,
da dor e também da velocidade de condugdo nervosa. Sua forma de aplicagdo se d& por pacotes
de gelo, unidades de compressdo a frio, imersdo em agua gelada, banhos de 4dgua gelada,

massagem com gelo e sprays refrigerantes (DRAGONE et al., 2014).

1.5.2. Ultrassom continuo

A principal utilizagdo do ultrassom (US) terapéutico ¢ para o tratamento de lesdes de
tecidos moles e 6sseo, condigdes articulares e para acelerar a cicatrizacdo de feridas (HAAR,
1999; HAAR, 2007). O objetivo do emprego da ultrassonografia no modo continuo ¢ o
aquecimento dos tecidos, resultando em aumento da extensibilidade do coldgeno, do fluxo

sanguineo, da atividade enzimatica e analgesia. (LEVINE; WATSON, 2014).

1.6. ESTIMULACAO ELETRICA

A estimulacao elétrica ¢ uma modalidade que visa aumentar a for¢ca muscular, atuar na
reeducacdo muscular, aumentar a amplitude de movimento, atuar na corre¢do estrutural de
anormalidades, melhorar o tonus muscular, auxiliar no controle da dor, acelerar a cicatrizagao
de feridas, reduzir edema, controle de espasmos musculares (LEVINE; BOCKSTAHLER,
2014) e contribuir para a aplicacio de medicagdes transdérmicas (NELSON; CURRIER;
HAYES, 1999).

1.6.1. Estimulacio elétrica neuromuscular
Esta modalidade ¢ amplamente utilizada na rotina de pacientes com desordens

neuroldgicas, principalmente em animais em estado de plegia ou paresia (LEVINE;

14



15

BOCKSTAHLER, 2014). Ela realiza a despolarizagdo de neurdnios alfa, o que permite o
recrutamento e a contragdo muscular ap6s lesoes ortopédicas e neuroldgicas (CANAAP, 2007).
A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem sido utilizada para aumentar a mobilidade
articular, diminuir contraturas articulares e edema, melhorar a circulagdo sanguinea, minimizar
a atrofia muscular por desuso, melhorar forca muscular e consciéncia sensorial e corrigir

anormalidades de marcha (CAROLL; BIRD; BROWN, 1993).

1.6.2. Estimulacao elétrica transcutanea

A estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) ¢ utilizada para o controle da dor. Seu
mecanismo pode ser explicado pela teoria do controle da dor de Melzack e Wall (1965). Além
de atuar na liberacdo de opioides endogenos (HAN; CHEN; SUN, 1999; KALRA; URBAN;
SLUKA, 2001). H4 modos de agdo para obten¢do de analgesia nesta modalidade. Sao eles:
TENS convencional, TENS modo acumpuntura, TENS modo burst, modo modulado ¢ modo
indiferencial (LEVINE; BOCKSTAHLER, 2014). Ela pode ser aplicada imediatamente no PO
ou durante o tratamento (DEWEY; DA COSTA, 2016).

1.7. EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Exercicios ativos sdo essenciais para qualquer programa de reabilitacdo de um paciente
neurologico. Além de fortalecer e ativar as células satélites do musculo para regeneragdo das
fibras musculares, refor¢a o trato corticoespinhal, ajuda na remodelacdo cerebral e promove
neuroplasticidade, estimulando a recuperagdo funcional (FU et al., 2016). Caminhadas com
auxilio de tipoias corporais ou equipamentos que visam sustentar o animal por curtos periodos,
trés a cinco vezes por dia auxilia na coordenagdo durante a recuperagdo do paciente. Os
exercicios com obstaculos ajudam a fortalecer os musculos flexores do quadril e do joelho ao
mesmo tempo em que melhoram a coordenacdo. Exercicios com bola ou rolo auxiliam na
coordenacdo e reeducagdo proprioceptiva. Subir e descer rampas, caminhar em circulos e em
diferentes tipos de solo (grama, colchdo, carpete etc.), caminhadas com obstaculos, escadas,
caminhadas com peso, caminhadas em diferentes tipos de solo e trote em esteira guiada podem
ser realizados em pacientes que ja conseguem sustentar o proprio peso e deambular (LEVINE,

