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RESUMO

TEMPO DE RETORNO A DEAMBULAQAO DE CAES PARAPLEGICOS SEM DOR
PROFUNDA SUBMETIDOS A CIRURGIA DESCOMPRESSIVA E
FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO

AUTORA: CAROLINA FRANCISCA GIRARDON RODRIGUES
ORIENTADOR: ALEXANDRE MAZZANTI

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar o tempo de retorno a deambulacéo
de cdes paraplégicos sem dor profunda acometidos por extrusdo de disco
intervertebral (EDIV) e tratados com cirurgia descompressiva associado ou néo a
fisioterapia no poés-operatério (PO). Foram incluidos cées paraplégicos sem
nocicepcao (dor profunda) com duracdo em até 96h, com diagnostico definitivo de
EDIV toracolombar. Trinta e quatro animais foram distribuidos em dois grupos; 22 (Gl)
para aqueles que realizaram cirurgia descompressiva e fisioterapia no PO imediato e
12 (Gll) para os cées que ndo realizaram nenhuma modalidade terapéutica apos a
cirurgia. As modalidades terapéuticas utilizadas foram crioterapia, massagem,
alongamento, movimentagcdo passiva da articulacdo, estimulacéo do reflexo flexor,
escovacao dos coxins plantares, sustentacdo do peso em estacdo, estimulacéo
elétrica neuromuscular (ENNM) e estimulagédo elétrica transcutanea (TENS). O tempo
de retorno da deambulacao foi menor no Gl (p=0,04), cuja mediana foi de 90 dias
comparado com 225 dias no Gll. Com base nos achados deste estudo, conclui-se que
a fisioterapia aplicada no pés-operatério reduz o tempo de retorno a deambulacéo de
cées paraplégicos sem nocicepcao tratados cirurgicamente em decorréncia da EDIV.

Palavras-chave: Deambulacao, Fisioterapia, Caes, Hemilaminectomia, Cirurgia



ABSTRACT

RETURN TO DEAMBULATION TIME OF PARAPLEGIC DOGS WITHOUT
NOCICEPTION WITH INTERVERTEBRAL DISC EXTRUSION (HANSEN TYPE 1)
SUBMITTED TO DECOMPRESSIVE SURGERY

AUTHOR: CAROLINA FRANCISCA GIRARDON RODRIGUES
ADVISOR: ALEXANDRE MAZZANTI

The objective of this retrospective study was to evaluate the time to return to
ambulation in paraplegic dogs without deep pain affected by intervertebral disc
extrusion (IVED) and treated with decompressive surgery associated or not with
physiotherapy in the postoperative period (PO). Paraplegic dogs without nociception
(deep pain) lasting up to 96 hours, with a definitive diagnosis of thoracolumbar EDIV,
were included. Thirty-four animals were divided into two groups; 22 (Gl) for those who
underwent decompressive surgery and physiotherapy in the PO and 12 (Gll) for dogs
that did not undergo any therapeutic modality after surgery. The therapeutic modalities
used were cryotherapy, massage, stretching, passive movement of the joint,
stimulation of the flexor reflex, brushing the foot pads, standing weight bearing,
neuromuscular electrical stimulation (ENNM) and transcutaneous electrical stimulation
(TENS). The time to return to ambulation was shorter in Gl for those who recovered
motor function (p=0.04), whose median was 90 days compared to 225 days in GlI.
Based on the findings of this study, it is concluded that physiotherapy applied in the
postoperative period reduces the time for returning to ambulation in paraplegic dogs
without nociception surgically treated due to EDIV.

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

1.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL TORACOLOMBAR

A doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar ocorre em 66% a 87%
dos cées (BRISSON, 2010; FENN et al., 2020), com pico de incidéncia dos trés aos
seis anos de idade para racas condrodistréficas (CD) e dos oito aos 10 anos para nao
condrodistroficas (NCD) (TOOMBS; WATERS, 2007). Embora as racas CD,
especialmente o Dachshund, sejam frequentemente afetadas, racas de grande porte
como o Pastor-alem&o também desenvolvem extrusfes agudas (BRISSON, 2010).
Aproximadamente 50% de todas as lesdes discais desta regido ocorrem nos discos
entre T12-T13 e T13-L1 e acima de 75% entre T11-T12 e L1-L.2 (WHEELER; SHARP,
1999).

A maioria dos cdes com extrusao de disco em regido toracolombar demonstra
deficiéncia neuroldgica do neurénio motor superior e aproximadamente 10 a 15%
exibem deficiéncia do neurdnio motor inferior. Os sinais clinicos variam desde
hiperestesia espinhal (WHEELER; SHARP, 1999) até paraplegia com ou sem
percepcao a dor profunda (GRANGER; CARWARDINE, 2014; FENN et al., 2020).

A DDIV toracolombar em cées foi classificada em cinco graus de deficiéncias
neuroldgicas, onde no grau | corresponde somente dor a palpacdo epaxial, no Il
paraparesia ambulatéria, no Il paraparesia ndo ambulatéria, no IV paraplegia com
presenca de dor profunda e no V paraplegia com auséncia de dor profunda (SCOTT,
1997; FINGEROTH E THOMAS ,2015).

O tratamento conservativo para DDIV consiste em confinamento em gaiola,
anti-inflamatério, relaxante muscular e analgésicos (BRISSON, 2010). Geralmente é
aplicado em cées que preservam a habilidade de caminhar, com inicio agudo dos
sinais clinicos, mas sob certas circunstancias tem sido utilizado em caes néo-
ambulatdrios e com historico de lesdo crénica (LEVINE et al., 2007). Segundo Wheeler
e Sharp (1999) proporciona uma taxa de recuperacao ao redor de 90% para cdes com
deficiéncias do grau | ao Ill. Em torno da metade dos caes com lesbes de grau IV irdo
Se recuperar com repouso em gaiola, mas este método nédo é efetivo para a grande
maioria dos caes com lesbes de grau V. Levine et al. (2007) encontraram uma taxa
de sucesso de 54,7% com o tratamento conservativo, mas 30,9% dos cées foram



recorrentes; e 14,4% foram eutanasiados ou necessitaram de cirurgia. Os autores
também relacionaram o uso dos anti-inflamatérios esteroides a diminuicdo da
qualidade de vida dos animais.

O tratamento cirdrgico esta indicado para pacientes com paraparesia néo-
ambulatoria, paraplegia, sinais neuroldgicos crbnicos, auséncia de melhora ou
declinio com tratamento conservativo (LEVINE et al., 2007). A descompressao deve
ser praticada o mais breve possivel apdés o inicio dos sinais neurolégicos,
especialmente nos caes com graves deficiéncias. Os animais em grau V devem ser
considerados como emergenciais, requerendo cirurgia em 24 horas para terem
melhores resultados (WHEELER; SHARP, 1999). Comumente se usam as técnicas
de hemilaminectomia e de laminectomia dorsal modificada, assim como técnicas
menos invasivas como a minihemilaminectomia e a pediculectomia. Também podem
ser realizadas fenestracbes profilaticas dos discos intervertebrais (TOOMBS;
WATERS, 2007). Outras técnicas tém sido exploradas quanto a eficiéncia e
recuperacdo dos animais como a corpectomia lateral parcial (FLEGEL et al., 2011;
SALGER et al., 2014) e a foraminotomia (LOCKWOOD et al., 2014). Wheeler e Sharp
(1999) citaram que a realizacdo da hemilaminectomia sem fenestracédo pode resultar
em recidiva com uma taxa de até 27%. Aikawa et al. (2012) concluiram que a
fenestracdo dos discos predispostos a extrusdo em cdes submetidos a
hemilaminectomia reduziram em torno de 26 vezes a ocorréncia de uma segunda
extrusao.

