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RESUMO

FISIOTERAPIA EM CAES COM DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL
(HANSEN TIPO I) TORACOLOMBAR SUBMETIDOS A DESCOMPRESSAO
CIRURGICA

AUTORA: Amanda Oliveira de Andrades
ORIENTADOR: Prof. Dr. Alexandre Mazzanti

Na literatura veterinaria, h4 poucos relatos sobre o emprego da fisioterapia na
recuperacdo pos-operatéria e qualidade de vida de cdes com doenca do disco
intervertebral (DDIV) toracolombar. Diante disso, 0 objetivo deste estudo retrospectivo
foi: demonstrar as modalidades fisioterapéuticas empregadas no tratamento de cdes com
DDIV toracolombar em diferentes graus de disfuncdo neuroldgica e submetidos a
descompressdao cirurgica; relatar os fatores que determinaram as alteracbes de
protocolos (artigo 1); comparar a recuperacdo funcional e a qualidade de vida (QV) de
cdes paraplégicos sem percepcdo a dor profunda submetidos a um protocolo de
fisioterapia domiciliar ou em um centro especializado (artigo 2). No primeiro artigo,
foram incluidos 30 cédes que apresentavam desde paraparesia ambulatéria a paraplegia
com dor profunda na primeira sessao de fisioterapia. Um protocolo inicial composto por
diferentes modalidades fisioterapéuticas foi aplicado em todos os cées, independente do
grau de disfuncdo neuroldgica. Os exercicios terapéuticos incluidos no protocolo inicial
foram selecionados de acordo com a evolucao clinica e a adaptacdo de cada paciente,
destacando os critérios de inclusdo e exclusdo de cada modalidade. Oitenta por cento
(80%) dos cées alteraram o grau de disfuncdo neuroldgica antes de iniciar a fisioterapia
e 93% retornaram a habilidade de caminhar (paraparesia ambulatéria) ao final da
fisioterapia. O numero de sessGes e 0 tempo de recuperacao foi maior quanto pior o grau
de lesdo do paciente. No segundo artigo, 28 cdes foram submetidos ao um protocolo
domiciliar (GA) e 38 em um centro especializado (GB). Recuperaram a habilidade de
caminhar 43% em uma média de 40 dias de pds-operatério (PO) no GA e 42% em uma
média de 36 dias no GB. Em 53% dos casos (35/66) os caes permaneceram paraplégicos
sem percepcdo a dor profunda ao final do periodo de 90 dias de PO. N&o houve
diferenca nas taxas e tempo de recuperacdo funcional entre os grupos. A avalia¢do do
tempo de sobrevida dos animais, realizacdo de eutanasia e nota atribuida a QV
demonstraram que o0s cdes que realizaram tratamento fisioterapéutico em centro
especializado provavelmente foram beneficiados pelo estreito acompanhamento e
orientacdo aos tutores até 90 dias de PO.

Palavras-chave: Reabilitagdo animal. Modalidades fisioterapéuticas. Protocolo
fisioterapéutico. Neurologia veterinaria.



ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY IN DOGS WITH THORACOLUMBAR
INTERVERTEBRAL DISC DISEASE (HANSEN TYPE 1) UNDERWENT TO
DECOMPRESSIVE SURGERY

AUTHOR: Amanda Oliveira de Andrades
ADVISER: Alexandre Mazzanti

There are few reports in the veterinary literature concerning the use of physiotherapy in
the postoperative recovery and quality of life of dogs with thoracolumbar intervertebral
disc disease (IVDD). Therefore, this retrospective study aim was: to demonstrate the
physiotherapeutic modalities used in the treatment of dogs with thoracolumbar VDD
experiencing different neurological dysfunction degrees and underwent surgical
decompression; to report elements that determined the protocols changes (article 1); to
compare the functional recovery and quality of life (QOL) of paraplegic dogs without
deep pain perception that underwent a home physiotherapy protocol to those that
received care in a specialized center (article 2). In the first article, 30 dogs with deep
pain perception were included in the first physiotherapy session, presenting a range of
clinical signs from ambulatory paraparesis to paraplegia. An initial protocol composed
of different physiotherapeutic modalities was applied in all dogs, regardless of the
degree of neurological dysfunction. The therapeutic exercises included in the initial
protocol were selected according to the clinical evolution and acceptance of each
patient, highlighting the inclusion and exclusion criteria of each modality. Eighty
percent (80%) of the dogs manifested improvement in their neurological dysfunction
degree before starting physical therapy and 93% were able to walk again (ambulatory
paraparesis) at the end of physiotherapy. The number of sessions and recovery time
were higher in patients with higher neurological dysfunction degrees. In the second
article, 28 dogs underwent a home protocol (GA) while other 38 patients were cared in a
specialized center (GB). Forty three percent (43%) of the GA animals recovered the
ability to walk in an average of 40 postoperative (PO) days and 42% in an average of 36
days in GB. In 53% of the cases (35/66) the dogs remained paraplegic without deep pain
perception at the end of physiotherapeutic protocols. There was no difference in rates
and time of functional recovery between the groups. The evaluation of the animals
survival time, euthanasia and the QOL score demonstrated that dogs that underwent a
physiotherapeutic treatment in a specialized center probably were benefited by the close
monitoring and orientation to owners until 90 days of PO.

Keywords: Animal rehabilitation. Physiotherapeutic modalities. Physiotherapeutic
protocol. Veterinary neurology.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia de animais de companhia é uma das areas da Medicina Veterinaria
gue mais cresceu nos Ultimos anos, mesmo que as evidéncias cientificas sobre o0 assunto
continuem relativamente baixa (DRUM, 2010; GRANGER; CARWARDINE, 2014;
MILLIS; CIUPERCA, 2015; WALL, 2015; CAMPBELL; HUNTINGFORD, 2016).

Existem diversos trabalhos demonstrando a eficiéncia da fisioterapia nas
doencas neuroldgicas em pacientes humanos (SUMIDA et al., 2001; BENNELL et al.,
2010; TOFTHAGEN; VISOVSKY; BERRY, 2012; FONTEYN et al., 2014), e outros,
provém do uso de animais como modelo experimental para essas terapias (MULTON et
al., 2003; HENG; LEON, 2009; ALLUIN et al, 2011; PARK et al., 2010;
BATTISTUZZO et al., 2012).

Na literatura veterinaria hd poucos artigos cientificos sobre a fisioterapia na
recuperacdo de lesdes neurolédgicas (DRUM, 2010). Em cdes, encontram-se publicagdes
de estudos experimentais (OLBY et al., 2014), retrospectivos (GANDINI et al., 2003;
KATHMANN et al., 2006; HODGSON et al., 2017), relatos de casos (SPECIALE;
FINGEROTH, 2000; SMARICK et al., 2007), sendo a maioria artigos de revisao
(OLBY; HALLING; GLICK, 2005; DRUM, 2010; SIMS; WALDRON; MARCELLIN-
LITTLE, 2015) ou capitulos de livros que propdem as diretrizes no uso das modalidades
fisioterapéuticas (SHEALY; THOMAS; IMMEL, 2004; EDGE-HUGHES;
NICHOLSON, 2007; KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007; MATERA; PEDRO, 2009;
OLBY; HALLING; GLICK, 2008; WALL, 2015; CAMPBELL; HUNTINGFORD,
2016).

Na doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar a escassez € notavel
(SHEALY; THOMAS; IMMEL, 2004; OLBY; HALLING; GLICK, 2008; HODGSON
et al., 2017) e os artigos estdo voltados para esclarecer aspectos da doenca, apenas
citando a fisioterapia como coadjuvante nos tratamentos (WHEELER; SHARP, 1999;
FERREIRA et al., 2002; KAZAKOS et al., 2005; RUDDLE et al., 2006; ARIAS et al.,
2007; LEVINE et al., 2007; SEIM 2007; TOOMBS; WATERS, 2007; GRANGER,;
CARWARDINE, 2014; WALL, 2015; CAMPBELL; HUNTINGFORD, 2016;
JEFFERY et al., 2016).

Considerando a alta casuistica da DDIV na rotina neuroldgica de cées, a possivel
influéncia da fisioterapia na recuperagdo pos-operatoria para esta afeccdo e a escassez

de publicacbes dessa area em animais de companhia, esta tese foi escrita mediante dois
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estudos retrospectivos com 0s seguintes objetivos: 1) demonstrar um protocolo
fisioterapéutico empregado nos cdes com DDIV toracolombar em diferentes graus de
disfuncéo neuroldgica apds descompresséo cirurgica e relatar fatores que determinaram
a inclusdo das modalidades ao protocolo basico de acordo com o grau de disfuncédo
neuroldgica e a evolugdo clinica do paciente (Artigo 1); 2) comparar a recuperagao
funcional e a qualidade de vida dos cdes paraplégicos com auséncia de dor profunda
submetidos a um protocolo de fisioterapia domiciliar e um protocolo de fisioterapia

realizado em um centro especializado (Artigo 2).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é uma das causas mais comuns de
alteracdes neurologicas em cdes (BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015),
sendo provocada pela degeneracdo do DIV. Pode ocorrer extrusdao (Hansen tipo 1) ou
protrusdo (Hansen tipo 1), as quais podem causar compressdo da medula espinhal ou
das raizes nervosas (SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Esta
afecgdo é um processo complexo e multifatorial, caracterizado por mudancas na
composicao das células e da matriz extracelular do nucleo pulposo (NP), do anel fibroso
(AF), da zona de transicdo entre estas estruturas e das placas terminais cartilaginosas
(BERGKNUT et al., 2013).

Pode ocorrer em todas as racas de cdes, como nas condrodistréficas (CD),
representadas pelo dachshund, basset hound, bulldog francés e inglés, shi tzu, schnauzer
miniatura, pequinés, beagle, lhasa apso, bichon frisé, spaniel tibetano, cavalier king
charles spaniel, welsh corgi e o cocker spaniel americano; e ndo-condrodistroficas
(NCD), como o pastor-alemdo, dobermann, rottweiler, labrador retriever, dalmata e os
sem raca definida. No entanto, a degeneracao precoce vista em cdes CD esta associada
com os genes, recentemente identificados, das caracteristicas condrodistréficas, da
degeneracdo do DIV e calcificacdo, sugerindo que existe uma etiologia multigenética
(SMOLDERS et al., 2013). Além disso, cdes CD e NCD demonstram diferencas
significativas quanto a apresentacdo da doenca, idade de inicio, prevaléncia e local de
compressdo na medula espinhal (SMOLDERS; FORTERRE, 2015). Para os caes da
raca dachshund, a incidéncia € ainda maior, sendo de 10 a 12 vezes mais alto o risco de
desenvolver a DDIV do que outras ragas e estima-se que 19 a 24% demonstram sinais
da doenca durante sua vida (PACKER et al., 2016).

A funcdo do DIV é promover estabilidade, mobilidade e flexibilidade para a coluna
vertebral, absorver impactos e dissipar pressdo (BERGKNUT et al., 2013). O NP é a
porcdo dinamica e funcional do disco devido seu alto teor hidrico, atuando como um
amortecedor hidraulico durante 0 movimento e carga, enquanto o AF, que é rico em
coldgeno, promove a forca e tenacidade do disco (ROSENBLATT; BOTTEMA; HILL,

2014). As mudancas degenerativas fazem parte do processo normal do envelhecimento
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e ocorrem em discos condrodistroficos e ndo-condrodistroficos de maneira diferente,
respectivamente, referida como metaplasia condrdide e metaplasia fibroide (BRISSON,
2010).

Na metaplasia condroide, o NP desidrata, suas células degeneram e toda a estrutura
se torna distroficamente calcificada, o que altera a distribuicdo da presséo intradiscal,
causando focos de estresse mecanico no AF. Com o tempo, podem ocorrer rupturas nos
filamentos de colageno até uma falha mecénica final, que leva a extrusdo do nucleo
degenerado, o que ficou conhecido como Hansen tipo | (JEFFERY et al., 2013). Este
tipo de herniacdo tem um cardter repentino e ocorre geralmente na coluna cervical e
toracolombar (SMOLDERS et al., 2013). Em cdes CD, a metaplasia condroide ocorre
entre os oito meses e dois anos de idade, sendo que 75% ou mais de todos os discos
intervertebrais sofrem degeneracdo em até um ano (TOOMBS; WATERS, 2007).

A metaplasia fibréide é caracterizada pelo aumento do contetdo colageno do NP,
que leva a um arqueamento do AF degenerado e enfraquecido, resultando em uma
protrusédo dorsal do DIV, conhecida como Hansen tipo 1. Este tipo de degeneracao afeta
um numero pequeno de discos e a mineralizacdo é infrequente (BRISSON, 2010),
ocorrendo geralmente na coluna cervical caudal e lombossacra de cdes NCD com mais
de cinco anos (SMOLDERS et al., 2013).

A extrusdo ou protrusdo compressiva do DIV no tecido nervoso adjacente
determina os sinais clinicos, que estdo relacionados a fatores anatbmicos e temporais. O
processo patolégico estd vinculado tanto a obstrucdo fisica e vascular, como aos
mecanismos lesivos secundarios no local da compressdo, que envolvem eventos
bioquimicos e inflamatdrios (TOOMBS; WATERS, 2007). Por isso, 0s eventos que
seguem a lesdo medular aguda sdo divididos em primarios e secundarios, que se
desenvolvem ao longo da fase aguda (até 48 horas), subaguda (até duas semanas) e
crénica (OLBY, 2010). Com excecdo das lesbes que dilaceram a medula espinhal, o
dano tecidual primario no momento da herniacdo do disco pode ser menor em
comparacdo aquele causado por mecanismos lesivos secundarios durante as proximas
48 horas (TOOMBS; WATERS, 2007).

A capacidade da medula espinhal tolerar o deslocamento depende da forca
dindmica da compresséo estabelecido por fatores, como o diametro da medula espinhal
em relacdo ao diametro do canal vertebral, velocidade da extrusdo ou protrusao do disco
e volume de massa compressiva. Na compressdo progressiva cronica, como nas

protrusbes de Hansen tipo Il e nas extrusbes parciais de Hansen tipo | (de
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desenvolvimento lento), a forga dindmica é baixa, e a medula espinhal pode compensar
um grau surpreendente de deslocamento antes que os sinais clinicos ocorram, muitas
vezes, representados apenas por dor (TOOMBS; WATERS, 2007). Sabe-se que
ocorrera a perda axonal, com evidéncia de degeneracdo Walleriana nos segmentos
distais a lesdo, e, em geral, parece que a lesdo da substancia branca é mais proeminente
(JEFFERY et al., 2013). No caso de extrusdes agudas e graves de Hansen tipo I, a for¢a
dindmica de compressdo da medula espinhal é frequentemente alta e 0s mecanismos
compensatdrios, geralmente, sdo superados (TOOMBS; WATERS, 2007). A lesédo
traumatica aguda inicial da medula espinhal resulta em rompimento de membranas
celulares, causando hemorragia, isquemia, lesdo neuronal e glial generalizada (OLBY,
2010).