2014. DUM, 2010).

1.7.1. Exercicio de “senta e levanta”
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Os objetivos desta modalidade sdo encorajar a musculatura funcional, reeducar
musculos, desenvolver forca e resisténcia dos musculos posturais e melhorar a propriocep¢ao
(LEVINE, 2014). Este exercicio deve ser iniciado logo que o tratamento ¢ estipulado. O
paciente ¢ colocado em sua postura anatomica de estagdo e o fisiatra deve ser responsavel por
promover o suporte do animal. Quando nesta postura, o animal mantém a extensdo dos
membros através da facilitagdo proprioceptiva neuromuscular fazendo com que ele fique em pé

por um periodo mais longo (THOMAS; OLBY; SHARON, 2014).

1.7.2. Exercicios aquaticos

Os exercicios aquaticos englobam a caminhada na esteira aquatica e natagdo. As
propriedades da 4agua auxiliam em criar um maior suporte por meio da flutuabilidade,
relaxamento de musculos e controle de edema via turbuléncia e vasodilatagdo em 4gua morna
(DRUM, 2010). A caminhada na esteira aquatica ¢ empregada quando necessitamos de uma
caminhada com marcha relativamente normal com diminui¢do da demanda muscular e
cardiovascular e com minimos riscos de lesoes (LEVINE; MILLIS; FLOCKER, 2014). Mesmo
o animal ndo ambulatorio fora da 4gua pode caminhar na esteira aquatica, porque a agua em
determinado nivel diminui o suporte de peso para os membros pélvicos e toracicos (DRUM,
2010).

A natagdo na piscina ¢ utilizada quando se torna necessario aumentar a demanda
muscular e cardiovascular, com a minima chance de ocorrer lesdes, ou quando o suporte de
peso e o equilibrio estdo em deficiéncia (LEVINE; MILLIS; FLOCKER, 2014). A natagdo
permite que haja movimentacao das articulagdes dos membros e melhora do padrao da marcha,
além de exercitar os musculos estabilizadores centrais em pacientes paraplégicos e
paraparéticos (DRUM, 2010).

As caminhadas na esteira aquatica proporcionam um exercicio com o movimento mais
controlado e com menor tensdo sobre a coluna e articulagdes quando comparada com a natagao,
tornando-se mais apropriada nos estagios iniciais da recuperacdo (SIMS; WALDRON;

MARCELLIN-LITTLE, 2015).

1.8 FISIOTERAPIA EM CAES COM LESAO NA MEDULA ESPINHAL

As doengas envolvendo o sistema nervoso podem causar perda da fungdo motora e

autonomica, além de uma variedade de disfungdes sensoriais (OLBY, HALLING, GLICK,
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2005). Tendo em vista que no sistema nervoso central ndo ocorrem regeneracdes do tecido
neural, o tecido sobrevivente passa a exercer a funcdo do tecido lesionado (JEFFERY;
BLAKMORE, 1999) e a fisioterapia pode ajudar nesta plasticidade funcional (OLBY,
HALLING, GLICK, 2005).

Objetiva-se na fase inicial da reabilitacdo de pacientes ndo ambulatérios manter o
sistema musculoesquelético dos membros afetados. Exercicios de sentar e levantar,
movimentagdo passiva articular, controle da dor, estimulagdo do reflexo de retirada, exercicios
aquaticos e cuidados basicos de enfermagem sdo protocolos de rotina aplicados na fase inicial
do tratamento fisioterapéutico destes animais (DRUM, 2009). Apods este periodo inicial, o autor
indica iniciar as modalidades ativas, como subir escadas, carregar ou puxar pesos, caminhar na
espuma ou areia, escalar colinas, trote em esteira, caminhada com tipoia e natagao.