O progndstico para a recuperacao funcional é bom para cdes com lesdes dos
graus I, Il e Il independente do tratamento utilizado (WHEELER; SHARP, 1999).
Segundo Brisson (2010) o tempo médio para a recuperacao de caes nao ambulatérios
varia de seis a 13 dias. Macias et al. (2002) encontraram diferencas nas taxas de
recuperacédo para cdes NCD de grande porte, sendo de 78% a 85% nas extrusdes e
de 22% a 52% nas protrusdes. As lesBes de neurbnio motor inferior tém sido
associadas com um prognaostico pobre e recuperacdo mais demorada comparada as
lesdes de neurdnio motor superior (BRISSON, 2010). No entanto, Ruddle et al. (2006)
demonstraram que o local de lesdo nao tem efeito sobre a habilidade de caminhar ou
o0 tempo para desenvolver esta fungdo. Pacientes com lesbes de neurbnio motor
inferior tiveram duas vezes mais chances de recuperar a ambulacdo mais rapido do
gue pacientes apresentando lesdes de neurénio motor superior. No geral, os animais

se recuperaram dentro de duas a quatro semanas.



A presenca da dor profunda € considerada o fator prognostico mais importante
para o retorno das funcdes. Cées que a preservam no pré-operatorio possuem 1,7
vezes mais chances de se tonar ambulatério, e o progndstico € desfavoravel para
agueles que nédo retornam dentro de duas a quatro semanas (BRISSON, 2010).
Quando a hemilaminectomia € praticada em 24 horas ou no maximo em 48 horas do
inicio da lesdo do grau V, o animal tem aproximadamente 50% de possibilidade de
apresentar recuperacao funcional (WHEELER; SHARP, 1999). Festugatto et al.
(2008) realizaram a hemilaminectomia em oito cdes com até 48 horas de perda da
percepcdo a dor profunda e apenas dois tiveram recuperacao satisfatoria. Arias et al.
(2007) ndo informaram o tempo de evolucédo dos sinais clinicos até a realizacdo da
hemilaminectomia associada a fenestracdo do disco afetado, mas dos oito cdes em
grau V, cinco animais recuperaram-se totalmente e trés parcialmente (discreta ataxia
ou incontinéncia urinaria), com uma média de 52 dias.

Faz-se importante entender que a locomocdo é realizada pelo controle
sensorio-motor da postura e da marcha. A resposta motora é o resultado da interacéo
entre os centros de comando supraespinhais no cérebro com circuitos neuronais,
compostos de grupos organizados de interneurdnios segmentares sob a influéncia de
vias ascendentes e descendentes, que produzem movimentos de ambulacao
voluntaria. No entanto, quando a medula espinhal € seccionada, estes circuitos
neuronais ainda sdo capazes de produzir ativacao ritmica e sequencial de neurdnios
motores flexores e extensores para produzir movimentos de ambulacdo de forma
independente dos centros superiores, ou seja, movimentos involuntarios. Esta
caracteristica explica, em parte, o chamado “caminhar espinhal" (GRANGER,
CARWARDINE, 2014). Segundo Parent (2010), oito a 12 semanas apos a mielopatia
transversa completa o caminhar espinhal se desenvolve gradualmente, sendo que 0s
movimentos dos membros pélvicos e toracicos ndo sédo coordenados. Além disso, nas
lesbes do segmento T3-L3, o tonus e os reflexos estdo de normais a aumentados, se
tornando clonico, com a presenca ocasional do reflexo extensor cruzado (um indicio
de leséo grave e cronica).

Jeffery et al. (2013) observaram que devido a capacidade de neuroplasticidade
do sistema nervoso central, existe a possibilidade de recuperar, no estagio crénico,
funcdes perdidas apoOs lesbes irreversiveis da medula espinhal causadas pela
herniacéao do DIV. Olby (2010) ja havia relatado que apos herniagdes agudas do disco,

as meninges geralmente permanecem intactas, e mesmo em lesdes clinicamente
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completas os ax6nios subpiais sdo poupados, embora sejam frequentemente
disfuncionais. Estes ax0nios anatomicamente intactos sdo o foco para o
desenvolvimento de novas terapias em pacientes com paresia cronica e lesdo medular

aguda.

1.2 REABILITACAO DE PACIENTES NEUROLOGICOS

A fisioterapia tem importancia na manutencdo e recuperagao das fungdes de
pacientes com alteracdes neuroldgicas, ja que as doencas do sistema nervoso podem
causar perda da funcdo motora e autondmica e uma variedade de anormalidades
sensoriais (OLBY; HALLING; GLICK, 2005).

O objetivo do tratamento compreende o0 manejo da dor, prevenir as
complicacBes secundarias pela falta de movimento, e manter a integridade e funcéo
dos tecidos musculoesqueléticos durante o processo de recuperacdo (SIMS;
WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015). Ainda, nas lesdes do sistema nervoso
central em que ndo existe regeneracdo do tecido lesionado, outro objetivo é a
maximizacdo da recuperacdo funcional mediada pelos axbnios que foram
preservados, e essa maleabilidade funcional pode ser explorada por meio de
exercicios de reabilitacdo (OLBY; HALLING; GLICK, 2008).

Para as lesdes agudas da medula espinhal, muitas pesquisas realizadas em
modelo animal visam aprimorar o conhecimento para aplicagdo em humanos,
utilizando ratos treinados para avaliar o uso da esteira na recuperacao da marcha
(MULTON et al., 2003; HENG; LEON, 2009; ALLUIN et al., 2011; BATTISTUZZO et
al., 2012). Recentemente, Olby et al. (2014) utilizaram a esteira para desenvolver uma
escala de avaliacdo da marcha em céaes com lesdo medular toracolombar, mas néo
investigaram os beneficios desta modalidade.

O efeito da fisioterapia foi estudado em caes com mielopatia degenerativa para
avaliar se o tempo de sobrevida era significativamente alterado, e aqueles que
receberam um tratamento intensivo obtiveram o maior tempo (média de 255 dias),
guando comparados com um tratamento moderado (media 130 dias) e sem
tratamento (média de 55 dias). Ainda, os caes submetidos ao protocolo que incluiu
exercicios ativos, passivos, massagem e hidroterapia, se mantiveram caminhando por
mais tempo (KATHMANN et al., 2006). Gandini et al. (2003) também demonstraram



11

que a fisioterapia e a mobilizacdo precoce aceleram a recuperacdo de caes com
diagndstico presuntivo de embolia fibrocartilaginosa.

Um programa de reabilitacdo apropriado € um componente importante do plano
de tratamento de um paciente com disfuncdo neurolégica, devendo-se considerar a
origem do problema, sinais clinicos, sinais de neurénio motor superior ou inferior,
gravidade e progndstico (OLBY; HALLING; GLICK, 2008). No geral, a literatura
recomenda diversas modalidades aplicadas criteriosamente em diferentes fases da
recuperacdo do paciente (OLBY; HALLING; GLICK, 2008; DRUM, 2010; SIMS;
WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).

