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RESUMO: Este artigo apresenta uma revisdo bibliogréfica sobre a
atuacdo da fisioterapia como tratamento coadjuvante em pacientes
submetidos a0 método cirargico de alongamento de membros inferiores
pelo fixador externo llizarov, associada a técnica de osteotomia transversa
e distracdo Ossea. Verificou-se que a imobilizagdo por este método
apresenta importantes complicacbes secundarias em masculos e
articulagdes que podem ocasionar deformidades, interferindo no resultado
fina do tratamento. Assim, este estudo apresenta o tratamento de
fisioterapia e os resultados obtidos durante o processo usual deste método,
e a continuagao do tratamento apos a remocado do fixador.
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ABSTRACT: This article presents a bibliographical review about the
performance of the physiotherapy as a supporting treatment in patients
submitted to the lower limbs lengthening surgical method by the Ilizarov
external fixture, associated to the transversal osteotomy and bone
distraction techniques. It was verified that the immobilization for this
method introduces important secondary complications in muscles and
joints that can cause deformities, interfering in thefinal treatment result.
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This way, this study presents the physiotherapic treatment and the results
obtained during the common process of this method and the continuation
of treatment after removal of the fixture.

K ey-words: Osteotomy. llizarov external fixture. Physiotherapy.

INTRODUCAO

Varias patologias, como as alteragdes congénitas ou adquiridas,
entre as quais pé torto congénito, fraturas de membro inferior traumatica
ou por osteomielite, sequela de lesdo nervosa periférica e sequela de
poliomielite, podem culminar na disparidade do comprimento dos
membros inferiores de um paciente por deformidades instaladas, levando
a discrepancia  destes membros. Esta discrepancia  apresenta
consequéncias estéticas e posturais, devido a inclinacdo do quadril no
lado do membro inferior afetado do paciente, podendo ocasionar
alteragdes ortopédicas e degenerativas da coluna vertebral (GOLDING,
2001).

A técnica de aongamento de membros inferiores € um
procedimento cirdrgico (osteotomia) associada a uma técnica de distracéo
Ossea (llizarov), que visa corrigir uma disparidade destes membros
(MOTA, 2000).

Até a década de 1950 desconheciam-se procedimentos de
fixacBo que permitissem o alongamento ésseo. O fixador externo de
Ilizarov, também denominado de aparelho de compressdo-distracdo que
permite 0 remodelamento e alongamento dsseo, foi desenvolvido em
1951 na Sibéria pelo Professor Gavrill Ilizarov (MOTA, 2000).

Segundo Leme (1994), esse método chegou a Europa Ocidental
em 1981 e foi demonstrado pela primeira vez no Brasil em 1986.

O aparelho de llizarov se diferencia dos demais fixadores
externos pela sua construcdo, a0 mesmo tempo rigida e dindmica. O
exoesguel eto congtitui-se de anéis de diferentes diametros fixados entre si
através de barras metalicas, e fios de Kirschner gque transfixam ossos e
tecidos moles, sendo fixados aos anéis externos (LEME, 1994).

Este procedimento requer um longo periodo para que seus
resultados sejam alcancados. Por outro lado, o fixador externo acarreta ao
paciente grandes limitagbes devido a uma consideravel imobilizacéo
imposta. Portanto, iréo ocorrer vérias alteragdes fisiol 0gicas e anatdmicas,
dentre as quais atrofia muscular, limitacdo de amplitude de movimento
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(ADM), bloqueio articular, dor, edema e diminui¢do da vascularizagdo
(FERREIRA, 2005).

Baseado nestas alteraches, este estudo tem como objetivo
apresentar, por meio da literatura, recursos de prevencdo e tratamento de
fisioterapia, e seus resultados obtidos durante o processo de utilizagdo
deste método, e a continuacdo do tratamento a partir da remocdo do
mesmo.

REFERENCIAL TEORICO

A técnica de osteossintese transdssea consiste na corticotomia da
zona metafisaria dos 0ssos com preservacdo do peridsteo e distracéo
gradual (média de 1 milimetro por dia) para alongamento &sseo,
utilizando a fixagdo externa. Baseia-se na plasticidade dos tecidos e nalei
de tensdo ou estresse (tragdo tecidual gradual e continua que gera
estresse), estimulando o crescimento e a regeneracdo dos tecidos,
aumentando suas funcdes proliferativas e biossintéticas (MOTA, 2000).