Segundo Moore, Early e Hettclich (2016) 64% dos cirurgides e 46% dos neurologistas
veterinarios recomendaram a fisioterapia em pacientes acometidos por EDIV. Ha dados na
literatura que suportam sua indica¢do, Gordon-Evans et al. (2019) observaram que caes tratados
com fisioterapia obtiveram menores taxas de gordura corporal e maiores taxas de massa
muscular. Hogston (2017) observou que os caes submetidos a fisioterapia obtiveram uma
recuperagdo mais completa e Jeong et al. (2019) relataram que os animais que realizaram
fisioterapia obtiveram sua recuperacao de forma mais precoce, porém sem nunca comparar com
um grupo controle negativo.

Embora tenhamos diversas modalidades terapéuticas disponiveis para o emprego da
fisioterapia na recuperagdo de pacientes com problemas neurologicos e dados na literatura que
suportam sua indicacdo, ainda ndo ha estudos que comprovaram que essa especialidade ¢é
essencial na recuperagdo motora de cdes com sinais neurologicos severos (grau V) em

decorréncia da EDIV (MOORE et al., 2020), motivo da realizagdo deste estudo retrospectivo.
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Influéncia da fisioterapia na recuperacio motora de caes paraplégicos sem
nocicep¢ao com extrusao de disco intervertebral submetidos a hemilaminectomia
toracolombar

Physiotherapy influence in the motor recovery of paraplegic dogs without
nociception with intervertebral disc extrusion submitted to thoracolumbar

hemilaminectomy

Julia da Silva Rauber’ Alexandre Mazzanti?

ABSTRACT

The objective of the retrospective study was determinate if physiotherapy in the postoperative
period (PO) influences the motor recovery of paraplegic dogs without nociception caused by
EDIV. The recovery return time between dogs treated with surgery therapy associated or not to
postoperative physiotherapy was also compared. Paraplegic dogs without nociception
(perception of deep pain) lasting up to 96 hours, with a definitive diagnosis of thoracolumbar
IVD and undergoing surgical treatment associated or not to physical therapy in the immediate
PO, were included. The animals were distributed into two groups denominated GI for those that
accomplished decompressive surgery and postoperative physiotherapy and, GII for those dogs
that do not accomplish any postoperative physiotherapy modality. Thirty-four dogs were
included, 22 in GI and 12 in GII. The functional recovery rate in dogs in GI was 31.8% and, in
GII, 33.3%, no difference was observed between groups (p=0.92). As for the return to walking,
it was lower in GI for those who recovered motor function (p=0.04), whose median was 90
days compared to 225 days in GII. Based on the findings of this study, it was concluded that

physical therapy did not influence the motor recovery of paraplegic dogs without IVDS
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nociception submitted to hemilaminectomy, however it promoted a shorter time to return to
ambulation compared to dogs that did not undergo physical therapy in the postoperative period.

Key words: intervertebral disc, physiotherapy, hemilaminectomy, surgery.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar, mediante andlise retrospectiva, se a fisioterapia no pos-
operatério (PO) influenciou na recuperagdo motora de cdes paraplégicos sem nocicepgao
ocasionados por EDIV e submetidos ao tratamento cirurgico. Foi comparado também o tempo
de retorno da recuperag@o entre cdes apods a cirurgia, associado ou ndo a fisioterapia no PO.
Foram incluidos cdes paraplégicos sem nocicepcao (percep¢ao a dor profunda) com duragdo
em até 96h, com diagndstico definitivo de EDIV toracolombar e submetidos ao tratamento
cirurgico associado ou ndo a fisioterapia no PO imediato. Trinta e quatro animais foram
distribuidos em dois grupos; 22 (GI) para aqueles que realizaram cirurgia descompressiva e
fisioterapia no PO e, 12 (GII) para os cdes que ndo realizaram nenhuma modalidade
fisioterapéutica apds a cirurgia. A taxa de recuperacdo motora nos caes do GI foi de 31,8% e,
no GII, de 33,3%, ndo sendo observada diferenca entre os grupos (p=0,92). Quanto ao tempo
de retorno da deambulagdo, foi menor no GI para aqueles que recuperaram a fungdo motora
(p=0,04), cuja mediana foi de 90 dias comparado com 225 dias no GII. Com base nos achados
deste estudo, conclui-se que a fisioterapia ndo influenciou na recuperacdo motora de caes
paraplégicos sem nocicep¢ao em decorréncia da EDIV submetidos a hemilaminectomia, porém
promoveu um menor tempo de retorno a deambulacdo em comparagdo aos cdes que nao
realizaram fisioterapia no pos-operatorio.