No poés-operatério (PO) da doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar,
Wheeler e Sharp (1999) recomendaram a fisioterapia e exercicios limitados com guia.
Seim (2007) indicou a fisioterapia assim que o paciente se recupere do desconforto
PO, dentro de 24 a 48 horas. Toombs e Waters (2007) citaram que 0s exercicios com
amplitude de movimentos e natacdo sdo importantes para o fortalecimento da
musculatura, enquanto Granger e Carwardine (2014) citaram a estimulacado elétrica
neuromuscular com esse objetivo. Ruddle et al. (2006) observaram que a fisioterapia
parece ter um efeito positivo no retorno da deambulacdo pds-operatéria e Brisson
(2010) recomendou desde o tratamento conservativo.

Shealy; Thomas; Immel (2004) relataram um protocolo fisioterapico especifico
para a doenca do disco intervertebral cervical e toracolombar, aplicado desde o PO
imediato, utilizando modalidades como a crioterapia, massagem, movimentacao
passiva articular, estimulacdo elétrica neuromuscular, natacdo, exercicios de
sustentacao, fortalecimento e proprioceptivos. Olby; Halling; Glick (2008) citaram
também a estimulacdo dos reflexos flexor e extensor (patelar) nos pacientes com

les&o de neurdnio motor superior.

1.3 MODALIDADES TERAPEUTICAS

Quando um plano de tratamento é desenvolvido, deve-se estar atento para as
evidéncias cientificas do uso de cada modalidade e exercicio, no tratamento de
determinado problema. O fisioterapeuta utiliza uma variedade de modalidades, como
terapias manuais, termoterapia, eletroterapia e exercicios ativos, a fim de atingir os
objetivos terapéuticos (LEVINE; MILLIS; MARCELLIN-LITTLE, 2008).
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1.3.1 Crioterapia

O gelo é o agente de escolha para a fase aguda da leséo tecidual porque
minimiza o processo inflamatério e promove analgesia (SHUMWAY, 2007),
diminuindo a conducdo nervosa, a lesdo hipoxica secundaria pela reducdo do
metabolismo das células locais, e a inflamacdo pela indu¢cdo da vasoconstricdo
(DOYLE, 2004). A reducao do espasmo muscular ocorre tanto pelo alivio da dor, como
pela queda da atividade do fuso muscular, que combinada com a taxa reduzida de
impulsos nervosos aferentes inibe o0 mecanismo reflexo de estiramento, resultando na
quebra do ciclo dor-espasmo-dor (STARKEY, 2001). A crioterapia geralmente é
aplicada sobre a pele por duas a quatro vezes por dia para ajudar a combater o edema
e a dor (SHUMWAY, 2007), nas primeiras 24 a 72 horas ap0s o traumatismo, quando
0s sinais agudos da inflamacao estédo presentes (STEISS; LEVINE, 2008).

Millard et al. (2013) aplicaram compressa fria (-16°C) por cinco, 10 e 20 minutos
na musculatura epaxial de caes com condicao corporal ideal, e as temperaturas foram
aferidas em profundidades de 0,5, 1 e 1,5 centimetros. Concluiram que com 20
minutos, a temperatura tecidual caiu significativamente em todas as profundidades
(8,2°C; 6,5°C; e 4,7°C respectivamente), e um minimo de 10 minutos de aplicacéo
sdo necessarios para o resfriamento considerado terapéutico (7°C; 4,7°C; e 4°C

respectivamente).

1.3.2 Massagem

A massagem pode ser empregada como um complemento ao tratamento
cirurgico aliviando a dor e a tensdo muscular, reduzindo o edema, auxiliando a
circulacdo e promovendo a nutricdo tecidual (CASSAR, 2001). ApoOs a cirurgia, €
indicada para manter a mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles e articulacdes,
prevenindo maior perda da funcdo. Se o céo deve ficar confinado ou com restricao de
movimento, a massagem ajuda a manter o tbnus e a condicdo muscular (SUTTON,
2004).

Quanto aos efeitos psicologicos, incluem a redugdo da dor via “teoria da
comporta” em que ocorre o estimulo cutaneo de fibras aferentes A, além da liberacao
de opiodides enddégenos, promovendo a sensacao de bem-estar (HURLEY; BEARNE,

2008). Shumway (2007) citou vérias técnicas de massagem e enfatizou que devido a
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acao sobre a circulacao, pode ser usada na preparacao da musculatura para receber
outras modalidades, atuando como método de aquecimento antes dos exercicios de
amplitude articular (DRUM, 2010).

1.3.3 Alongamento e movimentacéo passiva articular

O movimento de articulagdes, musculos, tenddes e ligamentos pode ser
negativamente afetado por lesdes, cirurgias e por condigcbes agudas ou cronicas,
sendo a mobilidade articular permanentemente ou transitoriamente perdida. Os
exercicios de alongamento e movimentacdo passiva articular (MPA) afetam
positivamente a mobilidade articular, prevenindo futuras lesées (MARCELLIN-LITTLE;
LEVINE, 2015), ja que melhoram a flexibilidade, previnem adesfes entre tecidos
moles e ossos, remodelam a fibrose periarticular e melhoram a extensibilidade de
musculos e outros tecidos moles (MILLIS; LEWELLING; HAMILTON, 2004).

O alongamento é o exercicio que explora a maxima capacidade de grupos
musculares, e combinado com a MPA, esta indicado quando existe rigidez e
diminuicdo de amplitude articular, ou quando musculos e tendBes apresentam
contraturas (MARCELLIN-LITTLE; LEVINE, 2015). Crook; McGowan; Pead (2007)
observaram significativa melhora na goniometria de labradores com osteoartrite
submetidos a duas sessdes diarias de alongamento por 21 dias, onde 0s proprietarios
foram orientados a fazé-lo, repetindo 10 vezes a manutencao da flexdo e da extenséo
da articulacdo afetada. Secchi et al. (2008) avaliaram o efeito do alongamento no
musculo séleo de ratos, mantido em flexdo maxima por 40 minutos, duas vezes na
semana, por oito semanas e observaram um aumento no numero de sarcomeros, ou
seja, houve uma ativacdo do mecanismo hipertroéfico.

Em articulagbes imobilizadas ou naquelas em que o paciente adota uma
postura estatica em flexdo por causa da dor, a MPA ajuda a minimizar os efeitos
deletérios da imobilizacdo (DOYLE, 2004) promovendo analgesia, melhorando o fluxo
sanguineo e linfatico, e a producéo e difusédo do liquido sinovial (SHUMWAY, 2007).
Em pacientes neuroldgicos, que perderam o movimento ou o ténus voluntario, ou em
que as deficiéncias proprioceptivas impedem a deambulagcédo normal, a MPA ajuda na
manutencdo da saude articular, e apesar de ndo melhorar a forca ou a massa
muscular, torna-se necessaria para estimular esta estrutura (OLBY; HALLING, GLICK,

2005). Duas abordagens podem ser utilizadas para realizar a MPA: movimentando
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cada articulacdo, de forma individual, ou simultaneamente, em um movimento de

bicicleta simulando a deambulacédo (DRUM, 2010).

1.3.4 Reflexo flexor

A estimulacéo do reflexo flexor ou de retirada em pacientes com deficiéncia de
neurdnio motor superior gera uma flexdo ativa dos membros peélvicos e toracicos
trabalhando o tdnus muscular. Pode-se criar uma resisténcia contra 0 movimento de
flexdo para que o paciente tracione o membro com mais forca (OLBY; HALLING,;
GLICK, 2008).

