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Resumo. Relata-se 0 caso de um cdo, trés meses de idade, que apresentava hiperextensao
da articulacéo tibiotarsica bilateral. A alteracdo havia sido observada a partir dos dois meses
de idade pelos tutores, que recorreram ao tratamento conservativo um més depois. Com
base no exame fisico e anamnese, deu-se inicio ao tratamento de fisioterapia para analgesia
e fortalecimento muscular, além do uso imediato de drteses (Ortocane®) para estabilizacdo
da articulagdo do tarso. O paciente teve recuperacdo da anatomia do membro pélvico
esquerdo apds trés meses de tratamento e passeios diarios com seus tutores. Logo em
seguida ficou trés meses sem fisioterapia, e 0 paciente retornou a clinica, pois estava sem
apoiar o membro pélvico esquerdo, com impoténcia funcional. Apos voltar as sessdes de
fisioterapia e o uso da értese 6 horas por dia, 0 paciente voltou a deambular normalmente.
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Physiatric treatment and use of orthosis in a patient with
hyperextension of the tibiotarsal joint

Abstract. We report the case of a 3-month-old dog that presented bilateral hyperextension
of the tibiotarsi joint. The alteration has been observed from 2 months of age by tutors, who
have conservative searched for treatment 1 month later. Based on the physical examination
and anamnesis, treatment was stablished aiming analgesic effects and muscle strengthening
by physiotherapy, in addition to the immediate use of orthotics (Ortocane®) to stabilize the
tarsal joint. The patient had recovery of the anatomical position of the left pelvic limb after
3 months of treatment in addition to daily walks with his tutors. After 3 months without
physical therapy, the patient returned to the clinic, as he was not supporting the left pelvic
limb. After returning to the physiotherapy sessions, and using the orthosis 6 hours a day,
the patient recovered normal ambulation.
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Tratamiento fisiatrico y uso de ortesis en paciente con hiperextension
de la articulacion tibiotarsiana

Resumen. Presentamos el caso de un perro de 3 meses de edad que presento hiperextension
bilateral de la articulacion tibiotarsiana. EI cambio habia sido observado desde los 2 meses
de edad por los tutores, quienes recurrieron a tratamiento conservador 1 mes después. Con
base en el examen fisico y la anamnesis, se inici¢ tratamiento mediante fisioterapia para
analgesia y fortalecimiento muscular, ademas del uso inmediato de ortesis (Ortocane®) para
la estabilizacién de la articulacion del tarso. El paciente tuvo recuperacion de la anatomia
del miembro pélvico izquierdo luego de 3 meses de tratamiento y caminatas diarias con sus
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tutores. Al poco tiempo estuvo sin fisioterapia durante 3 meses, y el paciente volvié a la
clinica, ya que no podia sostener el miembro pélvico izquierdo, con impotencia funcional.
Tras volver a las sesiones de fisioterapia, y usando la ortesis 6 horas al dia, el paciente
volvio a caminar con normalidad.

Palabras clave: Fisioterapia, hiperextensién, ortesis

Introducéo

A hiperextensdo da articulacéo tibiotarsica é uma deformidade congénita em cées, que afeta os
membros pélvicos (Bojrab, 2005; Dias, 2018; Gonzaga, 2006; Niebauer, 1993). E uma afeccio
geralmente observada desde filhote, podendo acometer qualquer raca e ser uni ou bilateral (Galeno et
al., 2021). A afeccéo pode estar associada a sindrome do cdo nadador (Dias, 2018; Ramos et al., 2013).

A patogenia inicia-se com rigidez articular em consequéncia a aderéncias entre o musculo quadriceps
e a porcdo distal do fémur. Com o tempo, 0 membro acometido se mantém em extensdo significativa a
tal grau que o joelho pode dobrar-se caudalmente, formando o Genu recurvatum, com a articulacéo
tibiotarsica estendida. A regido cranial da coxa fica atrofiada, tensa e com textura cordiforme. Na
cronificacdo da hiperextensdo, as alteragGes patolégicas se tornam mais severas e complexas de serem
tratadas, desenvolvendo para processos degenerativos, fibrose periarticular e intra-articular (Slatter, 2007).