Palavras-chave: disco intervertebral, fisioterapia, cdes, hemilaminectomia, cirurgia

INTRODUCAO
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A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) (Hansen tipo I) ¢ considerada uma das
principais causas de lesdes compressivas na medula espinhal em cdes (BERGKNUT et al.,
2012), sendo a terapia cirargica indicada para pacientes com disfun¢do neurologica grave, em
casos de recidiva e refratarios ao tratamento clinico (DEWEY & DA COSTA, 2016).

Apesar de ser indicada por neurocirurgides veterinarios (MOORE et al., 2016; ZIDAN
et al., 2018; GORDON-EVANS et al.,, 2019) ainda se questiona sobre a influéncia da
fisioterapia na recuperagdo motora pos-operatdria de cdes com sinais neurologicos severos
(paraplégicos sem nocicep¢ao) em decorréncia da EDIV (MOORE et al., 2020).

Diante disso, o objetivo deste estudo retrospectivo foi determinar a influéncia da
fisioterapia pds-operatoria na recuperagdo motora de caes paraplégicos sem nocicepgdo
ocasionados por EDIV e submetidos a hemilaminectomia toracolombar. Outra proposta do
estudo, foi comparar o tempo de retorno da deambulacdo entre caes tratados apenas com a

cirurgia descompressiva associado ou nao a fisioterapia no pos-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos caes atendidos no Servigo de Neurologia e Neurocirurgia Veterinaria
(SNNV) no periodo de agosto de 2002 a novembro de 2021, com diagndstico definitivo de
extrusdo de disco intervertebral (EDIV) toracolombar. Estiveram envolvidos somente caes
paraplégicos com historico de perda da nocicepg¢ao (PN) com duracdo de até 96h que precediam
o atendimento e submetidos a hemilaminectomia toracolombar com e sem fisioterapia no PO.

Os caes foram distribuidos em dois grupos, denominados de grupo GI para aqueles que
realizaram fisioterapia no PO e GII (controle negativo) para os que ndo realizaram nenhuma
modalidade fisioterapéutica ap0s a cirurgia. Os caes do GII foram atendidos pelo SNNV entre
agosto de 2002 a abril de 2008 e os dados aproveitados neste estudo foram utilizados em outros

trabalhos publicados pelo grupo de estudo (FESTUGATTO et al., 2008; SANTOS et al., 2012).
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Como critério de inclusdo, foram selecionados apenas cdes com as fichas clinicas
neuroldgicas e fisioterapéuticas completas, as quais incluiam raca, idade, sexo, histérico com
detalhes sobre o inicio e a duracdo dos sinais clinicos, resultados do exame fisico e neuroldgico
obtidos na consulta, diagnostico definitivo de EDIV por meio de procedimento cirurgico, grau
de disfuncdo neurologica antes e ap0s a cirurgia e antes de iniciar os protocolos de fisioterapia,
local de compressdo, auséncia de comorbidades ortopédicas e dados referentes a inclusdo ou
nao de modalidades fisioterapéuticas.

Para avaliar a influéncia da fisioterapia na recuperagao motora, ainda como condic¢ao de
inclusdo, todos os caes do estudo (GI e GII) estavam paraplégicos por pelo menos 30 dias apds
a cirurgia. Os cdes que haviam recuperado a habilidade de caminhar antes deste periodo foram
excluidos, assim como os animais que apresentaram sinais de mielomalacia hemorragica
ascendente ou descendente.

Além dos critérios supracitados, no GI, participaram somente cdes que foram
submetidos a, no minimo, oito sessdes de fisioterapia (duas sessdes/semana) e com fichas
completas, as quais constavam dados referentes ao protocolo empregado, alteracdes a respeito
de mobilidade articular, massa muscular, reflexos espinhais, propriocep¢do e amplitude
articular. Foram incluidos no GII, somente cdes cujos dados obtidos na ficha neurolégica
confirmavam a ndo realizagdo de fisioterapia no PO.