LesBes progressivas da medula espinhal promovem deficiéncias neuroldgicas
gradativas, de acordo com o didmetro das fibras. A deficiéncia proprioceptiva ocorre
primeiramente porque suas fibras sdo calibrosas e mielinizadas (colunas dorsais e tratos
espinocerebelares localizado na periferia da substancia branca da medula espinhal);
seguida da perda de movimento voluntario controlado por fibras motoras de diametro
intermediéario; da perda da funcdo autonémica (continéncia urinaria e fecal) mediada por
pequenas fibras mielinizadas; e por ultimo, a perda completa da sensacdo de dor, das
pequenas fibras amielinicas (GRANGER; CARWARDINE, 2014).

O diagnostico definitivo da DDIV requer a realizacdo de exame mielogréafico, a
tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética (COSTA; SAMII, 2010),
sendo as duas ultimas mais sensiveis para identificar as extrusdes discais (BOS et al.,
2012; NEWCOMB et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento conservativo ou cirdrgico, Jeffery et al. (2013) relataram
a preferéncia pela cirurgia descompressiva, devido uma maior proporcdo de animais que
retornam com a habilidade de caminhar, sendo que, o tempo varia individualmente e
depende da severidade e do local de lesdo, mas a reabilitacdo completa leva pelo menos

trés meses.
2.1.1 Doenca do disco intervertebral toracolombar
A DDIV ocorre de 66% a 87% na regido toracolombar da coluna vertebral de cées

(BRISSON, 2010), com pico de incidéncia dos trés aos seis anos de idade para ragcas CD
e dos oito aos 10 anos para NCD (TOOMBS; WATERS, 2007). Embora as ragas CD,
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especialmente o Dachshund, sejam frequentemente afetadas, racas de grande porte
como o Pastor-alemdo também desenvolvem extrusdes agudas (BRISSON, 2010).
Acima de 50% de todas as lesGes discais desta regido ocorrem em nivel dos discos T12-
T13 e T13-L1 e acima de 75% ocorrem entre T11-T12 e L1-L2 (WHEELER; SHARP,
1999). Na casuistica das doencas neuroldgicas atendidas no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, num periodo de sete anos e oito
meses foram encontrados 31,7% de cdes diagnosticados com a DDIV toracolombar
(total de 1.184 cées), resultando em 69,4% dos casos (542 caes com DDIV) (CHAVES
etal., 2014).

A maioria dos cdes com DDIV toracolombar demonstra deficiéncia neurolégica do
neurdnio motor superior e, aproximadamente 10 a 15%, exibem deficiéncia do neurdnio
motor inferior, em virtude das lesdes que afetam os discos entre L3 e L7. Os sinais
clinicos variam desde hiperestesia espinhal (WHEELER; SHARP, 1999) até a
paraplegia com ou sem percepcdo a dor profunda (GRANGER; CARWARDINE,
2014). Segundo Parent (2010), a postura de Schiff-Sherrington pode ser observada em
lesbes toracolombares agudas severas, onde esta presente a paralisia dos membros
pélvicos (com hipotonia e reflexos normais), opistétono e extensdo rigida dos membros
torécicos (neurologicamente normais), permanecendo por até duas semanas.

A DDIV toracolombar em cdes foi classificada, por Scott (1997) e Fingeroth e
Thomas (2015), em cinco graus de deficiéncias neuroldgicas, em que no grau |
corresponde somente a dor a palpacdo epaxial, no Il paraparesia ambulatoria, no Il
paraparesia ndo ambulatéria, no 1V paraplegia com presenca de dor profunda e no V
paraplegia com auséncia de dor profunda.

Henke et al. (2013) correlacionaram a avaliacdo histopatologica da medula espinhal
com os sinais clinicos apresentados por 60 cdes com DDIV toracolombar aguda.
Concluiram que algumas evidéncias relacionadas a severidade da lesdo, como a duracéo
dos sinais clinicos, auséncia de reflexos, dor a palpacdo epaxial e postura de Schiff-
Sherrington, ndo refletiram a extensdo de lesdo estrutural apresentada pela medula
espinhal. Penning et al. (2006) documentaram o grau de compressdo medular com a
ressonancia magnetica em cdes com extrusao toracolombar e, também, ndo encontraram
associacdo com a severidade dos sinais neurologicos, recuperacdo pos-operatoria e
indicador de progndstico. Este dado torna-se importante quando notamos a compressao

revelada pela imagem ser usada na decisdo de uma intervengdo cirdrgica, mesmo em
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animais que preservam a habilidade de caminhar (INGRAM; KALE; BALFOUR,
2013).

O tratamento conservativo para DDIV consiste em confinamento em gaiola, anti-
inflamatdrio, relaxante muscular e analgésicos (BRISSON, 2010). Geralmente, é
instituido em cées que preservam a habilidade de caminhar, com inicio agudo dos sinais
clinicos, mas, sob certas circunstancias, tem sido utilizado em cées ndo-ambulatérios e
com historico de lesdo cronica (LEVINE et al., 2007).

O tratamento cirdrgico esta indicado para pacientes com paraparesia nao-
ambulatoria, paraplegia, sinais neuroldgicos cronicos, auséncia de melhora ou piora dos
sinais clinicos com tratamento conservativo (LEVINE et al., 2007). A descompressao
deve ser praticada o mais breve possivel ap6s o inicio dos sinais neuroldgicos,
especialmente, nos cdes 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, usam-se as técnicas de
hemilaminectomia, assim como  técnicas menos  invasivas como a
minihemilaminectomia e a pediculectomia associadas a fenestracao profilatica dos DIV
(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 (LOCKWOQOD et al., 2014). Wheeler e Sharp
(1999) citaram que a realizacdo da hemilaminectomia sem fenestracdo pode resultar em
recidiva com uma taxa de até 27%. Aikawa et al. (2012) concluiram que a fenestracdo
dos discos predispostos a extrusdo, em caes 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, 11 e I, independente do tratamento utilizado (WHEELER; SHARP, 1999). Ingram;
Kale; Balfour (2013) relataram a preferéncia em realizar cirurgia descompressiva ao
tratamento clinico em cdes que deambulam com ou sem deficiéncias neurologicas,
visando a fenestracdo dos discos adjacentes, prevenir futuras extrusdes, rapido alivio da
dor e a recuperagdo completa dos animais.

Segundo Brisson (2010) o tempo medio para a recuperacdo de cdes nao-
ambulatorios, mas que preservam a dor profunda, varia de seis a 13 dias. Macias et al.
(2002) encontraram diferencas nas taxas de recuperacdo para cdes NCD de grande
porte, sendo de 78% a 85% nas extrusdes e de 22% a 52% nas protrusdes. As lesdes de

neurdnio motor inferior tém sido associadas com um prognostico pobre e recuperacao
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mais demorada comparada as lesdes de neurénio motor superior (BRISSON, 2010). No
entanto, Ruddle et al. (2006) demonstraram que o local de leséo né&o tem efeito sobre a
habilidade de caminhar ou o tempo para desenvolver esta funcdo. Pacientes com lesbes
de neurdnio motor inferior tiveram duas vezes mais chances de recuperar a ambulagédo
rapidamente do que pacientes apresentando lesGes de neur6nio motor superior. No
geral, os animais se recuperaram dentro de duas a quatro semanas.

A presenca da dor profunda é considerada um fator prognostico importante para o
retorno das funcdes. Cées que a preservam no pré-operatorio possuem 1,7 vezes mais
chances de se tonarem ambulatorios, e o prognostico € desfavoravel para aqueles que
ndo recuperam dentro de duas a quatro semanas (BRISSON, 2010). Quando a
hemilaminectomia é realizada entre 24 horas e 48 horas do inicio da lesdo em cées grau
V, a possibilidade de recuperacdo funcional € de aproximadamente 50% (WHEELER,;
SHARP, 1999). Festugatto et al. (2008) realizaram a hemilaminectomia em oito cées
com até 48 horas de perda da percepcdo a dor profunda e apenas dois tiveram
recuperacdo satisfatoria. Arias et al. (2007) ndo informaram o tempo de evolucdo 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 interacdo entre os
centros de comando supraespinhais no cérebro com os circuitos neuronais, compostos
de grupos organizados de interneuronios segmentares sob a influéncia de vias
ascendentes e descendentes, que produzem movimentos de ambulacdo voluntéaria. No
entanto, quando a medula espinhal € seccionada, estes circuitos neuronais ainda sdo
capazes de produzir ativacdo ritmica e sequencial de neurénios motores flexores e
extensores para produzir movimentos de ambulagéo de forma independente dos centros
superiores, ou seja, movimentos involuntarios. Esta caracteristica explica, em parte, 0
chamado “caminhar espinhal” (GRANGER; CARWARDINE, 2014).

Segundo Parent (2010), oito a 12 semanas ap0s a mielopatia transversa completa o
caminhar espinhal se desenvolve gradualmente, sendo que 0s movimentos dos membros
pélvicos e toracicos ndo sdo coordenados. Além disso, nas leses do segmento T3-L3, o
tonus e os reflexos estdo normais a aumentados, tornando-se cldnico, com a presenca

ocasional do reflexo extensor cruzado (um indicio de leséo grave e cronica).
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Jeffery et al. (2013) observaram que devido a capacidade de neuroplasticidade do
sistema nervoso central (SNC), existe a possibilidade de recuperar, no estagio cronico,
funcBes perdidas apds lesdes irreversiveis da medula espinhal causadas pela herniacédo
do DIV. Olby (2010) ja havia relatado que ap06s herniacdes agudas do disco, as
meninges geralmente permanecem intactas, e mesmo em lesGes clinicamente completas
0s axonios subpiais sdo poupados, embora sejam frequentemente disfuncionais. Estes
axonios anatomicamente intactos sdo o foco para o desenvolvimento de novas terapias

em pacientes com paresia cronica e lesdo medular aguda.

2.2 REABILITACAO DE PACIENTES NEUROLOGICOS

A fisioterapia tem importancia na manutencdo e recuperacdo das funcdes de
pacientes com alteragdes 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 o manejo da dor, prevenir as complicacfes
secundarias pela falta de movimento, manter a integridade e funcdo dos tecidos
musculoesqueléticos durante o processo de recuperacdo (SIMS; WALDRON;
MARCELLIN-LITTLE, 2015). Ainda, nas lesdes do SNC em que ndo existe
regeneracdo do tecido lesionado, outro objetivo é a maximiza¢do da recuperacdo
funcional mediada pelos axénios 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 aplicacdo em humanos, utilizando ratos
treinados para avaliar o uso da esteira na recuperacdo 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 cdes com lesdo medular toracolombar, mas néo investigaram os
beneficios desta modalidade.

O efeito da fisioterapia foi estudado em cdes 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),

quando comparados com um tratamento moderado (media 130 dias) e sem tratamento
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(média de 55 dias). Os cées 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 que a
fisioterapia e a mobilizacdo precoce aceleram a recuperacdo de cdes com diagndstico
presuntivo de embolia fibrocartilaginosa.

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

No pos-operatério (PO) da 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 sédo importantes para o fortalecimento da musculatura, enquanto
Granger e Carwardine (2014) citaram a estimulagdo elétrica neuromuscular com esse
objetivo. Ruddle et al. (2006) observaram que a fisioterapia parece ter um efeito
positivo no retorno da deambulacdo PO e Brisson (2010) recomendou desde o
tratamento conservativo.

Shealy; Thomas; Immel (2004) relataram um protocolo fisioterapéutico especifico
para a DDIV cervical e toracolombar, aplicado desde o PO imediato, utilizando
modalidades como a crioterapia, massagem, movimentacdo passiva articular,
estimulacdo elétrica neuromuscular, natacdo, exercicios de sustentacdo, fortalecimento e
proprioceptivos. Olby; Halling; Glick (2008) citaram também a estimulacdo dos
reflexos flexor e extensor (patelar) nos pacientes com lesao de neurdnio motor superior.

Recentemente, Hodgson et al. (2017) publicaram um estudo retrospectivo avaliando
os efeitos de um protocolo de rehabilitacdo domiciliar em cées submetidos a cirurgia,
mediante diagnostico de DDIV toracolombar (Hansen tipo I). Comparando com um
grupo controle, concluiram que a fisioterapia ndo foi capaz de acelerar a recuperagédo
dos animais, mas foi associada com maiores chances de uma recuperagédo completa e

menor probabilidade de complicagdes PO.
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2.3 MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS

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
determinada afeccdo. 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).

2.3.1 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 hipdxica secundaria pela redugdo do metabolismo das células
locais, e a inflamagéo pela inducdo da vasoconstricdo (DOYLE, 2004). A reducdo 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 o
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 ap6s o traumatismo, quando os sinais agudos da inflamacao
estdo presentes (STEISS; LEVINE, 2008).

Millard et al. (2013) aplicaram compressa fria (-16°C) por cinco, 10 e 20 minutos
na musculatura epaxial de cdes com condicdo 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 aplicacdo sdo necessarios para

o resfriamento considerado terapéutico (7°C; 4,7°C; e 4°C respectivamente).

2.3.2 Massagem

A massagem pode ser empregada como um complemento ao tratamento cirdrgico,
aliviando a dor e a tensdo muscular, reduzindo o edema, auxiliando a circulagédo e
promovendo a nutrigdo tecidual (CASSAR, 2001). Apoés a cirurgia, é indicada para

manter a mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles e articulagdes, prevenindo maior
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perda da fungdo. Se o cédo deve ficar confinado ou com restricdo de movimento, a
massagem ajuda a manter o tonus e a condi¢do muscular (SUTTON, 2004).