Dependendo da gravidade, pode ser tratado de forma conservativa, com bandagens e fisioterapia,
sendo bem toleradas pelos tutores, por ter menor custo e maior seguranca para o paciente (Penha et al.
2002). O uso de Orteses tem sido uma opgdo bem estruturada em pacientes a partir de trés meses de vida,
sendo esse dispositivo, algo mais rigido e consistente para o auxilio no desenvolvimento do animal. A
Ortese pode corrigir os movimentos e postura, determinar movimentos até um certo ponto e imobilizar
parcial ou totalmente os movimentos da regido afetada (Santos et al., 2018).

Outra opgdo de tratamento, € 0 método cirdrgico, e nos casos mais severos dos animais acometidos,
a cirurgia com fixador externo é uma excelente alternativa onde o animal restabelece a funcionalidade
dos membros (Bojrab, 2005; Gonzaga, 2006; Niebauer, 1993).

O objetivo do presente trabalho é fornecer mais uma op¢édo de tratamento conservador para pacientes
com diagnostico mais tardio, a partir de 90 dias de vida fazendo a utilizacdo de drteses e tratamento
fisiatrico.

Material e métodos

Foi atendido um c&o de trés meses de idade, raga Akita, macho, 15,2 quilos, sem restricdo alimentar
nem hidrica. Na avaliacdo fisiatrica, seus tutores relataram que perceberam o membro pélvico esquerdo
com formato diferente quando completou dois meses de vida, a medida que passavam o0s dias,
observavam piora.

Clinicamente o paciente apresentava um bom estado de salde geral, com seus parametros
fisiologicos normais. Foi realizado o exame ortopédico e neuroldgico. No exame ortopédico dos
membros pélvicos foi observado hiperextenséo tibiotarsica e hiperflexdo metatarso falangeana, com
aspecto de frouxidéo ligamentar em ambos 0os membros, sendo mais evidente do lado esquerdo, o direito
percebia alteragcdo com mais frequéncia durante a deambulacdo (Figura 1).

O paciente apresentava incbmodo na regido da articulagdo em questdo, quando manipulado, sem
alteracdes na articulacdo coxofemoral na palpacdo, auséncia de contratura muscular, e sem claudicacéo,
tendo como suspeita da causa da hiperextensdo tibiotarsica, sequela da sindrome do cdo nadador.
Posicionando o joelho com uma flexédo de 90°, o angulo de flexdo méaxima da articulacao tibiotarsica do
membro pélvico esquerdo era de 82° e da extensdo méxima, 182°. No exame neuroldgico o teste de
propriocepcdo estava normal, os reflexos patelares e flexores estavam diminuidos, por estar em
desenvolvimento no filhote.

Logo apds a consulta, a 6rtese de tarso (Ortocane®) foi colocada no paciente, observando-se resultado
positivo em relacdo a sustentacdo do membro e posicionamento anatdbmico em estacao (Figura 2).
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O paciente deu inicio as fisioterapias, uma vez na semana. Foi feito protocolo de analgesia nas regides
das articulacdes coxofemorais, tibiotarsicas e metatarso falangeanas, com fotobiomodulagdo, utilizando
poténcia de 100 miliwatts (mW) e energia de 4 Joules (J), eletroanalgesia utilizando corrente TENS
(Transcutaneous electrical nerve stimutation), frequéncia de 5 Hz (Hertz) e duragdo de pulso de 250 ps,
durante 10 minutos, e campo magnético com a frequéncia de 200 Hz e intensidade de 30 Gauss, durante
15 minutos, os aparelhos descritos todos da marca HTM®,

Figura 2. paciente usando a ortese de tarso
(Ortocane®), com ajuste da
posicao articular.

Figura 1. Paciente em posi¢do de estagdo com alteragdo na
articulagéo metatarso-falangeana.