Apesar de ndo ser um exercicio ativo, estimula a contragdo muscular e
potencialmente a sensibilidade. Nos casos em que o reflexo esta muito fraco, pode-
se visualizar apenas fasciculacdes ou contracdes musculares, e o fisioterapeuta deve
realizar a flexdo total para o paciente, uma vez que os musculos foram ativados
(DRUM, 2010).

1.3.5 Estimulacéo elétrica neuromuscular

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) despolariza os neurbnios
motores alfa permitindo o recrutamento e a contracdo muscular apds lesdes
ortopédicas e neurolégicas (CANAPP, 2007). Aplicada precocemente em periodos de
imobilizacdo ou desuso dos membros, pode significativamente limitar a atrofia e a
perda da forga muscular, diminuir a progresséo da osteoporose por desuso, prevenir
a degeneracdo da cartilagem articular e aumentar o suprimento sanguineo para a
cicatrizacdo de tecidos (DOYLE, 2004). Em pacientes neurolégicos, estimula a
contracdo quando a fungdo motora voluntéria esta ausente ou diminuida, devendo ser
administrada até a recuperacdo desta funcdo (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-
LITTLE, 2015).

Os parametros como frequéncia, amplitude, duracéo de pulso, forma de onda,
tempo on/off, rampa rise/decay e polaridade dos eletrodos devem ser ajustados para
sua aplicacdo (CANAPP, 2007). Steiss e Levine (2008) indicaram uma frequéncia
entre 25 e 50 Hz, permitindo fortes contracdes tetanicas, mas uma reduzida fadiga
muscular; ondas do tipo simétrica de pulso bifasico que permitem maior conforto;

assim como a duracao de pulso entre 100 a 400 microssegundos; rampas com tempo
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de subida e descida variando entre dois e trés segundos; tempo ligado e desligado
em uma relacéo de 1:3 a 1:5; e frequéncia de tratamento de trés a sete sessdes por
semana. Para gerar uma contracéo efetiva, um eletrodo deve ser posicionado sobre
0 ponto motor do muasculo, proximo a sua origem, e o0 outro eletrodo no ponto mais
distante, sendo a intensidade ajustada de acordo com a tolerancia do paciente (SIMS;
WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).

A EENM de baixa frequéncia foi capaz de produzir a hipertrofia do musculo
vasto lateral em cées submetidos a atrofia muscular induzida por 30 dias, utilizando
como parametros a frequéncia de 50Hz, duracdo de pulso de 300 milisegundos,
relacdo on/off de 1:2, por 30 minutos trés vezes por semana (SOUZA et al., 2007), e
cinco vezes por semana (PELIZZARI et al., 2008) num periodo de 60 dias. Os mesmos
resultados foram encontrados por Pelizzari et al. (2008a) ao usar o mesmo modelo
experimental testando a corrente de média frequéncia (Russa) de 2500Hz e duracgéo
de pulso de 50%.

1.3.6 Estimulacao elétrica transcutanea

A estimulacao elétrica transcutanea (TENS) é 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 endégenos (HAN; CHEN; SUN, 1999;
KALRA; URBAN; SLUKA, 2001). HA modos de a¢éo para obtencdo de analgesia nesta
modalidade. S&o eles: TENS convencional, TENS modo acumpuntura, TENS modo
burst, modo modulado e modo indiferencial (LEVINE; BOCKSTAHLER, 2014). Ela
pode ser aplicada imediatamente no pés-operatorio ou durante o tratamento (DEWEY;
DA COSTA, 2016).

1.3.7 Hidroterapia — natacéo e hidroesteira

Os exercicios aquaticos possuem propriedades especificas que os fazem
benéficos em muitas situagbes, como a flutuabilidade, pressdo hidrostética,
resisténcia (viscosidade) e tensdo superficial, o que resulta na melhora da forca,
resisténcia cardiorrespiratoria e muscular, amplitude de movimento das articulacdes
e bem-estar geral (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015). Também pode-se

citar como efeitos benéficos a diminuicdo ou auséncia de carga sobre as articulacdes,
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o relaxamento muscular (dgua aquecida) e o estimulo da circulacdo sanguinea e
linfatica controlando o edema (DRUM, 2010).

A hidroesteira oferece beneficios que variam com o nivel da agua e a
velocidade da esteira. Caes com o nivel de agua no tarso, joelho e trocanter maior
perdem, respectivamente, 9%, 15% e 62% do peso corpéreo quando comparados
com 0 apoio no solo. Também apos a imersédo, 64% do peso fica distribuido nos
membros toracicos quando a 4gua estd ao nivel do tarso e joelho, e aumenta para
71% ao nivel do trocanter maior (LEVINE et al., 2010). Estes dados permitem melhorar
o plano de tratamento, j4 que para estimular o apoio dos membros a agua pode ser
elevada e a velocidade diminuida, enquanto para estimular a resisténcia e
fortalecimento o nivel pode ser diminuido e a velocidade aumentada (SAUNDERS,
2007).

As caminhadas na hidroesteira proporcionam um exercicio com o movimento
mais controlado e com menor tensdo sobre a coluna e articulacées do que a natacéo,
se tornando mais apropriado nos estagios precoces da recuperacdao (SIMS;
WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015). Segundo Knap; Johnson; Schulz (2007) 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.
Nganvongpanit et al. (2014) observaram melhora na fungdo dos membros afetados
guando submetidos a natacdo duas vezes na semana, por oito semanas em céaes com
osteoartrite coxofemoral.

Em pacientes neuroldgicos, a hidroesteira também é geralmente mais util do
que a natacao, que ja exige o retorno da fungcdo motora. Ela permite maior equilibrio
e um padréo de marcha para pacientes ndo-ambulatorios, o que estimula movimentos

reflexos e voluntarios dos membros pélvicos (DRUM, 2010).

1.3.8 Exercicios terapéuticos

O exercicio terapéutico € um dos componentes mais valiosos da fisioterapia
canina, sendo parte crucial de um programa de reabilitacdo independente do
diagnoéstico (SAUNDERS, 2007). Isto porque tem como objetivo restaurar a amplitude

de movimento, a sustentacdo do peso, aumentar massa e forca muscular,
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flexibilidade, propriocepcéo, perda de peso, prevencdo de novas lesdes e melhorar o
condicionamento (DOYLE, 2004; DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

A escolha dos exercicios varia conforme a fase do reparo tecidual e resisténcia
do paciente, assim como a intensidade pode ser modificada aumentando ou reduzindo
o tempo, a frequéncia e a velocidade de execucado das atividades (HAMILTON et al.,
2004). O importante é que seja executado de forma segura e controlada, e em nenhum
momento oferecer risco ao paciente, ou estimular dor, inflamacdo e fadiga
(SAUNDERS, 2007). Nos cées que se recuperam de lesfes medulares, os exercicios
de equilibrio e coordenacdo sdo mais indicados quando existe a movimentacao
voluntéria associada a deficiéncia proprioceptiva, muitas vezes se fazendo necessario
a assisténcia no suporte do paciente (OLBY; HALLING; GLICK, 2008).