Quanto aos efeitos psicologicos, incluem a redugdo da dor via “teoria da comporta”
em gue ocorre 0 estimulo cutaneo de fibras aferentes AP, além da liberagdo de opiodides
enddgenos, promovendo a sensacdo de bem-estar (HURLEY; BEARNE, 2008).
Shumway (2007) cita vérias técnicas de massagem, cada uma com sua indicagdo, e
lembra que devido os efeitos circulatérios, pode ser usada na preparacdo da musculatura
para receber outras modalidades, atuando como método de aquecimento antes dos

exercicios de amplitude articular (DRUM, 2010).

2.3.3 Alongamento e movimentacao passiva articular

O movimento de articulagbes, mdusculos, tenddes e ligamentos pode ser
negativamente afetado por lesdes, cirurgias e por condi¢fes 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 lesbes (MARCELLIN-LITTLE; LEVINE,
2015), j& que melhoram a flexibilidade, previnem adesfes entre tecidos moles e 0ssos,
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 méaxima capacidade de grupos
musculares e, combinado com a MPA, esta indicado quando existe rigidez e diminui¢do
de amplitude articular ou quando musculos e tendfes apresentam-se contraturados
(MARCELLIN-LITTLE; LEVINE, 2015). Crook; McGowan; Pead (2007) observaram
significativa melhora na goniometria de labradores com osteoartrite, submetidos a duas
sessOes didrias de alongamento por 21 dias, em que os tutores foram orientados a fazé-
lo, repetindo 10 vezes a manutencdo da flexdo e da extensdo da articulacdo afetada.
Secchi et al. (2008) avaliaram o efeito do alongamento no musculo s6leo de ratos,
mantido em flexdo maxima por 40 minutos, duas vezes na semana, por oito semanas e
observaram um aumento no ndimero de sarcOmeros, ou seja, houve uma ativagdo do
mecanismo hipertrofico.

Em articulagGes 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

imobilizagdo (DOYLE, 2004), promovendo analgesia, melhorando o fluxo sanguineo e
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linfatico, e a producéo e difusdo do liquido sinovial (SHUMWAY, 2007). Em pacientes
neuroldgicos, que perderam o movimento ou o tonus voluntario ou em que as
deficiéncias proprioceptivas impedem a deambulacdo normal, a MPA ajuda na
manutencdo da saude articular, e apesar de ndo melhorar a forca ou a massa muscular,
torna-se necesséria para estimular esta estrutura (OLBY; HALLING, GLICK, 2005).
Duas abordagens podem ser utilizadas para realizar a MPA: movimentagdo de cada
articulacdo, de forma individual; ou simultaneamente, em um movimento de bicicleta
simulando a deambulacdo (DRUM, 2010).

2.3.4 Reflexo flexor

A estimulacdo do reflexo flexor ou de retirada em pacientes com deficiéncia de
neurbnio motor superior gera uma flexdo ativa dos membros peélvicos e toracicos
trabalhando o tonus muscular. Pode-se criar uma resisténcia contra 0 movimento de
flexdo para que o paciente tracione 0 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 estd muito fraco, pode-se
visualizar apenas fasciculacbes ou contracdes musculares, e o fisioterapeuta deve
realizar a flexdo total para o paciente, uma vez que os musculos foram ativados
(DRUM, 2010).

2.3.5 Estimulacéo elétrica neuromuscular

A estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) despolariza os motoneurénios alfa,
permitindo o recrutamento e a contracdo muscular ap6s lesGes ortopédicas e
neuroldgicas (CANAPP, 2007). Aplicada precocemente em periodos de imobilizacéo ou
desuso dos membros, pode, significativamente, limitar a atrofia e a perda da forca
muscular, diminuir a progresséo da osteoporose por desuso, prevenir a degeneracdo da
cartilagem articular e aumentar o suprimento sanguineo para a cicatrizagdo de tecidos
(DOYLE, 2004). Em pacientes com afecc¢Bes neurologicas, estimula a contracdo quando
a funcdo motora voluntéaria esta ausente ou diminuida, devendo ser administrada até a
recuperacao dessa funcdo (SIMS; WALDRON; MARCELLIN-LITTLE, 2015).
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Os parametros como frequéncia, amplitude, duracdo 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
duragdo de pulso entre 100 a 400 microssegundos; rampas com tempo de subida e
descida variando entre dois e trés segundos; tempo ligado e desligado em uma relagéo
de 1:3 a 1:5; e frequéncia de tratamento de trés a sete sessdes por semana. Para gerar
uma contracdo efetiva, um eletrodo deve ser posicionado sobre o ponto motor do
masculo, proximo a sua origem, e o 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 muasculo vasto
lateral em cédes 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 o0 mesmo modelo experimental, quando
testaram a corrente de média frequéncia (Russa) de 2500Hz e duracdo de pulso de 50%.

2.3.6 Hidroterapia — natacdo e hidroesteira

Os exercicios aquaticos possuem propriedades especificas que os fazem benéficos
em muitas situacdes, como a flutuabilidade, a pressdo hidrostatica, a resisténcia
(viscosidade) e a tensdo superficial, o que resulta na melhora da forca, da resisténcia
cardiorrespiratoria e muscular, da amplitude de movimento das articulagdes e do bem-
estar geral (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015). Também pode-se citar
como efeitos benéficos a diminuicdo ou auséncia de carga sobre as articulagdes, o
relaxamento muscular (dgua aquecida) e o estimulo da circulacdo sanguinea e linfatica
para controlar o edema (DRUM, 2010).

A hidroesteira oferece beneficios que variam com o nivel da dgua e a velocidade da
esteira. Cdes com o nivel de agua no tarso, joelho e trocanter maior perdem,
respectivamente, 9%, 15% e 62% do peso corporeo quando comparados com 0 apoio no

solo. Também, apos a imersdo, 64% do peso fica distribuido nos membros toracicos



26

quando a &gua esta ao nivel do tarso e joelho e aumenta para 71% ao nivel do trocanter
maior (LEVINE et al., 2010). Esses dados permitem melhorar o plano de tratamento, ja
que para estimular o apoio dos membros, a dgua pode ser elevada e a velocidade
diminuida, enquanto que 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 0 movimento mais
controlado e com menor tensdo sobre a coluna e articulagcbes do que a natacdo,
tornando-se mais apropriado nos estagios precoces da recuperacdo (SIMS; WALDRON;
MARCELLIN-LITTLE, 2015). Segundo Knap; Johnson; Schulz (2007) a natacéo
provoca uma amplitude de movimento exagerada, especialmente nos membros
toréacicos, sendo mais indicada quando o paciente estd completamente restabelecido,
necessitando apenas recuperar a funcdo normal e a massa muscular. Por exemplo, em
cdes com osteoartrite da articulagdo coxofemoral, Nganvongpanit et al. (2014)
observaram melhora na fungdo dos membros afetados quando submetidos a natagéo
duas vezes na semana, por oito semanas.

Em pacientes com afeccGes neurologicas, a hidroesteira também é, geralmente,
mais Util do que a natacdo, que j& exige o retorno da funcdo motora. Ela permite maior
equilibrio e um padrdo de marcha para pacientes ndo-ambulatérios, o que estimula

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

2.3.7 Exercicios terapéuticos

O exercicio terapéutico é um dos componentes mais valiosos da fisioterapia canina,
sendo parte crucial de um programa de reabilitacdo independente do diagnostico
(SAUNDERS, 2007). Isto porque tem como objetivo restaurar a amplitude de
movimento, a sustentacdo do peso, aumentar massa e for¢a muscular, a flexibilidade, a
propriocepcdo, a perda de peso, a 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 execucdo 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 a dor, a inflamacdo e a fadiga

(SAUNDERS, 2007). Nos cées que se recuperam de lesdes medulares, os exercicios de
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equilibrio e coordenacdo sdo mais indicados quando existe a movimentacdo voluntaria
associada a deficiéncia proprioceptiva, muitas vezes fazendo-se 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 movimentagdo das articulagbes, propriocepgdo, 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 indicacdes e forma de aplicacéo
(DOYLE, 2004; HAMILTON et al., 2004; KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007,
SAUNDERS, 2007; DRUM, 2010; DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

2.3.7.1 Plataformas proprioceptivas

Os exercicios de equilibrio como as plataformas proprioceptivas sdo usados para
encorajar 0 uso precoce do membro, estimular a contracdo muscular, melhorar a
propriocepcdo e a consciéncia corporal (KNAP; JOHNSON; SCHULZ, 2007). Podem
ser feitos movimentos de 360°, de um lado a outro, para frente e para trds, com o0s
quatro membros sobre a plataforma, ou posicionar apenas os membros pélvicos ou
toracicos (HAMILTON et al., 2004).

2.3.7.2 Tipoia corporal

Pacientes ndo ambulatérios podem se beneficiar com a tipoia corporal, que
promove o suporte parcial ou total do peso para manter o corpo em estacdo, melhorando
a circulacdo e a respiracdo, reeducacdo e fortalecimento muscular, auxilio no treino
proprioceptivo e bem-estar psicoldgico do paciente (HAMILTON et al., 2004; WALL,
2015). Encoraja 0 movimento muscular voluntario nos pacientes parapareticos, sendo
uma atividade conveniente aos tutores dos cdes (CAMPBELL; HUNTINGFORD,
2016).

2.3.7.3 Caminhada em piso firme e colchéo

Os beneficios da caminhada controlada com guia ndo devem ser subestimados

(SAUNDERS, 2007), ja que encoraja 0 uso dos membros e a sustentacdo do peso,
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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 colchédo, especialmente em
pacientes que se recuperam de lesdes 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).

2.3.7.4 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 lesBes neuroldgicas (DRUM; MARCELLIN-LITTLE; DAVIS, 2015).

2.3.7.5 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 necessaria a forca muscular do quadril e joelhos para o c&o impulsionar-se
durante a inclinacdo. O declive €, tipicamente, mais dificil porque é necessario que o
cdo posicione os membros pélvicos abaixo do corpo, flexionando as articulagbes do
quadril, joelho e tarso (HAMILTON et al., 2004). Esta atividade também é (til para o
treino da marcha ou para estimular a propriocep¢do (DRUM; MARCELLIN-LITTLE;
DAVIS, 2015).

2.4 MANEJO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES NEUROLOGICOS

A fisioterapia € uma das recentes adi¢cGes ao protocolo terapéutico de pacientes
com DDIV, seja no tratamento conservativo ou no pos-operatério. Estabelecer metas
realistas e informar o tutor, ajuda na definicdo do sucesso e de um ponto final para o
tratamento (WALL, 2015).

Os objetivos devem focar no restabelecimento da deambulacéo e fortalecimento
musculoesquelético suficiente para proporcionar minima qualidade de vida ao paciente.

Este nivel minimo pode ser definido como a recuperacdo da capacidade do paciente
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garantir, sem auxilio, a alimentacao (beber e comer) e as eliminagdes completas (miccao
e defecacdo). Quando essas metas minimas ndo podem ser atendidas, o paciente vai
exigir cuidados de enfermagem por tempo prolongado ou por toda a vida. Alguns
cuidados de enfermagem, em particular, podem ser aceitaveis para alguns tutores, mas
podem ser impossiveis de manter para outros (WALL, 2015).

Cuidar de pacientes com doenca neuroldgica pode ser extremamente desafiador,
especialmente os paraplégicos ou paraparéticos. Como muitas das técnicas de
enfermagem aplicadas a pacientes estaveis ndo requerem algum equipamento especial
ou treinamento avancado (por exemplo, fisioterapia, compressao da vesicula urinaria),
0s tutores podem tornar-se adeptos na realizagdo destes cuidados, e 0 sucesso depende
da cooperacao e comunicacdo entre clinicos e tutores (CAMPBELL; HUNTINGFORD,
2016).

O estudo de Bauer et al. (1992) foi o primeiro que avaliou os cuidados de
enfermagem realizados pelos tutores de cédes paraplégicos, relacionando-os com a
qualidade de vida (QV). Um programa especifico foi criado para a orientacdo e
acompanhamento destes tutores e, uma correlacdo positiva pode ser confirmada na
avaliacdo dos resultados. O fator mais significativo, que influenciou na atitude e
percepcao dos proprietarios, foi a sua expectativa desde o inicio do tratamento, ou seja,
a consciéncia do trabalho e esfor¢o necessarios para manter o cdo e ndo optar pela
eutanasia. Nesse trabalho, os tutores avaliaram a QV dos seus cdes paraplégicos e todos
discordaram sobre terem uma QV ruim, sendo que 84% afirmaram que o
comportamento estava tdo bom quanto antes do procedimento cirdrgico e 74%
acreditavam que seus cdes ndo percebiam que estavam paraplégicos. Ainda, 94% dos
tutores concordavam que o trabalho dispensado valia a pena e ndo afetava sua propria
QV.

Outro fator que influenciou nos resultados foi o uso da cadeira de rodas, que
permitiu maior independéncia para os animais. Esta mobilidade produz efeito positivo,
tanto na atitude do animal, como também na percep¢do do bem estar pelo tutor
(CAMPBELL; HUNTINGFORD, 2016).

A QV dos animais de companhia tem se tornado um topico importante e tem
sido o foco de muitos estudos nos ultimos anos, abordando aspectos em enfermidades
especificas, como a obesidade canina (GERMAN et al., 2012; YAM et al., 2016) e a
epilepsia idiopatica (WESSMANN et al., 2014; WESSMANN et al., 2016). Em cées

com lesbes medulares, ainda poucos trabalhos abordam as formas de avaliar a QV e se
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aproximar de uma pontuacao ou classificagdo fidedigna ao verdadeiro estado do animal
(LEVINE et al., 2007; BUDKE et al., 2008; LEVINE et al., 2008).

Mich e Hellyer (2009) sugeriram um modelo de questionario simples e de facil
aplicacdo para avaliar a QV. Abordaram multiplos itens que se dirigem a fatores fisico
(habilidades), comportamental (nivel de consciéncia, bem-estar e funcionamento
cognitivo) e social (consideracdo quantitativa e qualitativa das relagGes sociais) com a
finalidade de maximizar o bem-estar animal.

McMillan (2000) ja havia constatado em seu estudo, que a relacdo entre as
avaliacOes objetivas e subjetivas de QV em humanos, tem sugerido que existe uma
discrepancia entre elas, devido vérios aspectos de satisfacdo serem subjetivos para
muitos individuos. No caso dos animais, talvez a melhor forma de avaliar estes aspectos
subjetivos seja a opinido do tutor, frente a uma comparacdo entre o antes e depois da
doenca.