O método de Ilizarov tem como base cientifica o principio da
osteogénese, objetivando recriar as condicdes fisioldgicas do crescimento,
acelerando a formagdo do calo 0sseo e consequiente consolidacdo através
de micromovimentos unicamente axiais. A compressdo axial sem
movimentos sagitais e rotatérios € obtida através da colocacdo em carga
imediata, provocando a impactacdo e a formagdo do calo Gsseo por efeito
de compressdo, durante a marcha. A osteogénese por distracdo se da de
forma progressiva, e a consolidacdo se faz sem depdsito 0sseo
complementar, ou sga, dentro do foco de fratura provocado pela
corticotomia ira surgir progressivamente uma regeneracéo ossea (LEME,
1994).

A grande vantagem deste método € permitir durante todo o
tratamento o apoio do membro inferior com carga, imediata
movimentagdo das articulagbes proxima e distal, evitando a rigidez
articular, propiciando a manutencdo da funcdo. O método desde que
tecnicamente bem realizado e acompanhado por equipe multidisciplinar
permite alcancar resultados satisfatorios no tratamento de patologias
osteoarticulares (SANTIN, 1992).

Pelos estudos de Mota (2000) e Ferreira (2005), as principais
vantagens do método llizarov sdo: acesso as partes moles; aplicacdo
possivel em lesbes de pele; auséncia de acdo traumatizante ao nivel do
foco de fratura ou da corticotomia; respeito a vascularizacdo 0ssea e aos
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elementos véasculo-nervosos; colocagdo de carga imediata e manutencédo
das fungbes articulares. Entre as desvantagens, pode-se mencionar a
dificil aceitacdo psicolégica pelo paciente; limitagdo da vida socid; a
forma e o peso considerdvel do fixador que dificultam a marcha e as
atividades da vida diéria; problemas locais como dores cuténeas e
muscul ares na passagem dos fios de Kirschner, entre outros.

Outros autores também afirmam que o uso do fixador externo
envolve elevados indices de complicacdes secundarias inerentes ao
método, que surgem no acompanhamento pds-operatério como: quadro
agico; infecgbes superficiais em torno dos fios e pinos, edemas; retractes
musculares; equinismo; hipotrofia muscular; limitagdo ou rigidez
articular; principalmente ao nivel do joelho; subluxacdo ou luxacéo
articular e ateracdo psicolégica (MACHADO et a., 1992; BARKER,
BURNS; LITTLER, 1999).

Segundo Morais, Freitas e Mendes (2003), em decorréncia
dessas complicagbes secundérias, que eventualmente inviabilizam a
continuidade do tratamento das deformidades osteoarticulares, ha
necessidade eminente de acompanhamento fisioterapico intensivo, na
tentativa de evitar as complicagdes funcionais.

Assim, a fisioterapia, como tratamento coadjuvante, deve ser
iniciada imediatamente apds a colocacdo do fixador, no segundo dia pés-
operatério, sendo necessaria a avaliacdo inicial das condicdes gerais do
paciente, dos grupos musculares envolvidos, do arco de movimento das
articulacOes adjacentes e da sensibilidade protopética, que significa a
patologia priméria. A partir dessa avaiagdo, o fisioterapeuta tera
condicbes de estabelecer objetivos de tratamento para cada fase de
recuperacdo, promovendo uma reeducacéo funciona total do paciente
(MARTINS et a., 1997; BORGES, 2005)

O resultado do tratamento funcional € alcancado usando os
parametros. retorno ao trabalho, atividades normais, adequada amplitude
de movimentos articulares, auséncia de distrofia dos tecidos e um
membro livre de dor. Um resultado excelente esta relacionado com a
atividade individual, mais dois outros parametros. Um resultado ruim é
uma inatividade individuah com ou sem qualquer outro paréametro
(CATAGNI; FELICI, 1996).

O protocolo proposto por Borges (2005) divide o tratamento
deste quadro cirdrgico em quatro fases: fase do pés-operatdrio imediato
(fase 1); fase da distracéo (fase 2); fase da consolidacdo (fase 3) e fase
pos-remogdo do aparelho (fase 4).
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Leme (1994) relaciona as seguintes técnicas de reeducacao:

a) prevencdo do edema, problemas tréficos e reducéo da dor,
freqlentes no pés-operatorio: massagem de drenagem linfatica,
crioterapia, manutencéo dos Mls em degravitacdo quando em repouso,
cinesioterapia ativa e passiva das articulagdes adjacentes ao aparelho e
colocacéo do membro em carga progressiva;

b) aspectos articulares: cinesioterapia passiva, aiva e
autopassiva das articul agdes adjacentes ao aparelho, posturas para evitar o
pé equino e o flexo de joelho e quadril, orientacBes posturais,

c¢) reeducacdo muscular: movimentos analiticos, estaticos e
dindmicos sem resisténcia e movimentos globais (bicicleta, sistema de
molas e polias);

d) reeducacdo funcional: reeducagdo as condigdes da vida
didria, nos casos de alongamentos de fémur e tibia simultaneamente (de
forma contralateral), a cadeira de rodas é adaptada para melhor encaixe
do aparelho e para evitar desvios da coluna vertebral, nos alongamentos o
paciente é treinado quanto as transferéncias;