Os exercicios terapéuticos podem ser classificados baseados na sua proposta,
como exercicios que estimulam a movimentacdo das articulacdes, propriocepcao,
forca e resisténcia, estabilidade do eixo de sustentacdo e velocidade, sendo que a
maioria contempla mais de um objetivo (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).
Varios exemplos sdo encontrados na literatura, com suas indicagdes e forma de
aplicacéo (DOYLE, 2004; HAMILTON et al., 2004; KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007;
SAUNDERS, 2007; DRUM, 2010; DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

1.3.8.1 Tabuas proprioceptivas

Os exercicios de equilibrio como as tabuas proprioceptivas sdo usados para
encorajar o uso precoce do membro, estimular a contragdo muscular, melhorar a
propriocepgao e a consciéncia corporal (KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007). Podem
ser feitos movimentos de 360°, de um lado a outro, para frente e para tras, com 0s
guatro membros sobre a plataforma, ou posicionar apenas 0os membros pélvicos ou
toracicos (HAMILTON et al., 2004).

1.3.8.2 Tipoia corporal

Pacientes ndo ambulatérios podem se beneficiar com a tipoia corporal, que
promove o0 suporte parcial ou total do peso para manter o corpo em estacao,
melhorando a circulacdo e a respiracao, reeducacao e fortalecimento muscular, auxilio

no treino proprioceptivo e bem-estar psicologico do paciente (HAMILTON et al., 2004;
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WALL, 2015). Nos pacientes paraparéticos encoraja 0 movimento muscular
voluntario, sendo uma atividade conveniente aos tutores dos cdes (CAMPBELL,;
HUNTINGFORD, 2016).

1.3.8.3 Caminhada em piso firme e colchao

Os beneficios da caminhada controlada com guia ndo devem ser subestimados
(SAUNDERS, 2007), j& que encoraja 0 uso dos membros e a sustentacdo do peso,
promovendo uma boa amplitude do movimento articular e a contragdo muscular
(KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007). O equilibrio e a coordenacdo podem ser
estimulados com um solo macio, como a caminhada em colch&o, especialmente em
pacientes que se recuperam de lesbes medulares (OLBY; HALLING; GLICK, 2008).
Alterar a textura da superficie em que o animal caminha promove um desafio para a
habilidade proprioceptiva (HAMILTON et al., 2004).

1.3.8.4 Obstaculos

Os obstaculos promovem um aumento na flexdo do cotovelo, joelho, carpo e
tarso, além de alterar a marcha (HOLLER et al., 2010). Podem ser utilizados para
desafiar a propriocepcdo, equilibrio e coordenacdo em animais que estdo se
recuperando de leses neurolégicas (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

1.3.8.5 Aclive e declive (rampa)

As caminhadas em aclive auxiliam no fortalecimento muscular, especialmente
do quadriceps, semitendinoso, semimembranoso e gluteos, com uma atividade de
baixo impacto. E necesséaria a forca muscular do quadril e joelhos para o c&o
impulsionar-se durante a inclinacdo. O declive é tipicamente mais dificil porque é
necessario que o cao posicione os membros pélvicos abaixo do corpo, flexionando as
articulagbes do quadril, joelho e tarso (HAMILTON et al., 2004). Esta atividade
também € util para o treino da marcha ou para estimular a propriocepc¢ao (DRUM;
MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).
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1.4 FISIOTERAPIA EM CAES COM LESAO NA MEDULA ESPINHAL

As doencas envolvendo o sistema nervoso podem causar perda da funcao
motora e auton6mica, além de uma variedade de disfun¢des sensoriais (OLBY,
HALLING, GLICK, 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 reabilitacédo de pacientes ndo ambulatérios manter
o sistema musculoesquelético dos membros afetados. Exercicios de sentar e levantar,
movimentagao passiva articular, controle da dor, estimulagéo do reflexo de retirada,
exercicios aquaticos e cuidados basicos de enfermagem sado protocolos de rotina
aplicados na fase inicial do tratamento fisioterapéutico destes animais (DRUM, 2010).
ApoOs 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 natacao.

Segundo Moore, Early e Hettclich (2016) 64% dos cirurgibes e 46% dos
neurologistas veterinarios recomendaram a fisioterapia em pacientes acometidos por
EDIV. H4 dados na literatura que suportam sua indicacdo, 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 cées
submetidos a fisioterapia obtiveram uma recuperacdo mais completa e Jeong et al.
(2019) relataram que os animais que realizaram fisioterapia obtiveram sua
recuperacdo 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 recuperacéo de pacientes com problemas neuroldgicos e
dados na literatura que suportam sua indicacdo, ainda ndo ha estudos que
comprovaram que essa especialidade € essencial na recuperacdo motora de cées
com sinais neurolégicos severos (grau V) em decorréncia da extrusao do disco
intervertebral (EDIV) (MOORE et al.,, 2020), motivo da realizagdo deste estudo

retrospectivo.
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1.5. TEMPO DE RETORNO A DEAMBULACAO EM CAES COM EDIV SUBMETIDOS
A FISIOTERAPIA

A fisioterapia pds-operatoria em decorréncia de lesdo na medula espinhal é
comumente aceita na medicina humana, com bons resultados na recuperagdo motora.
Entretanto, aplicar os relatos da literatura humana na medicina veterinaria ainda &
inconclusivo e contestado (VINE, 2020). Apesar de ser indicada por neurocirurgioes
veterinarios, (MOORE et al., 2016; ZIDAN et al., 2018; GORDON-EVANS et al., 2019)
ainda nao foi possivel comprovar a influéncia da fisioterapia no retorno a deambulacgéo
de caes paraplégicos sem dor profunda em decorréncia da EDIV (MOORE et al., 2020;
VINE, 2020).

O desuso causado pela paraplegia pode levar ao encurtamento de ligamentos
e tenddes, atrofia muscular e contratura das articulacées (WALL, 2015). Em 24 horas
de desuso ja é possivel observar diminuicdo do tamanho das fibras musculares dos
membros pélvicos, da resposta celular aos estimulos e da passagem de informacéo
aferente proveniente do segmento medular afetado. Com isso, a sintese de proteinas,
a producéo de energia e a contratilidade dos tecidos comecam a diminuir, gerando
degeneracdo e atrofia muscular (STARKEY. 2001), o que dificulta a recuperacao
motora do paciente.

BENNAIM et al. (2017) avaliaram os efeitos da fotobiomodulacdo poés-
operatoria e da reabilitacdo na recuperacdo precoce de caes apds hemilaminectomia
para tratamento da extrusdo do disco intervertebral. Foram incluidos 32 cdes que
apresentavam desde paraparesia ndo ambulatdria a paraplegia sem percepcao a dor
profunda. O protocolo de fisioterapia utilizado foi crioterapia, exercicios passivos de
movimentagdo, EENM, hidroesteira, exercicios terapéuticos ativos assistidos e ativos
e laserterapia 810nm com 127J/m? a area da hemilaminectomia e um ponto cranial e
caudal. Os autores concluiram que ndo houve diferenca no tempo de recuperacéo a
deambulacéo dos cées tratados com fisioterapia em comparac¢ao ao grupo controle.