As consideracbes sobre a QV devem ser introduzidas desde o inicio do
tratamento e da relacdo veterinario-tutor-paciente e ndo ser aplicada quando o
tratamento acaba. O tutor deve ser encorajado, desde o inicio, a ajudar na definicdo de
uma QV para seu animal e ter seu préprio critério, para perceber quando o tratamento
esta sendo falho e quando seus desejos, essencialmente egoistas, estdo substituindo a
objetividade (ROLLIN, 2006).
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Modalidades fisioterapéuticas na reabilitacéo de cdes com doenca do disco
intervertebral toracolombar submetidos a cirurgia descompressiva: 30 casos
(2008-2016)

[Physiotherapeutic modalities in the rehabilitation of dogs with thoracolumbar
intervertebral disc disease underwent to decompressive surgery: 30 cases (2008-2016)]
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1Universidade Federal de Santa Maria — Santa Maria, RS
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RESUMO

Este estudo retrospectivo teve como objetivo demonstrar as modalidades
fisioterapéuticas empregadas no tratamento de cdes com doenca do disco intervertebral
(DDIV) toracolombar ap6s descompressdo cirdrgica da medula espinhal e relatar os
fatores que determinaram as alteracfes de protocolos. Foram incluidos 30 cées que
apresentavam desde paraparesia ambulatoria a paraplegia com dor profunda na primeira
sessdo de fisioterapia. As modalidades utilizadas nos protocolos de todos os pacientes
foram a crioterapia, massagem, alongamento passivo, movimentacdo passiva articular,
estimulo do reflexo flexor e estimulacéo elétrica neuromuscular. A inclusdo ou exclusédo
de exercicios terapéuticos como a tipoia corporal, a plataforma proprioceptiva circular,
a natacdo, a hidroesteira, os obstaculos e a caminhada em colchdo foram de acordo com
a evolucdo clinica e a adaptacdo de cada paciente. Oitenta por cento (80%) dos cées
alteraram o grau de disfuncdo neuroldgica antes de iniciar a fisioterapia e 93%
retornaram a habilidade de caminhar (paraparesia ambulatéria) ao final da fisioterapia.
O numero de sessdes e 0 tempo de recuperacao foi maior quanto pior o grau de leséo do
paciente.

Palavras-chave: fisioterapia veterinaria, protocolo fisioterapéutico, neurologia.

ABSTRACT
This retrospective study aimed to demonstrate the physiotherapeutic modalities
used in the treatment of dogs with thoracolumbar intervertebral disc disease (IVDD)

after surgical spinal cord decompression and to report elements that determined the



33

protocols changes. Thirty dogs with deep pain perception were selected in the first
physiotherapy session, presenting a range of clinical signs from ambulatory paraparesis
to paraplegia. The modalities used in the protocols of all patients were cryotherapy,
massage, passive stretching, passive range of motion, flexor reflex stimulation and
neuromuscular electrical stimulation. The inclusion or exclusion of the therapeutic
exercises how body sling (walking sling), circular proprioceptive platform, swimming,
underwater treadmill, cavaletti rails and foam mattress walking were according to the
clinical evolution and acceptance of each patient. Eighty percent (80%) of the dogs
manifested improvement in their neurological dysfunction degree before starting
physical therapy and 93% were able to walk again (ambulatory paraparesis) at the end
of physiotherapy. The number of sessions and recovery time were higher in patients
with higher neurological dysfunction degrees.

Keywords: veterinary physiotherapy, physiotherapeutic protocol, neurology.

INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma das causas mais comuns de
alteracbes neuroldgicas em cdes (Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015). E
caracterizada pela degeneracdo do disco intervertebral (DIV) e compressdo da medula
espinhal ou das raizes nervosas por extrusdo (Hansen tipo I) ou protrusdo (Hansen tipo
I1) do disco intervertebra (DIV) (Sharp e Wheeler, 2005; Fingeroth e Thomas, 2015).

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

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

A fisioterapia tem importancia na manutencdo e recuperacdo de pacientes com
alteracdes neurologicas, ja que as doencas do sistema nervoso podem causar perda da
funcdo motora e autondmica e uma variedade de anormalidades sensoriais (Olby et al.,
2005).
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Existem estudos demonstrando a eficiéncia da fisioterapia na recuperacdo de
doencas neuroldgicas em pacientes humanos (Sumida et al., 2001), mas em medicina
veterinaria, 0s tratamentos empregados sdo, na maioria das vezes, empiricos ou
extrapolados da medicina humana. Isto ocorre devido a falta de evidéncias cientificas ou
de estudos realizados na espécie canina (Drum, 2010; Granger e Carwardine, 2014;
Fingeroth e Thomas, 2015; Millis e Ciuperca, 2015; Campbell e Huntingford, 2016).

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

Considerando a relevancia do assunto, a importancia da fisioterapia na recuperacao
pos-operatdria de cdes com DDIV e a caréncia de publicacGes nessa area em medicina
veterinéria, propde-se um estudo retrospectivo com o objetivo demonstrar as
modalidades fisioterapéuticas empregadas no tratamento de cdes paraplégicos com
percepcdo a dor profunda em decorréncia da doenca do disco intervertebral
toracolombar, submetidos a descompressdo cirargica da medula espinhal e relatar os

fatores que determinaram as alteracfes das modalidades.

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do Laboratorio de Fisioterapia Veterindria de uma Instituicdo de
ensino superior foram revisados entre abril de 2008 e fevereiro de 2016 em busca das
fichas de cdes com historico de DDIV toracolombar submetidos a hemilaminectomia
dorsolateral entre o segmento T3-L3 e encaminhados para fisioterapia.

Foram incluidos, neste estudo, somente cdes com sinais neurologicos desde
paraparesia ambulatoria a paraplegia com percepcao a dor profunda na primeira sesséo
de fisioterapia e com ficha fisioterapéutica devidamente preenchida. Foram excluidos
do estudo, pacientes paraplégicos sem percepcdo a dor profunda na primeira sessao de

fisioterapia e com doengas ortopédicas concomitantes.
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Coletou-se dados como idade, sexo, raca, peso corporal, grau de disfungéo
neuroldgica pré-operatorio, grau de disfuncdo neuroldgica no inicio da fisioterapia € no
momento da alta, tempo e numero de sessdes de fisioterapia, tempo para retorno das
caminhadas, e modalidades empregadas no tratamento fisioterapéutico.

As deficiéncias neurologicas foram classificadas conforme Fingeroth e Thomas
(2015) em cinco graus. No grau | (Gl) o animal apresentava somente dor, grau Il (GlI)
paraparesia ambulatoria, grau Il (GllI) paraparesia ndo ambulatéria, grau IV (GIV)
paraplegia com presenca de dor profunda e grau V (GV) a paraplegia com auséncia de
dor profunda.

Com base na analise das fichas foram identificadas 12 modalidades
fisioterapéuticas distintas utilizadas nos protocolos dos cdes de acordo com o grau de
disfuncdo neuroldgica. Todos o0s pacientes iniciaram o tratamento fisioterapéutico
quando ainda estavam internados e, apds a alta médica, 0 nimero de sessdes variou de
duas a trés vezes na semana, conforme a frequéncia que o tutor se disponibilizou.

A crioterapia foi utilizada nas primeiras 72 horas do periodo pds-operatorio
mediante a aplicacdo de gelo triturado envolto por saco plastico (Fig. 1A), comprimindo
a incisdo cirdrgica durante 20 minutos, quatro vezes ao dia, duas pela manha e duas pela
tarde, com intervalos de 3 horas (Steiss e Levine, 2008).

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

A massagem foi aplicada na musculatura da coxa por cinco minutos, deslizando
0s dedos ou a palma da mdo em um ritmo moderado e sincronico (Fig. 1B). O
alongamento em extensdo (Fig. 1C) e flex&o, por 20 segundos em cada posicao, foi
realizado antes da MPA, aplicada com 30 ciclos (1 ciclo corresponde a uma extensao e
uma flexdo) individualmente, em cada articulagio dos membros pélvicos, e
simultaneamente, em um movimento de bicicleta, simulando a deambulagdo (Drum,
2010).

Apols a MPA, a estimulagédo do reflexo flexor (ou de retirada) foi repetida 15
vezes, mediante pincamento manual interdigital (Fig. 1D) para criar uma resisténcia
contra 0 movimento de flexdo, com a intensdo do paciente tracionar o membro com
mais forca (Olby et al., 2008).
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R ey L

Figura 1. Modalidades fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos dos cdes com doenca
do disco intervertebral toracolombar submetidos a descompressdo cirlrgica. (A)
Crioterapia no pds-operatorio imediato; (B) Massagem; (C) Alongamento em extensao;
(D) Pincamento interdigital para o reflexo flexor; (E) Estimulacdo elétrica
neuromuscular; (F) Plataforma proprioceptiva circular; (G) Natacdo; (H) Hidroesteira;
(1) Obstaculos; (J) Caminhada em colchéo.
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A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) de média frequéncia (Russa) foi
aplicada nos membros pélvicos por 15 minutos, com os pardmetros de corrente emitida
de 2.500Hz, largura do pulso de 50%, ciclos de estimulacao 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 (Fig. 1E). Os eletrodos foram dispostos de
maneira quadripolar sobre os musculos da coxa, e a intensidade de corrente controlada
de acordo com a tolerancia do paciente (Pelizzari et al., 2008).

A partir do protocolo inicial, as modalidades foram adicionadas ou substituidas
de acordo com a evolucdo e a adaptacdo/aceitacdo de cada paciente, podendo ser
modificado a cada sessdo. Os exercicios terapéuticos incluidos foram ativo-assistidos
(auxilio do fisioterapeuta) e ativos (sem auxilio do fisioterapeuta) como a caminhada
com a tipoia corporal, plataforma proprioceptiva circular, natacdo, hidroesteira,
caminhada em colch&o e obstaculos.

A caminhada assistida com a tipoia corporal foi realizada por trés a cinco
minutos, utilizando uma toalha macia posicionada no abdémen, na frente dos membros
pélvicos, dos cdes com paraplegia ou paraparesia ndo ambulatoria. Nos cdes que
mantinham a sustentacdo do peso em estagdo por no minimo cinco segundos, foi
incluido ao protocolo a plataforma proprioceptiva circular por dois a trés minutos (Fig.
1F). Para a realizag&o desta atividade, o animal ficava com o0s quatro membros sobre a
plataforma, que possuia um calco, permitindo realizar movimentos de 360° (Hamilton et
al., 2004).

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

A caminhada sobre cinco obstaculos (Fig. 11) a uma altura de seis centimetro do
chéo, no qual a disténcia entre eles variou de acordo com o comprimento do corpo do
animal, foi repetida de cinco a 10 vezes, assim como a caminhada em colchéo (Fig. 1J),
medindo trés metros de comprimento. Nos animais que realizaram as duas modalidades
foi montado um circuito, necessitando de trés a cinco minutos de descanso na metade
das voltas (Hamilton et al., 2004).
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Receberam alta das sessdes de fisioterapia, 0s animais que recuperaram a
deambulacdo (GIl) sem deficiéncia proprioceptiva, causadora de lesdes cuténeas
abrasivas no dorso dos membros peélvicos (Hodgson et al., 2017).

Foram encontradas 80 fichas de pacientes com DDIV toracolombar que
realizaram tratamento fisioterapéutico ap6s descompressdo cirurgica, sendo 50
excluidas por ndo atenderem os critérios estabelecidos (18 sem dados suficientes, 2 com
alteracdes ortopédicas concomitantes e 30 cdes em GV na primeira sessdo de
fisioterapia).

As ragas que participaram deste estudo foram dachshund (18/30), sem raca
definida (6/30), lhasa apso (2/30), seguidos do shih tzu (1/30), yorkshire (1/30), basset
hound (1/30) e pitt bull (1/30). A idade variou de 2,5 a 12 anos, com média de 6,1 anos,
sendo 56,7% (17/30) entre 3 e 6 anos e 33,3% (10/30) entre 7 e 10 anos de idade. Em
relacdo ao género, 16 eram fémeas (9 castradas) e 14 machos (5 castrados), e a média de
peso corporal foi de 9,7Kg em intervalo que variou de 2 a 28Kg, sendo 66,7% (20/30)
entre 5 e 10Kg e 20% (6/30) entre 10 e 15Kg.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tab. 1, os cdes foram numerados de acordo com a disfuncéo neurolégica no
momento em que iniciaram as sessdes de fisioterapia, em graus Il, 11l ou V. Pode-se
observar que 80% apresentaram recuperacdo antes de iniciarem as sessdes de
fisioterapia, entre um e 15 dias de PO (Tab. 1). Dos nove cées em grau V, cinco
recuperaram a dor profunda e foram para grau IV e quatro evoluiram para grau Ill. Dos
12 cdes que foram operados em grau IV, dois se mantiveram no mesmo grau, sete
evoluiram para grau Ill e trés para grau Il. Dos que estavam em grau Ill, trés ainda
permaneceram nesta condi¢ao, um piorou para GIV e cinco recuperaram para grau Il.

Embora os resultados demonstrassem a influéncia da cirurgia na recuperagéo
funcional destes cdes, houve a indicacdo da fisioterapia, ja que as modalidades
empregadas podem auxiliarna reducdo do tempo de recuperacdo e nos efeitos deletérios
do desuso. Hodgson et al. (2017) relataram a média de 14 dias para retorno da dor
profunda em cées que iniciaram tratamento fisioterapéutico entre trés e 84 dias apds
cirurgia descompressiva. Portanto, a fisioterapia deve ser considerada como terapia
adjuvante na reabilitacdo de cdes com DDIV (Hansen tipo 1), mas ndo deve substituir o

tratamento cirargico, principalmente para aqueles em graus 11, IV e V.
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Tabela 1. Pardmetros de avaliagdo dos 30 cées acometidos de doenca do disco
intervertebral toracolombar em diferentes graus de disfungdo neuroldgica submetidos ao

tratamento fisioterapéutico.