Todos os animais foram avaliados por médicos veterinarios atuantes no Servigo de
Neurologia e Neurocirurgia (SNNV). Antes de serem encaminhados a cirurgia, os caes foram
submetidos a exames de imagem avangada (mielografia ou tomografia computadorizada) para
determinar o local e o lado da compressdo medular. A técnica cirurgica empregada para a
descompressdo da medula espinhal foi a hemilaminectomia associada ou nao a fenestragdo de

disco intervertebral (BRISSON, 2010).
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Nos cdes do GI, a fisioterapia foi iniciada no PO imediato (final da cirurgia) com
crioterapia seguida de movimentagdo passiva articular dos membros pélvicos. As demais
modalidades iniciariam no terceiro dia apds a cirurgia. As sessdes de fisioterapia foram
efetuadas duas vezes na semana, por no minimo 30 dias (oito sessoes).

Quando se apresentavam na condi¢do de paraplegia, os cdes eram submetidos as
modalidades de crioterapia, massagem por deslizamento superficial, movimentagdo passiva
articular, estimulacdao do reflexo flexor, escovacdo dos coxins plantares, sustentagdo do peso
em estagdo, estimulacdo elétrica neuromuscular (ENNM) e estimulacdo elétrica transcutdnea
(TENYS).

Nos pacientes que recuperaram a capacidade de movimentar os membros pélvicos, a
hidroesteira foi adicionada ao protocolo fisioterapéutico e, conforme o cdo recuperava sua
capacidade de deambular foram incluidas as outras modalidades visando exercicios
terapéuticos ativos e estimuladores da propriocep¢do, como caminhadas assistidas com tipoia,
caminhadas com obstaculos e em diferentes tipos de solos, movimentagdo na rampa de
propriocepgao e sustentacdo na plataforma proprioceptiva circular (ANDRADES et al., 2018).

A recuperagdo funcional foi classificada em satisfatoria ou insatisfatoria. Foi
considerada satisfatdria quando o animal era capaz de dar 10 passos sem quedas, sem auxilio e
com percepcao a dor profunda (ZIDAN et al., 2018) e, insatisfatoria quando o animal ndo
recuperou a habilidade para caminhar de forma consciente em, no minimo, seis meses apos o
procedimento cirurgico.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Jamovi (1.6.23). As variaveis
quantitativas idade e tempo de retorno a deambulagdo foram submetidas ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para a variavel idade foi utilizado o teste T de Student para
associacdo com a recuperacao (satisfatoria/insatisfatoria) e o teste de Mann-Whitney U foi

utilizado para a associagdo com a variavel fisioterapia (sim/ndo). O teste Qui-quadrado (x2) foi
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utilizado para verificar a associa¢do da recuperacdo motora com as varidveis fisioterapia, sexo,
raca, local de compressdo e tempo de PN. Em todas as analises, p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados quanto a raga, idade, sexo, local de compressdo e duragdo da PN estdo
descritos na Tabela 1. A raca mais afetada na populacdo estudada foi a Dachshund,
correspondendo a 55,8% (19/34). A idade variou entre dois e 10 anos, sendo que a média foi
de 5,5 £1,8 anos. Em relacao ao sexo, 47% (16/34) eram fémeas ¢ 52,9% (18/34) eram machos.
O local de compressdo variou entre T11 e L3, sendo o espago entre T13-L1 38,2% (13/34) o
mais afetado. Os animais de racas condrodistréficas, em especial a raca Dachshund, sdo
prevalentes em diversos estudos envolvendo EDIV. Explica-se essa prevaléncia elevada devido
ao processo degenerativo que ocorre nesses animais, tornando-os mais propensos a esta doenca
(FENN & OBLY, 2020).

Em relacdo aos critérios pré-estabelecidos para escolha dos pacientes, no GI foram pré-
selecionados 64 caes, desses, 34 foram excluidos por abandono do tutor as sessdes de
fisioterapia e oito por terem recuperado a habilidade de caminhar antes do inicio do periodo
estipulado (antes de 30 dias), totalizando 22 caes. J4, no GII, dos 23 caes pré-selecionados, 11
foram removidos por tornarem-se ambulatorios antes dos 30 dias de PO, conferindo um total
de 12 caes.