€) reeducacdo da marcha: o paciente aprende a se familiarizar
com muletas canadenses em apoio monopodético sobre 0 membro séo, e
progressivamente atinge apoio sobre 0 membro operado, até conseguir
um apoio completo em 3 a 4 semanas. No caso de alongamentos
contralaterais do fémur e tibia simultaneamente, a marcha € iniciada em
barras paralelas e o0 treino com muletas canadenses é executado
progressivamente com apoio total.

Os processos dolorosos caracteristicos das duas primeiras fases
de tratamento sdo decorrentes do quadro inflamatério e, por isso,
responde satisfatoriamente a crioterapia, que permite reduzir os sinais
flogisticos por meio da interrupcdo da transmissdo da dor e reducdo da
velocidade de conducdo nervosa. Além disso, a crioterapia reduz a
liberac&o de mediadores inflamatorios, reduz a sintese de prostaglandinas
e diminui a permeabilidade capilar (STARKEY/, 2001).

Ainda sobre os efeitos do frio, Golding (2001) relata a
vasoconstricdo superficial seguida de vasodilatagdo, aivio da dor e do
espasmo muscular.

Starkey (2001) também afirma que a estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) diminui a percepcdo da dor, reduzindo a
condutividade e a transmissdo dos impul sos dolorosos das pequenas fibras
de dor para o sistema nervoso central (SNC). Por outro lado, ativa o
mecanismo de portdo de controle fazendo com que o estimulo tatil se
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sobreponha ao doloroso através dainibicdo da sensagcdo dgica no paciente
ou, centralmente, permitindo a liberacdo de opiaceos enddgenos,
dependendo dos parémetros terapéuticos sel ecionados.

Segundo Rodrigues e Guimardes (1998), a TENS é uma
estimulacdo sensitiva transcuténea diferencial das fibras proprioceptivas
do tato, a grande velocidade de conducdo. Caracteriza-se por ser uma
corrente de baixa freqiiéncia, pulso despolarizado, de sensacdo agradavel,
possuindo efeito analgésico, mas ndo antiinflamatério. Proporciona
descarga elétrica para 0s nervos inibindo a passagem do estimulo
doloroso a medula espinhal, efeitos esses comprovados através de trés
teorias: a primeira, a teoria do portéo sensitivo que foi desenvolvida por
Melzack e Wall em 1965, em que estimulos de determinada fregtiéncia e
forma de um mecanismo de concorréncia seriam capazes de bloquear a
passagem dos estimulos dlgicos para os centros de integracdo superior
através da medula espinhal; a segunda teoriza a velocidade de estimulo,
guando as fibras nervosas de grande didmetro conduzem mais
rapidamente do que as fibras amielinizadas (os estimul os proporcionados
pela TENS agem sobre as fibras grossas); e a terceira teoria, sobre a
liberacdo de substancias quimicas, onde a TENS age sobre os tractos
espinotalamicos liberando substancias anestésicas como a endorfina, que
bloqueia a sensacdo dolorosa.

A cinesioterapia passiva, ativa e autopassiva das articulacdes
adjacentes associadas com movimentos analiticos estaticos e dinamicos
sem resisténcia, e movimentos globais como bicicleta ergométrica,
sistemas de polias e molas, promovem efeitos benéficos para a reducdo da
rigidez dos tecidos moles. A massagem dos pontos de gatilho e ultra-som
pulsétil podem ser utilizados para diminuir a rigidez dos tecidos moles
nos pacientes portadores de fixador externo (XHARDEZ, 2001).

Salvini (2000) afirma que apesar da adaptacdo das fibras
musculares ocorrer tanto em posicdo de encurtamento como de
alongamento, a resposta em relacdo a0 numero de sarcdmero é mais
intensa na posi¢ao encurtada, havendo uma reducéo de 40% do nimero de
sarcomeros em série. Com base nesse principio, torna-se imprescindivel
orientar 0 paciente para manter uma postura articular dos membros
inferiores que permita 0 aumento do nimero destes sarcomeros e realizar
0s exercicios de alongamento preconizados.