G Grau Grau Retorno Tempo de Tempo de

X ox rau A . - A L Total de

Céao cirurgia inicio f!n_zil ce_immhada a_valla(;ao f|§|o sessdies

fisio fisio (dias de PO) (dias de PO) (dias)

1 GV GIV Gll 16 30 25 10
2 GV GIV Gll 26 47 37 12
3 GV GIV Gll 44 71 62 19
4 GV GIV Gll 47 69 62 12
5 GV GIV Gll 31 41 31 9
6 GIV GIV Gll 50 78 75 25
7 GIV GIV Gll 15 22 14 4
8 Gl GIV Gll 41 55 53 19
9 GV Gl Gll 20 41 30 9
10 GV Gl Gll 32 54 40 9
11 GV Glll Gll 34 73 62 14
12 GV Gl Gll 43 81 68 10
13 GIV Glll Gll 13 26 19 5
14 GIV Gl Gll 11 16 13 6
15 GIV Glll Gll 44 99 92 24
16 GIV Glll Gll 16 21 16 10
17 GIV Gl Gll 14 38 34 6
18 GIV Glll Gll 24 37 24 6
19 GIV Gl Gll 35 90 82 20
20 Gl Glll Gll 10 15 9 8
21 Gl Gl Gl - 21 11 4
22 Gl Gl Glil - 4 3 3
23 GIV Gll Gll 15 19 4 4
24 GIV Gll Gll 15 18 3 2
25 GIV Gll Gll 3 21 18 9
26 Gl Gll Gll 7 30 23 7
27 Gl Gll Gll 9 16 7 4
28 Glll Gll Gll 4 7 3 2
29 Gl Gll Gll 6 13 7 3
30 Glll Gll Gll 5 6 1 1

GlII: paraparesia ambulatéria; GllI: paraparesia ndo ambulatéria; GIV: paraplegia com presencga de dor

profunda; GV: paraplegia com auséncia de dor profunda. Fisio: fisioterapia. PO: pds-operatdrio.

Na primeira sessdo de fisioterapia, 26,6% (8/30) dos cdes apresentavam a
habilidade de caminhar (paraparesia ambulatéria- Grau Il) (Tab. 1), resultado que pode
ser considerado satisfatério (AIKAWA et al., 2012). Porém, por apresentarem diferentes
graus de paresia e ataxia proprioceptiva nesse grau de disfuncdo neuroldgica, 0s
mesmos permaneceram no programa, visto que a fisioterapia auxilia na readaptacao
muscular e nos estimulos proprioceptivos (Drum, 2010).

Estes s&o os motivos para manutengdo de um paciente em GII na fisioterapia
(Hodgson et al., 2017), mas que nem sempre € possivel, pois varios tutores abandonam
0 tratamento ou solicitam a alta por estarem satisfeitos com os resultados parciais.
Outros fatores podem estar relacionados ao desinteresse ou impossibilidade dos tutores
em manter um tratamento complementar, que se torna oneroso nao s6 pelos custos das

sessOes, mas também por requerer transporte e tempo dedicado. Neste estudo, a taxa de
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abandono do tratamento foi de 40%, incluindo dois cdes que permaneceram em GlII
(Tab.1-n°21e 22).

Verificou-se que 93% dos caes retornaram a habilidade de caminhar (paraparesia
ambulatoria) ao final da fisioterapia, sendo que o tempo e o numero total de sessdes
foram maiores quanto pior o grau de lesdo neuroldgica do paciente no momento da
cirurgia (Tab. 1). A média foi de 46 dias e 12 sessdes para 0s caes em grau V, 32 dias e
10 sessOes para grau IV e 13 dias e 6 sessdes para grau Ill. Ao analisar a média do
tempo de retorno das caminhadas em dias de PO para os cdes em GV, GIV e Glll foi de
32, 21 e 12 dias, respectivamente. Estes resultados ja eram esperados, pois as lesdes
mais graves requerem maior tempo para retorno das funcoes.

Quanto as modalidades utilizadas nos protocolos, verificou-se que nas primeiras
72 horas de pds-operatorio, todos os pacientes foram submetidos a crioterapia (Tab. 2).
O gelo foi 0 agente de escolha para a fase aguda da lesdo tecidual, porque minimiza o
processo inflamatério e promove analgesia (Shumway, 2007). Isto ocorre ao diminuir a
conducdo nervosa, a lesdo hipoxica secundaria pela reducédo do metabolismo das células
locais e a inflamacdo pela inducéo da vasoconstricdo (Doyle, 2004).

De acordo com o grau de disfuncdo neuroldgica e evolugdo clinica, péde-se
observar que a massagem, o alongamento, a MPA, o reflexo flexor, a EENM e a
plataforma proprioceptiva circular foram utilizadas nos cdes em graus II, Il e 1V; a
tipoia corporal para graus Il e 1V; a natacdo para grau Ill; a hidroesteira para graus Il e
I11; a caminhada em colchdo e obstaculo somente para aqueles em grau Il. O momento
de exclusdo das modalidades fisioterapéuticas ocorreu quando os cées se tornavam
paraparéticos ambulatérios (grau 11).

Na Tab. 2 nota-se que o protocolo semanal inicial foi 0 mesmo para todos 0s
pacientes, independente do grau de lesdo neuroldgica no inicio das sessbes de
fisioterapia.

A massagem atuou como método de aquecimento antes dos exercicios de
amplitude articular (Drum, 2010). Ela permite manter a mobilidade e flexibilidade dos
tecidos moles e articulagcbes quando associada ao alongamento passivo, prevenindo
maior perda da funcgéo, além de ajudar a manter o ténus e a condi¢cdo muscular, caso o
cdo fique com restrigdo de movimento (Sutton, 2004).

Em pacientes neuroldgicos que perderam o movimento ou o ténus voluntario, ou
em que as deficiéncias proprioceptivas impedem a deambulagdo normal, a MPA auxilia

na manutencdo da saude articular (Olby et al., 2005). Ela minimiza os efeitos deletérios
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Tabela 2. Modalidades fisioterapéuticas utilizadas nos 30 cdes com doenca do disco

intervertebral toracolombar submetidos a descompressdo cirargica.

Deficiéncia neurolégica* GIV | GlIl | GII Total de cées (%)
Modalidade fisioterapéutica
Crioterapia
Massagem
Alongamento 8 14 | 8 30 (100%)
MPA
Reflexo flexor
EENM
Plataforma proprioceptiva 6 12 | 5 23 (77%)
Caminhada com tipoia corporal 8 14 | - 22 (73%)
Caminhada em colchéo 7 8 5 20 (67%)
Obstaculos 6 9 4 19 (63%)
Hidroesteira 7 7 3 17 (57%)
Natag&o 2 -] - 2 (7%)

*Classificacdo de acordo com o grau na primeira sessdo de fisioterapia. MPA: Movimentacdo passiva da
articulacio; EENM: Estimulacéo elétrica neuromuscular.

da imobilizacdo (Doyle, 2004), promove analgesia, melhora o fluxo sanguineo e
linfatico e a producdo e difusdo do liquido sinovial (Shumway, 2007).

Os exercicios de alongamento e MPA também previnem futuras lesGes
(Marcellin-Little e Levine 2015), ja que melhoram a flexibilidade, evitam adesGes entre
os tecidos moles e o0ssos, remodelam a fibrose periarticular e melhoram a
extensibilidade de musculos e outros tecidos moles (Millis et al., 2004).

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

A EENM estimula a contracdo muscular, quando a capacidade motora voluntaria
estd ausente ou diminuida, devendo ser administrada até a recuperagdo desta fungédo
(Sims et al., 2015). Por isso, neste estudo, a estimulacéo elétrica foi empregada nos cées
em graus Il e IV, permanecendo até que 0 paciente conseguisse desempenhar
exercicios ativos sem o auxilio do fisioterapeuta, cujo tempo médio foi de 30 dias de
PO.

A caminhada assistida com a tipoia corporal tambem foi utilizada em todos os
pacientes em GlIl e GIV até que pudessem caminhar independentes. Para um melhor

aproveitamento do exercicio, o piso deve ser antiderrapante e as patas protegidas de
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possiveis lesGes em pacientes com fraqueza significativa. Torna-se importante caminhar
lentamente, para que os membros se movam de forma correta, j& que é comum 0s caes
paraparéticos arrastarem o dorso dos membros quando caminham muito rapido (Drum,
2010).

As primeiras modalidades a serem incluidas ao protocolo inicial foram a
plataforma proprioceptiva, a natacdo e a hidroesteira. O tempo para incluséo variou de
acordo com os graus de disfuncdo neurologica no inicio das sessGes de fisioterapia,
ocorrendo entre a primeira e segunda semana de fisioterapia nos cées Gll, entre a
segunda e terceira semana nos GllII e entre a segunda e quarta semana nos GIV. Dois
pacientes abandonaram o tratamento fisioterapéutico antes de ser indicada a incluséo de
outros exercicios (Tab. 1 - n° 21, 22 e 30).

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

Manter-se em estacdo na agua € mais facil e confortavel para pacientes nao-
ambulatérios. Tanto a hidroesteira como a natacdo, promovem o0 movimento dos
membros precocemente, logo no inicio do periodo de recuperacdo, quando comparadas
com exercicios no piso seco. No entanto, as caminhadas na hidroesteira proporcionam o
movimento mais controlado e com menor tensé@o sobre a coluna e articulagfes (Sims et
al., 2015).

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

A hidroesteira foi utilizada em 57% dos protocolos (Tab. 2), sendo que cinco
cdes ndo se adaptaram (Tab. 1 - n°, 14, 15, 17 e 24), trés tinham problemas
dermatolégicos (Tab. 1 - n°10, 13 e 27) e dois estavam com os pontos de sutura (Tab. 1

- n°28 e 29). Para a inclusdo dos exercicios aquaticos deve-se considerar que nem todos
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0s cdes gostam de &gua (Saunders, 2007), além de ser recomendado que as feridas
cirdrgicas ou traumaticas estejam cicatrizadas, diminuindo os riscos de infeccdo (Levine
etal., 2004).

Saunders (2007) alertou que cinco minutos de terapia aquatica podem ser
extenuantes para muitos animais. De acordo com a melhora da resisténcia fisica de cada
paciente, o tempo de atividade na hidroesteira pode ser aumentado (Tab. 3). Outro fator
importante foi o nivel da 4gua na hidroesteira, que permaneceu na regido do trocanter
maior, possibilitando a absorcdo de 62% do peso corpéreo quando comparados com o
apoio no solo (Levine et al., 2010). A hidroesteira, que inicialmente foi adicionada ao
protocolo para estimular a movimentacdo dos membros pélvicos nos cdes em GIV e

GIII, substituiu a EENM, assim que estes pacientes conseguiam caminhar.

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

toracolombar submetidos a descompressao cirurgica.

Tempo total de Periodo de atividade para .
; . . Total de intervalos
hidroesteira intervalos
5 minutos 1 minuto 4
6 minutos 2 minutos 2
10 minutos 2,5 minutos 3
12 minutos 3 ou 4 minutos 3ou2
15 minutos 5 minutos 2

Quando os pacientes alcancavam a deambulacdo de forma independente, outros
exercicios terapéuticos foram incluidos, como a caminhada sobre o colchdo e os
obstaculos. Eles foram indicados por estimular a movimentacdo das articulacGes,
propriocepcdo, forga, resisténcia, estabilidade do eixo de sustentacdo e velocidade
(Drum et al., 2015).

A caminhada em colchéo foi aplicada em 20 pacientes (Tab. 2) e sete cdes ndo se
adaptaram ao exercicio (Tab. 1 - n°3, 12, 15, 16, 20, 24, 29). Para os obstaculos, pode-se
observar nos protocolos em 63,3% dos casos (Tab. 2), ja que quatro pacientes ndo se
adaptaram ao exercicio (Tab. 1- n%, 20, 27 e 28) e para 0s pacientes de numero 4, 15,
19 e 29 esta atividade nédo foi indicada devido o grau de paresia que apresentavam. A
modalidade de obstaculos s6 pode ser incluida ao protocolo quando o paciente ndo
apresenta quedas ou quando ndo interferem na eficicia e seguranca do exercicio, ja que

exigem bastante.



44

Segundo Hamilton et al. (2004), a escolha do exercicio, o tempo, frequéncia e
velocidade de execucdo das atividades pode ser modificada de acordo com a fase do
reparo tecidual e resisténcia do paciente. E importante que seja executado de forma
segura e controlada, e, em nenhum momento, ofereca risco ao paciente, estimule dor,
inflamacéo e fadiga (Saunders, 2007).

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

Estas informacdes tornam-se importantes, ja que a literatura ndo menciona 0s
problemas enfrentados na rotina de atendimentos para a implementacdo das
modalidades. Hodgson et al. (2017) relataram a porcentagem na utilizacdo das
modalidades aplicadas em tratamentos fisioterapéuticos a domicilio, mas ndo expuseram
0S motivos da variagdo encontrada.

Diferentes modalidades fisioterapéuticas podem ser utilizadas nos protocolos em
diferentes fases da recuperacdo do paciente (Olby et al., 2008; Drum, 2010; Sims et al.,
2015). Para a doenca do disco intervertebral cervical e toracolombar, diversos autores
sugeriram um protocolo fisioterapéutico especifico aplicado desde o PO imediato
(Shealy et al., 2004; Sharp e Wheeler, 2005; Knap et al., 2007; Toombs e Waters, 2007;
Olby et al., 2008; Brisson, 2010; Granger e Carwardine, 2014; Fingeroth e Thomas,
2015; Campbell e Huntingford, 2016, Hodgson et al., 2017), cujas modalidades foram
semelhantes as empregadas neste estudo. O que tentou-se diferir, no entanto, dos
trabalhos consultados, foi apontar o momento de se incluir ou remover as modalidades,
de acordo com a evolucdo clinica dos pacientes.