Todos os 34 cdes do GI que obtiveram o tratamento fisioterapéutico interrompido
devido abandono de seus tutores, realizaram apenas uma sessao de fisioterapia. Sendo assim, e
pela dificuldade em associar a recuperagdo motora destes pacientes com apenas uma sessao,
estes animais foram excluidos do estudo na tentativa de obter resultados mais fidedignos quanto

a influéncia do tratamento fisioterapéutico empregado.
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Tendo em vista que aplicando esses critérios de inclusdo para a sele¢do de caes em
condi¢des neuroldgicas mais graves no GI, e a fim de obter a padronizagdo entre grupos,
determinou-se que no GII, os cdes também deveriam permanecer paraplégicos, no minimo, nos
primeiros 30 dias de PO. Com isso, obteve-se uma comparacio entre grupos mais confiavel,
conferindo ao GI e GII animais com as mesmas condi¢des neuroldgicas severas.

Quanto a recuperacdo motora, ndo houve diferenca estatistica quando comparados os
grupos (p=0,92). Ela foi classificada como satisfatoria em 7/22 (31,8%) dos cdes do GI e em
4/12 (33,3%) dos animais do GII. Foi considerada insatisfatoria em 15/22 (68,2%) dos caes do
GI e em 8/12 (66,7%) no GII. Tais informagdes estdo demonstradas na Tabela 1. Entretanto, o
tempo de retorno da deambulagdo foi mais curto no grupo dos caes submetidos a fisioterapia
(p=0,04), correspondendo a uma mediana de 90 dias (32-486 dias) comparado com a mediana
de 225 dias no GII (32-973 dias), evidenciado na Tabela 1

Quando comparado com dados da literatura, a taxa de recuperagdo motora dos caes
deste estudo foi baixa. SCOTT & MCKEE (1999) ¢ OLBY et al. (2003) relataram 64% de
recuperacao motora em caes paraplégicos sem nocicepc¢ao submetidos ao tratamento cirargico,
e KAZAKOS et al. (2005) citaram esta taxa em torno de 50%. Portanto, o baixo indice de
recuperagdo motora verificado neste estudo pode ser explicado pelos critérios rigidos de
inclusdo pré-estabelecidos, os quais visaram, principalmente, selecionar cdes em condigdes
neurologicas mais graves, sem capacidade de deambular no primeiro més apos a cirurgia. Se
forem considerados os caes de ambos os grupos que retornaram a deambulagdo antes dos 30
dias de PO, a taxa de recuperagdo para os caes do GI e GII ficaria em torno de 50% (15/30) e
65% (15/23), respectivamente.

A taxa de recuperagdo de cdes com uma lesdo aguda na medula espinhal ¢ variavel e
depende da severidade do dano gerado, do tempo do inicio dos sinais clinicos e do tipo de

tratamento estipulado (BUTTERWORTH & DENNY, 2002; FERREIRA et al., 2002; OBLY
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etal., 2003). A auséncia de nocicepgao ¢ o principal fator prognoéstico utilizado na rotina clinica
veterinaria (BRISSON, 2010), e sabe-se que em caes nessa condi¢do, o prognostico € incerto
(OLBY et al., 2020).

Estudos experimentais e em humanos demonstraram que um treinamento
fisioterapéutico intenso pode promover mudangas anatomicas e fisioldgicas na medula
espinhal, o que pode resultar em melhora da funcdo motora (VAN DE CROMMERT et al.,
1998; BATTISTUZZO et al., 2012; ROSSIGNOL et al., 2015). Protocolos ¢ modalidades
empregadas na fisioterapia humana nao refletem aos utilizados na realidade da medicina
veterinaria, como por exemplo, o treinamento de marcha robdtica, o qual ja existem
comprovagdes de que o seu emprego melhora a capacidade motora em humanos com lesdes
graves na medula espinhal (FANG et al., 2020). Todavia, torna-se dificil a implementagdo de
protocolos estipulados a partir da fisioterapia humana em animais, devido ao custo elevado e
aos desafios de estimular movimentos voluntérios especificos por comandos (ARAVIND et al.,
2019), impossibilitando a extracdo de dados humanos para a medicina veterinaria.