Realizados exercicios de fortalecimento muscular, como senta e levanta, 10 vezes e trés repeticoes,
uso da tabua de equilibrio 30 vezes e duas repeticoes, e disco de equilibrio 60 vezes e duas repeticdes,
isso durante dois meses. O paciente ficou um més sem fazer fisioterapia, mas manteve o0 uso da ortese
6 horas por dia, e durante os passeios diarios. Como 0 paciente apresentou crescimento acelerado, por
ser de raca grande, com seis meses de idade a Ortese ja ndo servia, e 0s tutores retornaram para adquirir
um tamanho maior, e nessa segunda avaliacdo, as articulagdes ja estavam se desenvolvendo de forma

correta (Figura 3).

Figura 3. paciente com 6 meses, desenvolvendo a articulacdo de forma correta.
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Apos trés meses, 0s tutores relataram que o paciente comegou a claudicar, ndo estava apoiando o
membro pélvico esquerdo, de forma correta; diminuiram a frequéncia de passeios e exercicios em casa,
também passou esse periodo sem fazer a fisioterapia. Iniciou-se mais oito sess@es de fisioterapia, com
frequéncia de duas vezes na semana, com 0 mesmo protocolo de analgesia ja utilizado na regido
coxofemoral esquerdo e articulagdo tibiotarsica esquerda. Apos as oito sessdes, 0 paciente ja estava
apoiando bem o membro, sem dores (Figura 4).

ot 4 4 [%
Figuras 4. Quatro dias da terceira avaliacdo, paciente com nove meses. Desenvolvimento correto do
membro (A) e eletroanalgesia na articulagdo coxofemoral e tibiotarsica esquerda (B).

Discussao

O paciente apresentava hiperextensao das articulacdes tibiotarsica bilateral com maior evidéncia do
lado esquerdo. O lado direito percebia-se a deambulacdo alterada e do lado esquerdo hiperflexdo da
articulacdo metatarso falangeana. No exame clinico do paciente ndo havia restricdo na flexdo das
articulagbes, podendo ser classificado como menos severo, e instituiu-se tratamento conservativo com
fisioterapia e uso imediato de Orteses.

A fisioterapia semanal com protocolo de analgesia e fortalecimento muscular, junto ao uso das
orteses (Ortocane®) e cuidados preventivos que foram orientados aos tutores, como colocar tapetes que
ndo escorregassem dentro de casa, e passeios diarios, auxiliaram de forma eficaz no desenvolvimento
do paciente, pois como ainda era filhote 0s 0ssos e as articulagbes apresentavam maior flexibilidade,
acabando por facilitar a correcéo da afeccdo (Galeno et al., 2021).

A claudicagdo apresentada apos trés meses sem fisioterapia, mostra que além do uso das oOrteses, o
acompanhamento fisiatrico continuo é de extrema relevancia durante todo desenvolvimento do paciente,
sendo a fisioterapia a técnica conservadora que promove analgesia, mantendo e promovendo a melhora
da funcdo e aptidao fisica do paciente, gerando bem estar e qualidade de vida (Alves et al., 2019; Lewicki
& Valim, 2020).

Os tutores haviam relatado que diminuiram a frequéncia dos passeios e dos exercicios de senta e
levanta, notando assim uma perda muscular significativa do membro afetado, conforme Fomenton
(2019) confirma, que os exercicios terapéuticos previnem disfuncdes, melhora, restaura e mantém a
normalidade da forca, mobilidade, flexibilidade e coordenacéo, tanto de forma preventiva com curativa.

Conclusdo

O tratamento conservativo (fisioterapia e Orteses) da hiperextensdo da articulagéo tibiotarsica no
paciente a partir de 90 dias foi eficaz no presente relato. O acompanhamento fisiatrico do paciente com
essa afeccdo, € indispensavel durante todo desenvolvimento, até chegar a fase de maturidade
musculoesquelética, evitando dores e cronicidade da hiperextensdo da articulacdo tibiotarsica.
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