A relevancia deste estudo retrospectivo foi demonstrar as diferentes modalidades
fisioterapéuticas aplicadas em 30 cées com DDIV toracolombar e fornecer dados
referentes a frequéncia, duragéo e, principalmente, 0 momento da incluséo ou excluséo
destas modalidades de acordo com o grau de disfun¢do neuroldgica e evolugéo clinica

do paciente, pois, mesmo que a literatura também recomende as modalidades aqui
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aplicadas, ndo definem, de forma clara, os momentos da aplicacdo e o que levar em

consideracdo, fato enfatizado neste trabalho.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que a crioterapia, a
massagem, o0 alongamento passivo, a MPA, o estimulo do reflexo flexor e a EENM
foram as modalidades que fizeram parte do protocolo inicial aplicado em todos os cées
com DDIV toracolombar submetidos a descompressdo cirurgica, independente do grau
de disfuncédo neuroldgica; o retorno a deambulagdo foi o principal fator determinante na
inclusdo e exclusdo das modalidades fisioterapéuticas; a tipoia corporal, a plataforma
proprioceptiva circular, a natacdo, a hidroesteira, os obstaculos e a caminhada em
colchdo foram os exercicios terapéuticos incluidos no protocolo inicial conforme

necessidade e adaptacdo de cada paciente.
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RESUMO

Este estudo retrospectivo incluiu cées paraplégicos com auséncia de percepcdo a
dor profunda secundario a doenca do disco intervertebral toracolombar e submetidos a
cirurgia descompressiva. Teve como objetivo comparar a recuperacdo funcional e a
qualidade de vida (QV) quando submetidos a um protocolo de fisioterapia domiciliar ou
em um centro especializado. Vinte e oito cdes foram distribuidos no grupo A (GA) e
submetidos ao protocolo domiciliar e 38 denominados grupo B (GB) em um centro
especializado. Recuperaram a habilidade de caminhar 43% dos cdes em uma média de
40 dias de pds-operatério (PO) no GA e 42% em uma média de 36 dias no GB. Em 53%
dos casos (35/66) os cdes permaneceram paraplégicos sem percepcdo a dor profunda ao
final do periodo de 90 dias de PO. Vinte e cinco tutores do GA e 26 do GB responderam
um questionario sobre a QV, com no minimo seis meses de PO. A avaliacdo do tempo
de sobrevida dos animais, realizacdo de eutanasia e nota atribuida a QV demonstraram
que os cdes do GB provavelmente foram beneficiados pelo estreito acompanhamento e
orientacdo aos tutores até 90 dias PO.

Palavras-chave: protocolo fisioterapéutico, reabilitacdo animal, neurologia veterinéria.

ABSTRACT
This retrospective study included paraplegic dogs affected by thoracolumbar
intervertebral disc disease with absence of deep pain perception and submitted to a

decompressive surgical technique. The aim was to compare functional recovery and
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quality of life (QOL) of dogs that underwent a home physiotherapy protocol to dogs that
were cared in a specialized center. Twenty-eight dogs were placed in group A (GA,
home physiotherapy protocol) and other 38 patients were placed in group B (GB,
physiotherapy protocol in a specialized center). Forty three percent (43%) of the
patients recovered the ability to walk in an average of 40 postoperative (PO) days in GA
and 42% in an average of 36 days in GB. In 53% of the cases (35/66) the dogs remained
paraplegic without deep pain perception at the end of physiotherapeutic protocols.
Twenty-five owners from GA and 26 from GB answered a questionnaire about QOL,
with a minimum of six PO months. The evaluation of the animals survival time,
euthanasia and the QOL score demonstrated that dogs that underwent a
physiotherapeutic treatment in a specialized center probably were benefited by the close
monitoring and orientation to owners until 90 days of PO.

Keywords: physiotherapeutic protocol, animal rehabilitation, veterinary neurology.

INTRODUCAO

A extrusdo do disco intervertebral € uma das causas mais comuns de alteracdes
neuroldgicas em cdes, sendo provocada pela degeneracdo do disco intervertebral
(Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015). A regido toracolombar, particularmente
entre T11-L2, é a mais afetada e os sinais clinicos sdo atribuidos a lesdo causada pelo
impacto (contusdo) e/ou a compressdo mecanica na medula ou raizes nervosas. Podem
variar desde hiperestesia espinhal até paraplegia com perda da percepc¢éo a dor profunda
ou nocicepcgéo (Kazakos et al., 2005).

Cées paraplégicos sdo considerados emergéncia cirurgica (Dewey e Da Costa,
2016) e encontram-se variacdes nas taxas e tempo de recuperacdo funcional para
aqueles com auséncia de dor profunda (Scott e McKee, 1999; Olby et al., 2003;
Kazakos et al., 2005; Laitinen e Puerto, 2005; Arias et al., 2007; Festugatto et al., 2008;
Muguet-Chanoit et al., 2012; Santos et al., 2012; Jeffery et al., 2016). Esta Gltima, é um
indicador de progndstico (Brisson, 2010; Granger e Carwardine, 2014; Fingeroth e
Thomas, 2015; Dewey e Da Costa, 2016), que se torna ainda mais desfavoravel quando
ndo a recuperam dentro de duas a quatro semanas ap0s a descompressdao medular
(Brisson, 2010).

A prética da fisioterapia € uma das recentes adigdes ao protocolo terapéutico de
pacientes com doenga do disco intervertebral (DDIV) e tem sido recomendada a fim de

auxiliar na recuperacdo apds a descompressao cirurgica (Wall, 2015). Os principais
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objetivos sdo recuperar ou manter a amplitude do movimento articular, minimizar a
atrofia muscular e prevenir ou amenizar o desconforto do paciente, resultando em
periodos mais curtos de internacdo e melhorando o seu bem-estar (Dewey e Da Costa,
2016).

Antigamente, era informado aos tutores, um prognostico reservado a
desfavoravel, quando ndo ocorria rapida reversao das deficiéncias provocadas pela leséo
da medula espinhal de forma espontanea ou em resposta a descompressdo cirurgica,
sendo o0s pacientes muitas vezes submetidos a eutanasia. Com isso, a fisioterapia pode
oferecer maiores chances de recuperacéo e proporcionar boa qualidade de vida (QV) aos
pacientes e seus tutores (Wall, 2015).

Uma das limitagcdes do emprego da fisioterapia esta na dificuldade de
deslocamento semanais dos pacientes até os centros especializados. Assim, héa
necessidade da orientacdo pelo fisioterapeuta veterinario na elaboracdo de um protocolo
fisioterapéutico que possa ser realizado a domicilio, buscando melhorar as chances de
recuperacdo ou de amenizar as sequelas de desuso.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo retrospectivo foi comparar a recuperacao
funcional e a QV de cées paraplégicos sem percepcao a dor profunda, acometidos de
DDIV toracolombar, apds a descompressao cirdrgica e submetidos a um protocolo de

fisioterapia domiciliar ou em um centro especializado.

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do Laboratério de Fisioterapia Veterinéria (FISIOVET) de uma
Instituicdo de ensino superior foram revisados entre abril de 2008 e junho de 2016, em
busca das fichas de cdes com paraplegia sem percepcédo a dor profunda, acometidos por
DDIV toracolombar, submetidos a descompressdo cirdrgica e encaminhados para a
fisioterapia.

Foram incluidos, neste estudo, cdes que realizaram fisioterapia em casa,
mediante um protocolo fisioterapéutico domiciliar (GA) e aqueles efetuados em um
centro especializado de fisioterapia (GB). Foram excluidos cées que vieram a obito por
mielomalacia confirmada na necropsia e fichas clinicas incompletas.

Os protocolos de fisioterapia elaborados pelo FISIOVET compreenderam o uso
de diferentes modalidades definidas de acordo com a evolucdo pds-operatéria e a

recuperacdo funcional do paciente. Inicialmente, todos os cées foram submetidos a
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aplicacdo da crioterapia, durante 72 horas de PO, comprimindo a incisdo cirargica (Tab.
1).

Tabela 1. Modalidades e atividades utilizadas nos protocolos dos cées paraplégicos sem
dor profunda em decorréncia da doenga do disco intervertebral toracolombar apos
cirurgia descompressiva e submetidos a fisioterapia domiciliar ou em um centro

especializado.

Modalidade / atividade Tempo e/ou repeticdes GA | GB
Crioterapia 20 minutos/a cada 3 horas X | X
Massagem de deslizamento 5 minutos X | X
Alongamento 20 segundos em cada posicao X
Articulagbes individuais X
MPA Bicicleta 30 vezes X | X
Reflexo flexor 15 vezes X | X
Escovacao dos coxins plantares 5 minutos X
EENM 15 minutos X
Sustentacdo do peso em estagao 5 minutos X
Plataforma proprioceptiva circular 2 a 3 minutos X
Tipoia corporal 3 a5 minutos X
P P 5 a 10 minutos X
Caminhadas com guia 5 a 10 minutos X
Hidroesteira 5a 15 minutos
Velocidade:1,5 Km/h
Colchao 5a 10 vezes X
, 5a 10 vezes X
Obstaculos 5 a 10 minutos X
Rampa 5 minutos X

GA: fisioterapia domiciliar; GB: fisioterapia em um centro especializado. MPA: movimentacéo passiva
articular; EENM: estimulag&o elétrica neuromuscular.

O protocolo domiciliar (Tab.1),

detalhadamente no momento da alta médica que ocorreu apds trés dias de pOs-

orientado aos tutores, foi explicado
operatério. Nas recomendagdes diarias estava a massagem da musculatura da coxa,
deslizando os dedos ou a palma da mdo em ritmo moderado e sincronico; a
movimentacdo passiva articular (MPA) dos membros pélvicos (MP) de todas as
articulagbes simultaneamente, simulando o movimento de bicicleta; o estimulo do
reflexo flexor dos MP, realizando pingamento interdigital e resisténcia contra o
movimento de flexdo; a escovagdo dos coxins plantares; colocar o animal em estagéo
para sustentar o peso; fazer caminhadas com ou sem o auxilio da tipoia corporal em

diferentes solos aderentes (grama, cimento, pedras, areia). Para os cdes que iniciavam a
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deambulacdo, foi adicionada as recomendacdes diarias a caminhada sobre obstéculos e
0 subir e descer rampa (aclive e declive).

O protocolo fisioterapéutico realizado no FISIOVET (Tab. 1) iniciou com a
massagem, MPA e reflexo flexor dos MP, executadas como mencionado anteriormente;
alongamento em extensdo e flexdo; MPA de cada articulagdo dos MP; estimulacdo
elétrica neuromuscular (EENM) de média frequéncia (Russa) sobre os musculos da
coxa, conforme recomendacdes de Pelizzari et al. (2008).

A caminhada assistida com a tipoia corporal também foi utilizada até que os
animais pudessem caminhar sozinhos. Para os que mantinham a sustentacdo dos
membros pélvicos em estacdo, a plataforma proprioceptiva circular foi incluida. A
hidroesteira, utilizada para estimular a movimentacdo dos MP, foi mantida com agua ao
nivel do trocanter maior e variou o tempo de atividade de acordo com a melhora da
resisténcia fisica de cada paciente.

Os animais que conseguiam dar passos eram estimulados a se movimentar sobre
um colch@o medindo trés metros de comprimento. Esta atividade era realizada em forma
de circuito, juntamente com o exercicio de obstaculos, nos animais que caminhavam. A
frequéncia e a duracdo do protocolo de fisioterapia foi definida em trés vezes por
semana durante 90 dias de PO.

No periodo de novembro a dezembro de 2016 foram feitos contatos telefonicos
com os tutores dos cdes selecionados para a atualizacdo de informacdes a respeito da
recuperacdo funcional e da aplicacdo de um questionario sobre a QV (modificado de
Mich e Hellyer, 2009) com no minimo seis meses de PO. Para aqueles que ndo
atendiam a primeira ligacdo, as tentativas foram realizadas durante uma semana, trés
vezes ao dia, em turnos diferentes, para s6 assim serem excluidos da lista. Foi solicitada
a reavaliacdo clinica dos animais, mas, para 0s que ndo pudessem comparecer, um video
do céo se locomovendo.

O tutor respondeu itens de ambito fisico, comportamental e social (McMillan,
2000), e por ultimo, deu uma nota de 0 a 10 sobre a QV do céo, sendo classificada em
excelente (nota 10), boa (notas 8 e 9), ruim (notas 5 a 7) e péssima (notas 0 a 4),
conforme demonstrado na Figura 1.

Foram coletados dados a respeito da idade, sexo, raca, peso corporal, grau de
disfuncéo neuroldgica decorridos 90 dias de PO, tempo para retorno a deambulacao e
desenvolvimento de reflexo de caminhar espinhal. Para os tutores que responderam o

questionario perguntou-se sobre a recuperacdo funcional, presenca de incontinéncia ou
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Questionirio de avaliacio da qualidade de vida pés-operatério

1) Apés dias, mesesou anos da cirurgia (hoje, se seu animal estd vivo):
a) ele consegue caminhar? Sim () Nio ()
b) ele consegue movimentar as patas, mas nio consegue caminhar? Sim () Nao ()
c) ele nio movimenta as patas? Sim, ele ndo movimenta (); Nio, ele movimenta ()
d) quando a pata é apertada/ pincada (teste de dor profunda realizado pelo veterindrio) ele sente dor, grita,
chora, tenta morder e/ou olha para a pata? Sim () Nio ()
e) elendo tem dor profunda (€ paraplégico) mas tem reflexos nas patas e por isso movimenta? Sim () Nio ()
f) ele nio tem dor profunda (é paraplégico) mas tem reflexos nas patas e por isso consegue caminhar (caminhar
reflexo ou medular)? Sim () Nio ()
2) Se seu animal consegue caminhar quanto tempo levou depois da cirurgia?___dias (), meses (), anos ().
3) Seu animal faz xixi normalmente? Sim () Nio ()
4) Se seu animal ndo faz xixi normalmente, vocé faz a compressio da bexiga para ajuda-lo? Sim () Nio ()
5) Seu animal faz xixi e em locais inadequados (ex.: na prépria cama)? Sim () Nio ()
6) Seu animal faz xixi quando estd em movimento (andando) ou quando € pego no colo? Sim () Nio ()
7) Vocé recebeu instrucdesno pos-operatério para realizar exercicios de fisioterapia em casa? Sim () Nio ()
8) Vocé aplicou no seu animal exercicios de fisioterapia em casa? Sim () Nio ()
9) Se vocé aplicou exercicios de fisioterapia em casa, qual foi a frequéncia semanal?__vezespor semana.
10) Se vocé aplicou a fisioterapia em casa, por quanto tempo depois da cirurgia?__dias (). meses(), anos().
11) Seu animal veio a 6bito? Nio () Sim (). Se sim, qual foi o motivo?
12) Seu animal foi submetido a eutandsia? Nio () Sim ( ). Se sim, qual foi o motivo?
13) Se seu animal veio a 6bito ou foi submetido a eutanisia, quanto tempo depois da cirurgia?_ dias ().
meses(),anos ().
14) Dominio do seu animal de estimacio
a) Fisico:
O nivel de atividade estd normal? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
E capaz de completar tarefas normais cotidianas (brincar, subir escadas, trabalhar, etc.)? Sempre ()
Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Estd comendo quantidade normal? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Se levanta para sauda-lo? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Corre ao redor da casa? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Consegue se levantar com facilidade? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

gue se posici 1 para fazer as necessidades? Sempre () Fr OR [§)
Nunca ()
Estd respirando normalmente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Deixa vocé tocar a drea dolorosa ou da cirurgia? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
b) Comportamental:

Estd se comportando nor ? Sempre () Fr () Raramente () Nunca ()

Cuida da prépria aparéncia? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Dorme confortavelmente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Estd urinando e defecando normalmente? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Parece deprimido? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Estd ansioso ou nervoso? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Chora inesperad ? Sempre () Fr OR () Nunca ()

Estd agressivo? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Estd reagindo adversamente a alguma medicacdo? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Esti feliz? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

c) Social:

Fica feliz ao ver vocé chegar em casa? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

Interage normalmente com vocé e outras pessoas? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()
Interage normalmente com outros animais? Sempre () Frequentemente () Raramente () Nunca ()

15) De 0 a 10, qual a qualidade de vida do seu animal?
16) Comente aspectos da vida do seu animal que vocé considera importante depois da cirurgia de hérnia de
disco:

Figura 1. Questionario sobre a recuperacdo funcional e qualidade de vida dos cdes
paraplégicos sem percepcdo a dor profunda acometidos por DDIV toracolombar e
submetidos ao protocolo de fisioterapia domiciliar ou em um centro especializado
(modificado de Mich e Hellyer, 2009).

retencdo urinaria, tempo de sobrevida dos animais que vieram a 6bito ou submetidos a
eutandsia e nota atribuida a qualidade de vida PO.