JEONG et al. (2019) conduziram um estudo retrospectivo a fim de comparar resultados
de caes em graus I (hiperestesia) ao IV (paraplegia com preservagdo da nocicepcao) tratados
cirurgicamente para EDIV com e sem modalidades da fisioterapia adicionadas no pos-
operatdrio. Como resultado, observaram que o grupo de cdes submetidos a fisioterapia obteve
uma maior taxa de recuperacdo satisfatéria. Em contrapartida, estudos prospectivos
randomizados ndo conseguiram comprovar uma diferenga significativa na taxa de recuperagao
motora de animais com EDIV submetidos a fisioterapia (BENNAIM et al., 2017; ZIDAN et al.,
2018).

Neste estudo, foram avaliados pacientes em condi¢des neuroldgicas severas, para isso,
foi incluido em ambos os grupos, pacientes paraplégicos sem nocicep¢do e que nao haviam

recuperado a habilidade de caminhar em, no minimo, 30 dias ap6s a cirurgia. MOORE et al.
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(2020) questionaram a influéncia da fisioterapia em caes acometidos por EDIV com lesdes mais
graves na medula espinhal (paraplégicos sem nocicep¢do) e sugeriram que esses animais,
quando submetidos a fisioterapia no PO, poderiam obter maiores taxas de recuperagdo
funcional. No entanto, os achados obtidos nesta pesquisa contrariaram essa hipdtese, levando a
crer que a fisioterapia pode ndo acarretar maiores taxas de recuperagdo motora de cdes com
EDIV, reforcando somente emprego do tratamento cirargico, o qual ja possui eficacia
comprovada (SCOTT, 1997; SCOTT, & MCKEE, 1999; OLBY et 2003).

Quanto ao tempo de retorno a deambulagdo de caes com EDIV, sabe-se que o desuso
causado pela paraplegia pode levar ao encurtamento de ligamentos e tenddes, atrofia muscular
e contratura das articulagcdes (WALL, 2015), o que pode dificultar a recuperacdo motora. Por
isso, acredita-se que a fisioterapia, mediante ao emprego das modalidades terapéuticas, pode
diminuir ou impedir as sequelas do desuso e promover a regeneragdo axonal, consequentemente
podendo acarretar uma recuperagdo mais rapida (JUNG et al., 2016).

Neste trabalho, os cdes submetidos a fisioterapia obtiveram uma mediana de retorno a
deambulagdo significativamente menor do que o grupo controle (p=0,04), corroborando com
os achados de JEONG et al. (2019), o qual também observaram o retorno a deambulagdo mais
rapida no grupo de animais submetidos a fisioterapia. Contudo, outras pesquisas nao
conseguiram comprovar que a fisioterapia realmente diminuiu o tempo da recuperagdo
(BENAMIN et al., 2017; ZIDAN et al., 2018). Torna-se dificil a avaliagdo desses dados, pois
cada pesquisa envolveu um tratamento fisioterap€utico diferente, tornando necessarias
pesquisas com protocolos padronizados.

As principais limita¢cdes do estudo foram geradas em decorréncia de sua natureza
retrospectiva. Assim, a falta de dados nas fichas neurologicas e fisioterapéuticas, a melhora
clinica dos animais antes do periodo pré-estabelecido e o abandono do tutor ao nimero minimo

de sessdes de fisioterapia estipulados conferiram uma pequena amostra a ser estudada. Os
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critérios rigidos de inclusdo foram necessarios na tentativa de avaliar se a fisioterapia
influenciou na recuperagdo motora dos pacientes com sinais neurologicos severos. Além disso,
a formacao do grupo de caes sem fisioterapia dependeu das informagdes dos tutores contidas
nas fichas neuroldgicas, o que muitas vezes podem ser erroneas ou contraditorias.