Kisner; Colby (1998) sugerem gue exercicios de alongamento
ativo, mantidos por 30 segundos, sdo extremamente eficazes para
promover tensdo maxima na jungdo musculotendinea, proporcionando o
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disparo dos 6rgdos neurotendineos para inibir a tensdo no musculo e
permitir o0 aumento do nimero de sarcOmeros em série.

PRESSUPOSTOSMETOLOGICOS

As discussdes deste estudo serdo apontadas por meio de uma
revisdo de textos disponibilizados em livros, revistas e sites que discutam
tanto a eficacia do fixador externo llizarov, do ponto de vista ortopédico e
traumatol 6gico, quanto os aspectos de sequelas inerentes a inatividade
imposta pelo tratamento.

Os textos foram selecionados por leitura prévia, com base nas
relevancias cientificas por eles apontadas, com o objetivo de estudar os
métodos de tratamento de fisioterapia propostos, visando alivio de dor,
mobilizacdo articular, ganho de forca muscular e amplitude de
movimento, propriocepcdo e treino da marcha do paciente na fase final de
utilizacdo do aparato e apds aremocao do mesmo.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Em caso de disparidade de membros inferiores, freqlientemente
€ utilizada a consagrada técnica de alongamento 0sseo dos membros
associada a uma técnica de distracéo, ou técnica de llizarov, que se utiliza
de um fixador externo articulado que acarreta a0 paciente grandes
limitacdes, pelo fato de impor consideravel imobilizacao.

Trata-se de um método que proporciona 6timos resultados
finais, porém, devido a necessidade de gjuste diério nos seus distratores, a
uma média de | milimetro/dia para a formagdo do devido calo 6sseo que
ira graduamente superar a diferenca do tamanho do membro em
tratamento, exige longo tempo de imobilidade e parcial atividade deste
mesmo membro, indo de encontro aos achados de Morais, Freitas e
Mendes (2003), que apresentaram como complicacfes secundérias a este
tratamento quadro agico, infecgdes superficiais em torno dos fios e pinos
de fixagOes, edemas e retragOes muscul ares.

Outras desvantagens destes fixadores sdo devidas a sua forma,
que torna inviavel a utilizacdo de algumas pecas de vestimentas,
requerendo adaptactes, uma vez que a exposicdo direta do aparato causa
limitacdo de vida social e problemas locais como dores cutaneas e
musculares na passagem dos fios de sustentacdo, indo de encontro ao
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postulado por autores como Machado et a (1992), bem como Barker,
Burns e Littler (1999).

A interferéncia da fisioterapia € importante ja nos primeiros dias
de poOs-operatorio, com o objetivo de prevenir ou minimizar as
complicagdes descritas. Para esse fim, o método apresenta alguns itens de
acessibilidade, como a movimentac&o das articulagdes proximal e distal a
area de interferéncia, bem como o apoio do membro lesado depois de
algumas semanas, conforme descrito por Santin (1992).

A literatura também consagra a atuacdo precoce das técnicas de
fisioterapia, quando autores como Borges (2005) apresentam fases de
tratamento que atingem até o periodo apds a retirada deste fixador. Além
da cinesioterapia, que € a area da fisioterapia que se utiliza de diversas
técnicas de exercicios de forma passiva e ativa, contemplando
alongamento e fortalecimento muscular, mobilizag&o articular e ganho de
ADM, o paciente pode ser assistidos por crioterapia (gelo para fins
terapéuticos), drenagem linfatica, TENS e ultra-som, recursos descritos
nas obras de Kisner e Colby (1998).

CONCLUSAO

Apbs revisdo literéria especifica ao método, pode-se concluir
gue a disparidade dos membros inferiores, que significa que um dos
membros encontra-se diminuido em tamanho em relagdo ao outro devido
a vérios fatores traumaticos ou patolégicos, € tratada com sucesso por
técnicas cirdrgicas como a osteotomia transversal que permite o
realinhamento e o alongamento 0sseo favorecidas pelo fixador externo
llizarov.

Tornou-se evidente que a atuagdo da fisioterapia é de grande
importancia em todo o processo de tratamento, devido ao longo periodo
usual, que varia de acordo com o comprimento do segmento 6sseo a ser
alongado e calcificado, acarretar inerentes ateracOes fisiologicas no
paciente.

Desta forma, o estudo apresentou a necessidade do tratamento
fisioterpico imediato & implantagdo do fixador, durante o periodo de
permanéncia e apods a retirada do mesmo, como reeducacdo do equilibrio
e damarcha.
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