A incontinéncia urinaria foi considerada, neste estudo, quando o tutor respondia
pelo menos uma das seguintes perguntas: se 0 cao urinava em locais inadequados (na
propria cama), quando estava em movimento (andando) ou quando era pego no colo.

As deficiéncias neuroldgicas foram classificadas conforme Fingeroth e Thomas
(2015) em cinco graus. No grau | (GI) o animal apresentava somente dor, grau Il (GlI)
paraparesia ambulatoria, grau Il (GIIl) paraparesia ndo ambulatéria, grau 1V (GIV)
paraplegia com presenca de dor profunda e grau V (GV) a paraplegia com auséncia de
dor profunda.

Na analise estatistica, para as variaveis quantitativas foram utilizados media e

desvio padrdo e para as varidveis qualitativas, frequéncias absolutas e relativas. O
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software “Statistical Analysis System” (SAS), versao 9.02. realizou a analise
comparativa de frequéncia, como o teste Qui-quadrado para frequéncias cruzadas. Para
comparagdo entre grupos, foi inicialmente aplicado um teste de normalidade (Shapiro
Wilk) e em funcdo da ndo-normalidade dos dados optou-se pelo teste Mann-Whitney
(comparacao de dois grupos). O nivel de significancia foi de 5%.

Neste estudo, participaram 66 cdes paraplégicos sem percepcdo a dor profunda
acometidos por DDIV (Hansen tipo 1) toracolombar. Vinte e oito cdes foram submetidos
ao protocolo domiciliar (GA) e 38 realizaram tratamento fisioterapéutico no centro
especializado (GB).

Quanto as racas acometidas, 58% (38/66) eram dachshund, 21% (14/66) sem
raca definida, 6% (4/66) poodle; 4,5% (3/66) york shire, 3% (2/66) lhasa apso, 3%
(2/66) cocker spaniel, 3% (2/66) pequinés e 1,5% (1/66) basset hound. A distribuicéo
etaria variou de 3 a 11 anos, com média de 5,8 anos, sendo 65,1% (43/66) entre 3 e 6
anos e 33,3% (22/66) entre 7 e 10 anos de idade. Em relacéo ao género, 36 eram fémeas
(15 castradas) e 30 machos (9 castrados), e a média de peso corporal foi de 8,1Kg (2 a
20,5Kg), sendo 15% (10/66) menor que 5Kg, 62% (41/66) entre 5 e 10Kg e 16,6%
(11/66) entre 10 e 15Kg.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificada uma média de 28 sessdes de fisioterapia nos cées de
ambos 0s grupos, com duracdo de 69 e 67 dias de tratamento no GA e GB,
respectivamente. Mesmo definindo a frequéncia e a duragdo nos protocolos
fisioterapéuticos, nem sempre isso € possivel de ocorrer. Os principais motivos estao
relacionados a disponibilidade de tempo, custos, deslocamento dos pacientes, a melhora
dos cdes e 0 abandono do tratamento pelos tutores.

Hodgson et al. (2017) também encontraram variacdo nos tratamentos
fisioterapéuticos indicados no pds-operatorio de 87 cdes com DDIV toracolombar em
diferentes graus de lesdo. Observaram intervalos de 3 a 66 dias na aplicacdo das
modalidades, 12 a 238 modificacdes de protocolo, em periodo de uma a 40 semanas de
acompanhamento.

Do total de animais (GA e GB), 53% (35/66) permaneceram em GV, 42,4%
(28/66) evoluiram para Gll e 4,6% (3/66 - um GA e dois GB) recuperaram a dor
profunda, mas ndo a habilidade de caminhar independente (deficiéncia neuroldgica
GIII). Trinta e um cdes (47%) recuperaram a habilidade de caminhar no periodo de até



57

90 dias de PO (média de 39 dias e desvio padrdo +22,7 dias). Destes, trés (4,6%)
desenvolveram o reflexo de caminhar espinhal (média de 68 dias) e outros trés (um GA
e dois GB) ap0s esse periodo, com média de 354 dias. Ndo houve diferenca quanto ao
protocolo domiciliar ou em um centro especializado no desenvolvimento do reflexo de
andar espinhal.

Dos cdes que evoluiram para Gll, 43% (12/28) eram do GA e 42% (16/38) do
GB, apresentando recuperacdo na média de 40 (desvio padrdo +28,2 dias) e 36 dias
(desvio padrdao +17,6 dias), respectivamente. Ndo houve diferenca entre 0s grupos
estudados. Um céo do GA e dois do GB desenvolveram reflexo de caminhar espinhal
em até 90 dias de PO.

Na avaliacao de 31 cées paraplégicos, com auséncia de percepcao a dor profunda
e submetidos a um programa de reabilitacdo domiciliar realizado por Hodgson et al.
(2017), pode-se observar que 74% tornaram-se ambulatorios ap0s a cirurgia. Os autores
destacaram que destes cédes, 68% resultaram em deambulagdo sem alteracOes
neuroldgicas perceptiveis ou paraparesia ambulatéria com ataxia leve, demonstrando
que as chances de uma recuperacdo completa foram maiores quando comparados com
um grupo controle.

No entanto, cdes com deficiéncias neuroldgicas severas no pré-operatorio, sinais
clinicos graves ou com recuperacao lenta estdo propensos a participar de um programa
de fisioterapia realizado por terapeuta especifico da area, podendo subestimar a
eficiéncia das modalidades. Estes foram os motivos relatados por Hodgson et al. (2017)
quando observaram que o tratamento fisioterapéutico instituido ndo foi capaz de
acelerar a recuperacgédo dos animais.

Observando o0s mesmos parametros de recuperacdo em publicacdes que
utilizaram alguma modalidade para reabilitacdo, Kazakos et al. (2005) obtiveram 25%
de recuperacdo satisfatéria em uma média de 37 dias de PO e no momento da alta
médica recomendaram aos tutores a massagem, exercicios passivos e ativos. Jeffery et
al. (2016) relataram 58% de recuperagdo funcional em um intervalo médio de 49 dias,
utilizando nos cuidados PO a fisioterapia adaptada para cada paciente. Ainda, Arias et
al. (2007) encontraram médias de 62,5% em 53 dias e relataram o uso da movimentagéo
passiva e da tipoia corporal no pds-operatorio. Apesar de citarem a fisioterapia nos
tratamentos, os autores supracitados ndo discutiram a influéncia da fisioterapia e

comparacao de protocolos durante o periodo de avaliacao.
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Ao analisar estes dados, nota-se uma variagcdo nos resultados de recuperagédo
funcional para cdes paraplégicos sem percepc¢do a dor profunda e submetidos a cirurgia
descompressiva, tornando-se um fator complicante no momento de instituir o
prognostico. Mesmo em trabalhos que ndo citaram a fisioterapia como adjuvante ao
tratamento, as taxas de recuperacdo e média de tempo sdo muito variadas, como 25%
em 12 dias de pos-operatorio (Festugatto et al., 2008), 41,3% em 12 meses (Laitinen e
Puerto, 2005), 45,5% entre 12 e 20 semanas (Muguet-Chanoit et al., 2012), 53% em 12
semanas (Olby et al., 2003), 62% em 2 semanas (Scott e McKee, 1999) e 73,3% em 27
dias (Santos et al., 2012).

Um total de 51 tutores responderam o questionario sobre a qualidade de vida PO
dos animais (Fig. 1), sendo 25 do GA e 26 do GB (Tab. 2).

Ambos os grupos apresentaram indices de incontinéncia urinaria de 84% (graus
I1, 11l e V). Dos cées que recuperaram para grau Il, 63,6% (7/11) eram do GA e 80%
(8/10) do GB. Os valores revelados neste estudo estdo acima dos encontrados na
literatura, com 4,1% (Festugatto et al., 2008) e 32% (Olby et al., 2003). Estes autores
ainda afirmaram que a incontinéncia urinaria estava presente em todos os pacientes em
grau V, diferente deste estudo, em que dois cdes que desenvolveram o caminhar
espinhal possuiam controle da miccao.

Quanto ao tempo de sobrevida dos animais que vieram a 6bito ou que foram
submetidos a eutanasia no poés-operatorio, houve diferenca entre os grupos (p<0,05),
sendo em média 171 dias no GA (n=6) e 546 dias no GB (n=6). Outro dado observado
foi uma maior tendéncia a eutanasias nos cdes do GA (n=4) quando comparado aos do
GB (n=0) (p=0,0506).

Quando séo necessarios determinados cuidados de enfermagem ao longo da vida
do animal, estes podem ser aceitaveis para alguns tutores, mas para outros, impossivel
de se manter (Wall, 2015). A constante visita a um servico especializado de fisioterapia
foi importante ndo sé por auxiliar na recuperacdo do paciente, mas provavelmente por
estimular e orientar o tutor na manutencdo e na melhoria da QV, principalmente para
aqueles que ndo tiveram recuperacdo completa. Estas constatagdes também foram
relatadas por Hodgson et al. (2017), com indices de complicacfes significativamente

maiores nos animais do grupo controle (sem fisioterapia).
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Tabela 2. Informacbes dos 51 cdes paraplégicos sem percepcdo a dor profunda
contabilizados pelo contato com tutores de no minimo seis meses apds cirurgia
descompressiva mediante diagnostico de doenca do disco intervertebral toracolombar e

submetidos a fisioterapia domiciliar (GA) ou em um centro especializado (GB).

GA  GrauciruGrauPO1 RC1 CE1 GrauPO2 CE2 RC 2 IU  Eutanasia  Obito TS  Nota QV
1 GV GV 90 Sim GV Sim NA Sim Néo Né&o NA 9
2 GV GV NA Néo GV Sim 180 Sim Né&o Né&o NA 6
3 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 7
4 GV GV NA Néo GV Néo NA Sim Néo Néo NA 10
5 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 8
6 GV GV NA Néo GV Né&o NA Sim Né&o Né&o NA 8
7 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Sim Sim 150 5
8 GV GV NA Néo GV Néo NA Sim Sim Sim 90 0
9 GV GV NA Nao GV Né&o NA Sim Sim Sim 300 4
10 GV GV NA Néo GV Néo NA Sim Sim Sim 90 4
11 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néao Sim 365 3
12 GV GV NA Néo GV Nao NA sim Nao Nao NA 7
13 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néao Né&o NA 10
14 GV Glll NA NA Glll NA NA Sim Né&o Né&o NA 7
15 GV Gll 75 NA Gll NA NA Sim Néo Né&o NA 9
16 GV Gll 90 NA Gll NA NA Sim Né&o Né&o NA 7
17 GV Gll 45 NA Gll NA NA Sim Nao Nao NA 8
18 GV Gll 30 NA Gll NA NA Néo Néo Né&o NA 10
19 GV Gll 60 NA Gll NA NA Néo Nao Nao NA 10
20 GV Gll 30 NA Gll NA NA Néao Néo Né&o NA 10
21 GV Gll 21 NA Gll NA NA Sim Néo Nao NA 10
22 GV Gll 15 NA Gll NA NA Néao Néo Né&o NA 10
23 GV Gll 30 NA Gll NA NA Sim Néo Néo NA 7
24 GV Gll 7 NA Gll NA NA Sim Néo Sim 30 5
25 GV Gll 21 NA Gll NA NA Sim Néo Néo NA 7

GB  GrauciruGrauPO1 RC1 CE1 GrauPO2 CE2 RC 2 U Eutandsia  Obito TS Nota QV
1 GV GV 85 Sim GV Sim NA Néo Néo Né&o NA 8
2 GV GV 30 Sim GV Sim NA Néao Néo Né&o NA 10
3 GV GV NA Néo GV Sim 730 Sim Néo Néo NA 9
4 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 9
5 GV GV NA Néo GV Né&o NA Sim Né&o Né&o NA 8
6 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 7
7 GV GV NA Néo GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 8
8 GV GV NA Nao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 10
9 GV GV NA Néo GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 7
10 GV GV NA Nao GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 10
11 GV GV NA Néo GV Né&o NA Sim Néo Né&o NA 10
12 GV GV NA Néao GV Né&o NA Sim Néao Né&o NA 8
13 GV GV NA Néo GV Néo NA Sim Néo Sim 730 5
14 GV GV NA Nao GV Né&o NA Sim Néao Sim 605 5
15 GV Glll NA NA Gll NA 152 Sim Néo Sim 365 8
16 GV Gll 47 NA Gl NA NA Sim Néo Nao NA 5
17 GV Gll 28 NA Glll NA NA Sim Né&o Sim 240 7
18 GV Gll 43 NA Gll NA NA Sim Néo Sim 240 8
19 GV Gll 34 NA Gll NA NA Sim Néo Né&o NA 9
20 GV Gll 45 NA Gll NA NA Sim Nao Sim 1095 10
21 GV Gll 32 NA Gll NA NA Sim Né&o Né&o NA 10
22 GV Gll 26 NA Gll NA NA Sim Nao Nao NA 8
23 GV Gll 31 NA Gll NA NA Néao Néo Né&o NA 10
24 GV Gll 20 NA Gll NA NA Néo Néo Né&o NA 10
25 GV Gll 16 NA Gll NA NA Sim Néo Né&o NA 10
26 GV Gll 10 NA Gll NA NA Sim Néo Néo NA 10

Grau ciru: grau de deficiéncia neurolégica na cirurgia; PO: pds-operatério; Grau PO 1. grau de
deficiéncia neuroldgica até 90 dias de PO; RC 1: tempo de retorno da caminhada até 90 dias de PO; CE 1:
desenvolvimento do caminhar espinhal até 90 dias de PO; Grau PO 2: grau de deficiéncia neurolégica no

momento do contato com tutor; RC 2: tempo de retorno da caminhada ap6s 90 dias de PO; CE 2:
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desenvolvimento do caminhar espinhal apés 90 dias de PO; IU: incontinéncia urinaria; TS: tempo de

sobrevida; QV: qualidade de vida; NA: ndo se aplica.