DRAPPER et al. (2012) observaram que a terapia com laser de baixa poténcia
e a cirurgia para tratamento de DDIV (Hansen I) promoveram a recuperagdo mais
rapida que os cdes que realizaram somente a cirurgia. O tempo de recuperacao a
deambulacéo foi menor nos cées com laser e cirurgia (mediana 3-5 dias), enquanto

no grupo de cdes com apenas cirurgia (mediana de 14 dias)
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HODGSON et al. (2017) pesquisaram a influéncia da reabilitacdo domiciliar na
recuperacdo poés-operatoria de cdes com extrusdo de disco intervertebral
toracolombar submetido a hemilaminectomia e verificaram que reabilitagdo né&o
acelerou o tempo de recuperacdo, mas contribui para uma recuperacao funcional
completa e com menor risco de complicacéo

MARTINS et al. (2021) avaliaram se a reabilitacdo intensiva promoveu a
deambulacéo mais rapidamente do que a convencional em 367 caes com extrusao do
disco intervertebral toracolombar. Os autores testaram a reabilitacdo intensiva
composto por treino locomotor na esteira (aquatica e terrestre), 4x ao dia/6
dias/semana e manejo farmacolégico (4-aminopiridina, por dois meses), exercicios
terapéuticos (cavalete, plataforma proprioceptiva), caminhadas em diferentes solos.
(n=168 paraplégico com dor e n=94 sem dor profunda). Empregaram também a
reabilitacdo convencional compreendido por repouso em gaiola, exercicios de
movimentacdo passiva, exercicios de manter em pé, caminhada em solo e
estimulacdo elétrica neuromuscular. Concluiram que a reabilitacdo intensiva nao
influenciou na recuperacdo, mas o0s resultados sugerem que O sucesso da
deambulacéo pode ser melhorado, principalmente em relacédo ao tempo.

ZIDAN et al. (2018) compararam a taxa de recuperacao funcional apos cirurgia
descompressiva para extrusdo de disco intervertebral toracolombar em cées tratados
com um protocolo basico de reabilitagdo em um programa intensivo de fisioterapia e
ndo notaram diferenca estatistica entre os grupos com reabilitacdo basica e intensiva
guanto ao tempo e taxa de recuperacdo da locomocéo nos cédes com reabilitacdo
basica e intensiva, mas mencionaram que a fisioterapia intensiva no pés-operatério é
segura e bem tolerada, mas néo influencia na taxa e no tempo de recuperacao;

Para MOORE et al. (2020) ndo ha evidéncias na literatura veterinaria sobre o
papel da fisioterapia para melhorar o resultado locomotor em cdes com leséo leve a
moderada causada por DDIV. Os estudos incluem cédes com todos os graus de
disfuncdo neurologica e muitos melhorariam sem fisioterapia. Os autores explicaram
ainda que a falta de padronizacdo dos protocolos de fisioterapia e dificuldade de
comparar 0s resultados e amostragem pequena sdo 0s principais fatores que
impedem a comprovacao.

Ja OLBY et al. (2022) as evidéncias cientificas sdo conflitantes em relacédo ao
papel da fisioterapia em caes com lesdes severas (paraplegia sem dor profunda) em

decorréncia da extrusao do disco intervertebral e apontaram como causa a variagéo
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da populacéo estudada, variacdes nos protocolos de reabilitagcdo e principalmente a
falta de grupo controle negativo (sem fisioterapia).

Portanto, até o presente momento, ndo ha evidéncias cientificas do papel da
fisioterapia na recuperacao da deambulagéo em cées, principalmente naqueles com
lesbes severas na medula espinhal (paraplegia sem dor profunda), porém, a
fisioterapia pode influenciar na reducédo do tempo de recuperacdo dos pacientes com
lesdo na medula espinhal, o que motivou a investigacao do efeito da fisioterapia no
tempo de retorno & deambulacdo em caes paraplégicos sem percepcao a dor
profunda acometidos de extrusdo de disco intervertebral toracolombar submetidos a

cirurgia descompressiva.
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Tempo de retorno a deambulacéo de cées paraplégicos sem dor profunda

submetidos a cirurgia descompressiva e fisioterapia no pos-operatorio

Time of return to ambulation of paraplegic dogs without deep pain

submitted to decompressive surgery and postoperative physiotherapy

RESUMO

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar o tempo de retorno a deambulacdo de
cdes paraplégicos sem dor profunda acometidos de extrusdo de disco intervertebral (EDIV) e
tratados com cirurgia descompressiva associado ou néo a fisioterapia no pds-operatorio (PO)
imediato. Foram incluidos céaes paraplégicos sem nocicepcdo (percepcao a dor profunda) com
duracdo em até 96h, com diagnostico definitivo de EDIV toracolombar. Trinta e quatro animais
foram distribuidos em dois grupos; 22 (GIl) para aqueles que realizaram cirurgia
descompressiva e fisioterapia no PO e 12 (GII) para os cdes que nao realizaram nenhuma
modalidade terapéutica ap6s a cirurgia. As modalidades terapéuticas utilizadas foram
crioterapia, massagem, alongamento, movimentacdo passiva da articulacdo, estimulacdo do
reflexo flexor, escovacdo dos coxins plantares, sustentacdo do peso em estacdo, estimulacédo
elétrica neuromuscular (ENNM) e estimulagdo elétrica transcutanea (TENS). O tempo de
retorno da deambulacédo foi menor no Gl (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 aplicada no
pos-operatdrio reduz o tempo de retorno a deambulagdo de cdes paraplégicos sem nocicepc¢ao

tratados cirurgicamente em decorréncia da EDIV.

Palavras-chave: deambulacéao, fisioterapia, caes, hemilaminectomia, cirurgia
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ABSTRACT

The objective of this retrospective study was to evaluate the time to return to ambulation in
paraplegic dogs without deep pain affected by intervertebral disc extrusion (IVED) and treated
with decompressive surgery associated or not with physiotherapy in the postoperative period
(PO). Paraplegic dogs without nociception (perception of deep pain) lasting up to 96 hours,
with a definitive diagnosis of thoracolumbar EDIV, were included. Thirty-four animals were
divided into two groups; 22 (Gl) for those who underwent decompressive surgery and
physiotherapy in the PO and 12 (GII) for dogs that did not undergo any therapeutic modality
after surgery. The therapeutic modalities used were cryotherapy, massage, stretching, passive
movement of the joint, stimulation of the flexor reflex, brushing the foot pads, standing weight
bearing, neuromuscular electrical stimulation (ENNM) and transcutaneous electrical
stimulation (TENS). The time to return to ambulation was shorter in Gl for those who recovered
motor function (p=0.04), whose median was 90 days compared to 225 days in GlI. Based on
the findings of this study, it is concluded that physiotherapy applied in the postoperative period
reduces the time for returning to ambulation in paraplegic dogs without nociception surgically

treated due to EDIV.

Key words: ambulation, physiotherapy, dogs, hemilaminectomy, surgery.

INTRODUCAO

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) (Hansen tipo 1) é considerada uma das
principais causas de lesdes compressivas na medula espinhal em cdes (BERGKNUT et al.,
2012) e os sinais clinicos podem variar desde hiperestesia espinhal (grau I) até paraplegia sem

percepcéo a dor profunda (PDP) (grau V) (SHARP & WHEELER, 2005).
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Os principais objetivos da fisioterapia neuroldgica sao estimular os axénios da medula
espinhal e ativar conexfes sinépticas que podem contornar o local da lesdo e auxiliar na
recuperacio (COURTINE et al., 2008; COTE et al., 2017). Além disso, facilitar a reorganizagio
do sistema nervoso central (SNC) em diferentes niveis, gerar um equilibrio entre os geradores
de padrdes centrais (GPC), estimular a plasticidade dos circuitos promotores de ritmo espinhal,
dos tratos descendentes preservados (DIMITRIJEVIC et al., 2015) e o feedback sensorial que
estimula o GPC (CHEN et al., 2017).