Apesar de conferir limitagdes, o estudo retrospectivo permitiu avaliar um grupo controle
negativo, essencial para demonstrar a influéncia da fisioterapia pds-operatoria na recuperagao
motora de cdes paraplégicos sem nocicep¢do com EDIV. Diante das opgdes de terapias poOs-
operatorias existentes atualmente e os beneficios que estas podem conferir ao animal, torna-se
impossivel realizar uma pesquisa prospectiva, randomizada e com um grupo controle negativo.

Mesmo nao havendo comprovacdo de que a fisioterapia influenciou na recuperacao
motora, os autores desse trabalho recomendam o seu emprego no PO de caes paraplégicos sem
nocicepc¢ao em decorréncia da EDIV, tendo em vista que essa especialidade pode auxiliar na

reducdo do tempo de retorno a deambulagao.

CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a fisioterapia ndo influencia
na recuperagdo motora de cdes paraplégicos sem nocicepgdo tratados cirurgicamente em

decorréncia da EDIV, porém promove um menor tempo de retorno a deambulagao.
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Tabela 1 - Distribuicdo quanto a raga, idade, sexo, local de compressdo, dura¢do de perda de

nocicepcao (PN), recuperacdo motora e retorno da deambulagdo dos cdes paraplégicos sem

nocicepcao acometidos por extrusdo do disco intervertebral e submetidos a hemilaminetomia

associada (GI) ou ndo (GII) a fisioterapia no pds-operatério.

GI GII TOTAL
Caes 22 (64,7%) 12 (35,3%) 34 (100%)
Raga Dachshund 10 (45,4%) | Dachshund 9 (75%) Dachshund 19
SRD 9 (40,9%) SRD 2 (16,7%) (55,9%)
Poodle 1 (4,5%) Poodle 1 (8,3%) - SRD
Basset hound 1 (4,5%) Pug 1 (8,3%) 11 (32,3%)
Poodle
2 (5,9%)
Basset hound
1 (2,9%)
Pug
1(2,9%)
Idade (anos) | Min- 2 anos Min- 3 anos Min-2 anos
Max-9 anos Max-10 anos Max-10 anos
Mé¢dia- 5,18 = 1,83 Média- 5,69 + 1,52 Média- 5,56 + 2,05
Sexo Fémeas 11 (50%) Fémeas 6 (50%) Fémeas
Machos 11 (50%) Machos 6 (50%) 17 (50%)
Machos
17 (50%)
Local da T11-T12=1 (4,5%) T11-T12=1 (8,3%) T11-T12
compressdo | T12-T13= 8 (36,4%) T12-T13=4 (33,3%) 2 (5,9%)
T13-L1=9 (40,9%) T13-L1=3 (25%) T12-T13
L1-L2=1 (4,5%) L1-L2=2 (16,7%) 12(35,3%)
L2-L3=3(13,6%) L2-L3=2(16,7%) T13-L1
13(38,2%)
L1-L2
3 (8,8%)
L2-L3
5(14,7%)
Duracao da | <24h - 10 (45,4%) <24h - 3 (25%) <24h
PN (horas) 24-48h - 6 (27,3%) 24-48h - 5 (41,7%) 13(38,2%)
49-72h - 4(18,2%) 49-72h - 4 (33,3%) 24-48h
73-96h - 2 (9,1%) 73-96h - 0 (0%) 11(32,3%)
49-72h
8 (23,5%)
73-96h
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N —

2 (5,9%)

Recuperagdo | Satisfatoria - 7 (31,8%) | Satisfatéria - 4 (33,3%)

Motora Insatisfatoria - 15 Insatisfatéria - 8 (66,7%)
(68,2%)

Retorno a Min - 32 dias Min - 32 dias

deambulagdo | Max - 486 dias Max - 973 dias

Mediana - 90 dias

Mediana - 225 dias
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3 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos acredita-se que a fisioterapia ndo confere maior taxa
de recuperacdo motora em caes tratados cirurgicamente com EDIV, porém pode conferir
recuperagdo funcional mais rapida. Para confirmagdo de tais achados, sugere-se uma pesquisa

cega, prospectiva e randomizada.
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