Quanto as notas atribuidas pelos tutores a qualidade de vida PO, ficaram na
média de 7 (ruim) no GA e 8 (boa) no GB, mas nos animais em GV foi de 6 (ruim) no
GA e 8 (boa) no GB. Quando classificada em QV excelente, boa, ruim ou péssima,
observamos, respectivamente, para 0 GA 28%, 20%, 36% e 16%; e para o0 GB 38,5%,
38,5%, 23% e 0% (Fig. 2).

Qualidade de vida

5% 10/26 10/26
40% 9/25

35%
30% 7/25

6/26
25% 5/25

20% 4125
15%

10%

5% 0/26
0%
Excelente Boa Ruim Péssima

GA mGB

Figura 2. Classificacdo das notas atribuida a qualidade de vida dos cdes submetidos a
fisioterapia domiciliar (GA) ou em um centro especializado (GB) de acordo com a

percepcédo dos tutores.

As razBes para as notas abaixo de 10 atribuidas pelos tutores, foram a
incontinéncia urinaria dos animais (56% - 19/34), dificuldade de locomogdo (53% -
18/34), lesbes cutaneas abrasivas (18% - 6/34), infeccBes urinarias recorrentes (6% -
3/34) e auto-mutilacdo (3% - 1/34), cuja nota atribuida para QV foi zero. Laitinen e
Puerto (2005) também relataram como problemas pos-operatorio a infec¢do urinéria e
auto-mutilagdo, respectivamente em 6,5% e 4%. Bauer et al. (1992) avaliaram 0s
problemas relatados por tutores de cées paraplégicos e os resultados foram semelhantes,
mas destacaram que todos os tutores discordaram sobre seus cées terem uma QV ruim,
84% afirmaram que o comportamento estava tdo bom quanto antes da cirurgia e 74%
acreditavam que seus cdes ndo percebiam que estavam paraplégicos.

O método para avaliagdo da QV deste trabalho, apesar de subjetivo, leva em

consideracdo a opinido do tutor frente a nova condicdo do seu animal, fazendo um
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comparativo com a vida antes e depois da DDIV. Pode-se perceber que os animais que
permaneceram paraplégicos grau V e submetidos ao tratamento fisioterapéutico em
centro especializado (GB), em média, foram avaliados com uma nota de QV
classificada boa, ou seja, o tutor ndo considerou o fato de o animal ndo caminhar com os
membros pélvicos como determinante para diminuir sua QV. As perguntas de &mbito
fisico, comportamental e social precederam a nota mensurada pelo tutor, que ndo teve
acesso a classificagdo atribuida a cada uma delas. Com isso, pode-se evitar uma possivel
influéncia negativa pela denominacdo péssima e ruim, deixando mais fidedigna a
pontuagdo com a real impresséo do mesmo.

Levine et al. (2007), em um estudo retrospectivo, também utilizaram um
questionario para avaliar o sucesso do tratamento conservativo em cdes com diagnostico
presuntivo de DDIV toracolombar, incluindo um escore numérico de 0 a 10 para a QV
dos animais. Afirmaram que as respostas baseadas na impressdo do tutor tém a
vantagem de estarem melhor respaldados para determinar um nivel de deficiéncia e de
QV aceitavel. Um questionario especifico para cdes com lesdes medulares foi
desenvolvido e aplicado, sendo adicionada a Escala Visual Analdgica (EVA) como
forma de avaliacdo para QV, obtendo uma correlagdo positiva significante quando
comparada com outros métodos objetivos (Budke et al., 2008; Levine et al., 2008).
Além destes, outros estudos em medicina veterinaria utilizaram EVA para quantificar a
QV e em geral tiveram alta confiabilidade (McMillan, 2000; Mullan e Main, 2007).

Além disso, assim como apontado por Levine et al. (2007), uma abordagem
relativamente simplista foi escolhida devido a natureza subjetiva dos resultados. O
questionario utilizado foi projetado especificamente para coletar dados simples sobre a
situacdo clinica final e a QV dos animais, de acordo com a percep¢éo do tutor, podendo
ocorrer falhas nos resultados que para serem validados necessitam de um desenho
prospectivo.

Uma das limitagdes deste trabalho foi a auséncia de um grupo controle, ou seja,
sem fisioterapia, para demonstrar a influéncia deste tratamento na recuperacdo dos
animais. Outro fator que pode ter influenciado nos resultados foi o tempo de até oito
anos para contato com os tutores. Logo, sugerem-se novos estudos prospectivos, com a
formagéo de um grupo controle, que permitam comprovar a importancia da fisioterapia
na recuperagdo funcional de cdes com DDIV toracolombar apds descompressdo

cirdrgica da medula espinhal.
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Neste estudo, ndo houve diferencga quanto a recuperagdo funcional dos cées entre
0s grupos submetidos a fisioterapia domiciliar ou em um centro especializado. Mesmo
assim, notou-se que os cdes GB (centro especializado) foram considerados com uma
QV pos-operatoria melhor, provavelmente pelo fato de poderem ser monitorados
constantemente pelo fisioterapéuta em busca de complicagdes oriundas da doenca, bem
como orientar os tutores a melhor forma de manejar os animais nestas condig0es. Bauer
et al. (1992) ja haviam relatado a importancia do veterinario em informar, conscientizar
e dar suporte aos tutores de cées paraplégicos, proporcionando a satisfacdo dos mesmos

em relacdo a sua prépria QV e de seu céo.

CONCLUSAO

N&o houve diferenca nas taxas e tempo de recuperacdo funcional de caes
paraplégicos sem percepcao a dor profunda em decorréncia de DDIV toracolombar apos
descompressao cirdrgica submetidos a um protocolo de fisioterapia domiciliar ou em
um centro especializado; a avaliacdo do tempo de sobrevida dos animais que evoluiram
para o Obito, decisdo pela eutanasia e nota atribuida a QV demonstraram que 0s cées
que realizaram tratamento fisioterapéutico em centro especializado provavelmente
foram beneficiados pelo estreito acompanhamento e orientacdo aos tutores até 90 dias

de pds-operatorio.
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5 DISCUSSAO

O interesse para a realizacdo deste estudo surgiu da importancia da doenca do
disco intervertebral (DDIV) toracolombar como afeccdo neuroldgica mais
frequentemente diagnosticada no Servico de Neurologia (CHAVES et al., 2014) e
encaminhada ao Laboratério de Fisioterapia Veterindria (FISIOVET) do Hospital
Veterindrio Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. Alem disso, a
escassez de publicacBes sobre fisioterapia veterinaria e a falta de estudos abordando a
sua influéncia em cées acometidos por DDIV, destacou a necessidade de divulgar os
resultados obtidos na rotina de atendimentos do FISIOVET.

A descricdo do protocolo fisioterapéutico do primeiro artigo teve como
propdsito auxiliar na avaliacdo dos fatores que determinam a escolha das modalidades
para cada paciente. Apesar das literaturas ja citadas neste trabalho descreverem as
modalidades com suas indicacGes e contraindicacdes, 0 que se nota € uma padronizacgéo,
sem levar em consideracdo a resposta ao tratamento, além da falta de orientacdo ao
fisioterapeuta veterinario do momento de inclusdo ou retirada das diferentes
modalidades durante a evolucéo da doenca.

Enquanto a literatura recomenda exercicios terapéuticos em cdes apresentando
paraparesia ndao ambulatéria e ambulatéria, o protocolo béasico deste estudo, com
modalidades passivas, foi proposto inicialmente mesmo nestes pacientes. O objetivo foi
de readaptar as estruturas aos estimulos de mobilizacdo muscular e articular, evitando
excesso de atividade e possivel processo de fadiga, além de respeitar o tempo de
cicatrizacdo dos tecidos no periodo pds-operatorio.

Ainda no primeiro artigo, pode-se observar que 93% (28/30) dos caes
retornaram a habilidade de caminhar (paraparesia ambulatéria — Grau Il) ao final da
fisioterapia, sendo considerado um resultado satisfatorio a curto prazo (até 90 dias de
PO). Os tutores dos dois cdes que permaneceram com paraparesia ndo ambulatoria
(GIIl) abandonaram o tratamento fisioterapéutico de forma precoce e possivelmente
estes animais recuperariam a deambulacéo.

Além dos motivos ja discutidos no artigo, a falta de adesdo e abandono do
tratamento podem estar relacionados ao desinteresse ou impossibilidade dos tutores em
manter um tratamento complementar, que se torna oneroso, ndo sO pelos custos das
sessOes, mas também por requerer transporte e tempo dedicado. Além disso, no

momento da alta médica pds-cirurgia, 0s tutores podem ser orientados pela equipe de
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fisioterapia para a aplicacdo de um protocolo domiciliar, 0 que pode desestimular a
procura pelo acompanhamento no FISIOVET.

Outro dado interessante observado foi que 40% dos cdes recuperaram um grau
de leséo neuroldgica apos a cirurgia e outros 40% recuperaram dois graus, antes mesmo
de iniciar a fisioterapia. Assim, embora esteja explicita a influéncia e o mérito da
cirurgia no tratamento e recuperacdo dos animais, a fisioterapia torna-se importante por
reduzir o tempo de recuperacdo individual e as sequelas do desuso até a recuperacao ser
considerada satisfatoria.

Uma das dificuldades encontradas em ambos os artigos, foi na realizagdo de
comparacOes dos indices de recuperacao funcional com outros trabalhos publicados,
uma vez que existe variacao nos critérios de selecdo da amostragem de cada estudo. No
caso dos cdes paraplégicos sem dor profunda avaliados no segundo artigo, as
comparagdes sdo ainda mais limitadas, uma vez que as lesdes medulares classificadas
nesse grau se comportam de forma individual. Henke et al. (2013) realizaram uma
avaliacdo histopatologica da medula espinhal e concluiram que a perda da nocicepgéo
nem sempre pdde ser relacionada a gravidade do dano tecidual, sendo que 19% dos cées
apresentaram lesdes moderadas, o que pode explicar, em partes, o resultado variavel em
cdes tratados cirurgicamente. Rousse et al. (2016) que avaliaram a marcha de cdes com
DDIV toracolombar também concluiram que os cdes GV estdo inseridos em uma
populacdo distinta, uma vez que a recuperacdo resulta de uma gravidade de lesdo
bastante variavel e que ndo pode ser diferenciada em caes paraplégicos sem percepcdo a
dor profunda.

O protocolo de fisioterapia em centro especializado (GB), descrito no segundo
artigo, foi o mesmo utilizado nos cées do primeiro artigo e um protocolo domiciliar foi
apresentado para os tutores dos cdes que ndo aceitaram ou ndo puderam retornar para
tratamento acompanhado pelo FISIOVET. Neste protocolo, estdo inseridos tipos de
exercicios que contemplam todos os objetivos daqueles realizados no FISIOVET, mas
podem se tornar menos eficientes devido uma variacdo na forma e frequéncia de
aplicacdo pelo tutor. Mesmo que orientados criteriosamente, os tutores irdo proceder
como acharem mais adequado ou necessario.

Para avaliar se houve diferenca na recuperacdo a longo prazo entre 0s grupos
estudados no segundo artigo, foi elaborado um questionario de facil aplicacdo e
entendimento dos tutores, despertando o interesse também pela opinido sobre a

qualidade de vida dos animais, especialmente aqueles que ndo recuperaram. Para alguns
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itens, foram realizadas mais de uma pergunta, mas abordando de forma diferente para
que se tivesse certeza da resposta. Mesmo de natureza subjetiva e dependente da
impressdo do tutor, acredita-se que as informacdes obtidas pelo questionario devem ser
consideradas como alternativa para enriquecimento dos estudos retrospectivos e
prospectivos, utilizado por muitos autores (BAUER et al., 1992; LEVINE et al., 2007;
BUDKE et al., 2008; LEVINE et al., 2008; GERMAN et al., 2012; WESSMANN et al.,
2014; WESSMANN et al., 2016; YAM et al., 2016).

Para a area da fisioterapia, Millis; Ciuperca (2015) citaram que atualmente existe
um interesse em responder questfes relacionadas a como a fisioterapia funciona e o
quanto ela é benéfica, e ndo somente responder se ela funciona. Por isso, 0s resultados
deste estudo tornam-se relevantes, contribuindo com informacGes ainda ndo publicadas
na literatura existente. Espera-se também que sirvam de dados para a valorizacdo da
especialidade de fisioterapia veterinaria como parte essencial na recuperacdo de caes
apo6s descompressdo cirdrgica mediante diagnéstico de doenca do disco intervertebral

toracolombar.
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6 CONCLUSOES

Com base nos registros de cées acometidos por doenca do disco intervertebral
toracolombar e submetidos a cirurgia descompressiva atendidos no Laboratorio de
Fisioterapia Veterinaria do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria pode-se concluir que a crioterapia, a massagem, o alongamento passivo,
a MPA, o estimulo do reflexo flexor e a EENM foram as modalidades utilizadas em
todos os cdes com DDIV toracolombar submetidos a descompressdo cirurgica,
independente do grau de disfuncdo neurolégica; o retorno a deambulacéo foi o principal
fator determinante na inclusdo e exclusdo das modalidades fisioterapéuticas; a tipoia
corporal, a plataforma proprioceptiva circular, a natacao, a hidroesteira, os obstaculos e
a caminhada em colchédo foram os exercicios terapéuticos incluidos no protocolo basico,
conforme o grau de disfuncdo neuroldgica de cada paciente.

A avaliacdo do tempo de sobrevida dos animais que vieram a o6bito, realizagdo
de eutanasia e nota atribuida a qualidade de vida demonstraram que 0s cdes que
realizaram tratamento fisioterapéutico em centro especializado foram favorecidos pelo

estreito acompanhamento e orientacdo aos tutores até 90 dias de pds-operatorio.
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