Apesar de ser indicada por neurocirurgides veterinarios (MOORE et al., 2016; ZIDAN
et al., 2018; GORDON-EVANS et al., 2019), ainda ndo foi possivel comprovar o papel da
fisioterapia no retorno a deambulacéo de caes com lesdo severa da medula espinhal (paraplegia
sem PDP) em decorréncia da EDIV (MOORE et al., 2020; VINE, 2020), mas parece existir
alguma influéncia na reducdo do tempo de retorno a deambulacdo (MARTINS et al., 2021,
OLBY etal., 2022), 0 que motivou o desenvolvimento dessa pesquisa.

Sendo assim, o objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar o tempo de retorno a
deambulacdo de cédes paraplégicos sem dor profunda acometidos de EDIV, tratados com

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

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos cées atendidos no Servigo de Neurologia e Neurocirurgia Veterinaria
(SNNV) no periodo de agosto de 2002 a novembro de 2021, com diagndéstico definitivo de
extrusdo de disco intervertebral (EDIV) toracolombar. Estiveram envolvidos somente cées
paraplégicos com histérico da PDP 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 Gl para aqueles que
realizaram cirurgia descompressiva e fisioterapia no PO imediato e Gll (controle negativo) para

0s que ndo realizaram nenhuma modalidade fisioterapéutica apos a cirurgia. Os caes do Gl
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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
etal., 2008; SANTOS et al., 2012).

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, diagnéstico definitivo de EDIV por meio de procedimento cirurgico, grau
de disfuncdo neuroldgica antes e apds a cirurgia e antes de iniciar os protocolos de fisioterapia,
local de compressdo, auséncia de comorbidades ortopédicas e dados referentes a inclusdo ou
ndo de modalidades fisioterapéuticas.

Além dos critérios supracitados, no Gl participaram somente cées que foram submetidos
a, no minimo, oito sessBes 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 GllI, somente cdes cujos dados obtidos na ficha neuroldgica confirmavam a nao
realizacédo de fisioterapia no PO.

Os cées foram submetidos aos exames de imagem avancgada (mielografia ou tomografia
computadorizada) para determinar o local e o lado da compressdo medular. A técnica cirdrgica
empregada para a descompressdao da medula espinhal foi a hemilaminectomia associada a
fenestracdo de disco intervertebral (BRISSON, 2010).

As modalidades terapéuticas empregadas nos cdes do Gl foram crioterapia, massagem,
alongamento passivo, movimentagdo passiva articular (MPA), reflexo flexor, escovacdo dos
coxins plantares, treino locomotor, hidroterapia (esteira aquéatica), estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM), estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), cinesioterapia (caminhada

com tipoia corporal, caminhada sobre obstaculo, caminhada em colchéo).
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A fisioterapia foi iniciada no PO imediato (final da cirurgia) com crioterapia, massagem,
alongamento passivo e MPA dos membros pélvicos. A crioterapia foi realizada mediante
aplicacdo de cubos de gelo envoltos por um saco plastico diretamente sobre a ferida cirdrgica
por 20 minutos. Este procedimento foi realizado quatro vezes ao dia, por 72 horas (STEISS &
LEVINE, 2008). As sessoes de fisioterapia foram efetuadas duas vezes na semana, com duragéo
de uma hora.

Ainda na condicdo de paraplegia, os cdes também eram submetidos as modalidades de
estimulacdo do reflexo flexor, escovagdo dos coxins plantares, treino locomotor em solo
terrestre (presenca da sutura) e em esteira aquatica, sustentacdo do peso em estacgdo, estimulacao
elétrica neuromuscular (ENNM) e estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) e cinesioterapia.

A massagem foi aplicada na musculatura da coxa por cinco minutos, deslizando-se os
dedos ou a palma da m&o em um ritmo sincrénico. Os alongamentos foram feitos em extenséo
e flexdo do membro, por 20 segundos em cada posicdo, e em seguida, a MPA em todas as
articulacbes dos membros, em ciclos individuais (30 ciclos) e, simultaneamente, em um
movimento de bicicleta, simulando o caminhar (DRUM, 2010).

Apés a MPA, a estimulacdo do reflexo flexor foi repetida 15 vezes, mediante
pingamento manual interdigital para criar uma resisténcia contra 0 movimento de flexdo do
membro, com o intuito de promover fortalecimento muscular (OLBY et al., 2008).

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

(PELIZZARI et al., 2008).
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A estimulacdo elétrica transcutadnea (TENS) foi empregada no local da ferida cirurgica
com 4 eletrodos, posicionados dois em cada lado da incisdo. A frequéncia utilizada foi de 150
Hz, duracdo de pulso de 50 microssegundos, durante 30 minutos, 1x ao dia, duas vezes por
semana (mecanismo sistema de comporta) (LEVINE & BOCKSTAHLER, 2014).

O treino locomotor em esteira aquatica foi mantido na velocidade minima de 1,5km/h e
a dgua ao nivel do trocanter maior (DRUM et al., 2015). O tempo de permanéncia da esteira
aquatica foi de 15 minutos para cada sessao.

A cinesioterapia foi composta por exercicios terapéuticos como a caminhada assistida
com a tipoia corporal por trés a cinco minutos, utilizando-se uma toalha macia posicionada no
abdome, na frente dos membros pélvicos. 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. Para a realizacéo desta atividade, o animal ficava com os quatro
membros sobre a plataforma, o que permitia variagdes nos movimentos (HAMILTON et al.,
2004).

Outros tipos de exercicios terapéuticos foram a caminhada com obstéaculos, em colchdo
macio e estacdo assistida ativa sobre bola terapéutica. A caminhada sobre obstaculos, a uma
altura de seis centimetros do chdo, 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
colchdo de trés metros de comprimento e repetida por trés vezes.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Jamovi (1.6.23). As variaveis
quantitativas idade e tempo de retorno a deambulacdo foram submetidas ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Para avaliar a associacdo da idade com a variavel fisioterapia
(sim/ndo) foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. Em todas as analises, p<0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados quanto a raca, idade, sexo, local de compresséo e duragcdo da perda da
PDP 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 relacéo ao sexo, 47% (16/34) eram fémeas e 52,9% (18/34) eram machos.
O local de compressao variou entre T11 e L3, sendo T13-L1 o espaco mais afetado (13/34). As
racas condrodistroficas, em especial o Dachshund foram as mais prevalentes em diversos
estudos envolvendo EDIV (FENN & OBLY, 2020).

Os protocolos da fisioterapia neuroldgica sdo pautados principalmente na plasticidade
de circuitos neurais por meio de treinamento locomotor (TL) terrestre e/ou em esteira aquatica.
Esses treinamentos tem como objetivo aumentar a capacidade de suportar 0 peso com 0s
membros, aumentar as vias aferentes (input), incrementar o arco reflexo; otimizar a postura,
maximizar a recuperacdo e minimizar a compensagdo (KNIKOU, 2012; CARR et al., 2013).
Além disso, outras modalidades terapéuticas sdo empregadas como ultrassom, estimulacao
elétrica neuromuscular, estimulacao elétrica transcutanea, massagem e exercicios terapéuticos
(MARTINS & FERREIRA, 2021).

Nesse estudo, a maioria das modalidades terapéuticas utilizadas foram as mesmas
mencionadas por MARTINS & FERREIRA (2021), com destaque ao treino locomotor
realizado inicialmente de forma terrestre, seguido da esteira aquatica (apds remocao da sutura),
além da estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e dos exercicios terapéuticos, que foram
iniciados ainda no céo paraplégico. O TL promove a ativacdo dos circuitos locomotores
espinhais, que interage dinamicamente com entradas aferentes dos receptores de musculos,
articulacGes e pele (ROSSIGNOL et al., 2011). A EENM ocasiona um padrédo de recrutamento
de fibras musculares, iniciando com as fibras nervosas de grande didametro (conducao réapida).

Além disso, pode estimular novos circuitos intraespinhais e os residuais (MINASSIAN et al.,
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2016). J4, os exercicios terapéuticos estimulam os feixes descendentes como o rubroespinhal,
reticuloespinhal (pontino/ medular) e o vestibuloespinhal (MARTINS & FERREIRA, 2021).

Quanto ao retorno a deambulacdo, 31,8% (n=7) dos cées do Gl e 33,3% (n=4) no GlI
foi considerado satisfatoria, ou seja, conseguiram dar 10 passos sem quedas e sem auxilio e
com percepgéo a dor profunda (ZIDAN et al., 2018), ndo havendo diferenga entre os grupos ao
analisar essa variavel (p=0,92). Por outro lado, ao comparar o tempo de retorno a deambulacéo,
pode-se verificar que a mediana no Gl foi de 90 dias (32-486) e no Gll 225 dias (32-973), com
diferenca significativa entre os grupos (p=0,04) (Figura 1).

Algumas pesquisas foram desenvolvidas com o emprego da fisioterapia ap6s cirurgia
descompressiva em cdes com EDIV, com resultados divergentes quanto a taxa e o tempo de
retorno a deambulacdo (ZIDAN et al., 2018; HOGSON et al., 2021; MARTINS et al., 2021),
sem conseguir comprovar a influéncia da fisioterapia nessas variaveis analisadas. Para MOORE
etal., (2020) e OLBY et al. (2022), isso pode ser explicado pela incluséo de cdes em diferentes
graus de disfuncdo neuroldgica, pela falta de padronizacdo dos protocolos de fisioterapia e,
principalmente, pela auséncia de um grupo controle negativo (sem fisioterapia) Nesse estudo,
no entanto, além da presenca de um grupo controle negativo (sem fisioterapia), os caes estarem
na mesma condicao neuroldgica, o protocolo e as modalidades terapéuticas utilizadas foram as
mesmas em todos 0s cdes, com exce¢do na variagdo dos exercicios terapéuticos que foram
ajustados de acordo com a aceitacdo do paciente, mas que ndo influenciou nos resultados, ja
gue todos tinham a mesma finalidade terapéutica.

Portanto, mesmo ndo existindo ainda evidéncias do papel da fisioterapia na recuperacao
da deambulagdo em cées, principalmente naqueles com lesbes severas na medula espinhal
(OLBY etal., 2022), pode-se verificar, nesse estudo, que o tempo de retorno a deambulacao foi
menor quando a cirurgia descompressiva esteve associada a fisioterapia no pds-operatorio

imediato. Logo, um tempo menor no retorno a deambulacéo nos caes paraplégicos é de extrema
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importancia, pois permite reduzir ou impedir as sequelas do desuso e consequentemente
contribuir para uma recuperacao mais rapida (JUNG et al., 2016).

As principais limitacbes dessa pesquisa foi o estudo ser retrospectivo e a néo
distribuicéo dos ces nos grupos de forma aleatoria, que implica em uma interpretacdo cautelosa
dos resultados. Além disso, a pequena amostra de caes foi ocasionada pelos critérios rigidos de
inclusdo, necessarios para reduzir varidveis que pudessem influenciar no tempo de retorno a
deambulagdo. Novos estudos prospectivos, randomizados, com grupo controle negativo podem

ser necessarios para reforcar a comprovacdo dos resultados alcangados nessa pesquisa.

CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a fisioterapia, aplicada no
poOs-operatdrio imediato, reduz o tempo de retorno a deambulacéo de cées paraplégicos sem

nocicep¢ao tratados cirurgicamente em decorréncia da EDIV.
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Tabela 1 - Distribuicdo quanto a raca, idade, sexo, local de compresséo e duracdo de perda de dor

profunda (PDP) dos cdes paraplégicos sem nocicepcdo acometidos por extrusdo do disco

intervertebral e submetidos a hemilaminetomia associada (GI) ou ndo (GllI) a fisioterapia no pos-

operatdrio imediato.

Gl GllI TOTAL
Caes 22 (64,7%) 12 (35,3%) 34 (100%)
Raca Dachshund 10 (45,4%) Dachshund 9 (75%) Dachshund 19 (55,9%)

Idade (anos)

Sexo

Local da
compressao

Duracéo da
PDP (horas)

SRD 9 (40,9%)
Poodle 1 (4,5%)
Basset hound 1 (4,5%)

Min- 2 anos

Max-9 anos

Média- 5,18 + 1,83
Fémeas 11 (50%)
Machos 11 (50%)
T11-T12=1 (4,5%)
T12-T13= 8 (36,4%)
T13-L1=9 (40,9%)
L1-L.2=1 (4,5%)
L2-L.3 = 3 (13,6%)
<24h- n=10 (45,4%)
24-48h n=6 (27,3%)
49-72h- n= 4(18,2%)
73-96h- n=2 (9,1%)

SRD 2 (16,7%)
Poodle 1 (8,3%) -
Pug 1 (8,3%)

Min- 3 anos

Max-10 anos

Média- 5,69 + 1,52
Fémeas 6 (50%)
Machos 6 (50%)
T11-T12=1 (8,3%)
T12-T13=4 (33,3%)
T13-L1= 3 (25%)
L1-L2=2 (16,7%)
L2-L.3 =2 (16,7%)
<24h- n=3 (25%)
24-48h n=5 (41,7%)
49-72h- n=4 (33,3%)
73-96h- n=0 (0%)

SRD 11 (32,3%)
Poodle 2 (5,9%)
Basset hound 1 (2,9%)
Pug 1 (2,9%)

Min- 2 anos

Max-10 anos

Média- 5,56 + 2,05
Fémeas 17 (50%)
Machos 17 (50%)
T11-T12=2 (5,9%)
T12-T13= 12 (35,3%)
T13-L1=13(38,2%)
L1-L2= 3 (8,8%)
L2-L3 =5 (14,7%)
<24h- n=13 (38,2%)
24-48h n=11 (32,3%)
49-72h- n=8 (23,5%)
73-96h- n=2 (5,9%)
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Figura 1. Representacéo grafica do tempo de retorno a deambulacéo (dias) de cées paraplégicos
sem dor profunda ocasionado por extrusdo do disco intervertebral submetidos a cirurgia
descompressiva, associado (Grupo I) ou ndo (Grupo Il) a fisioterapia no poOs-operatorio

imediato.
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CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a fisioterapia,
aplicada no pés-operatério imediato, reduz o tempo de retorno a deambulacao de cées

paraplégicos sem nocicepcéo tratados cirurgicamente em decorréncia da EDIV.
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