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DESENVOLVIMENTO E ENSAIO CLÍNICO DE UM APARELHO DE MOVIMENTAÇÃO
. PASSIVA CONTÍNUA EM ARTICULAÇÕES SINOVIAIS

S.M. MATTIELLO l , J.B.VOLPON 2 , J.B.P.PAULIN 3 , A.C.SHIMAN0 4

RESUMO -- Clinica e experimentalmente tem-se observado
efeitos benéficos· do movimento passivo continuo em arti
culações sinoviais comparados aos da imobilização. Nosso
objetivo foi desenvolver ~m aparelho para membros infe 
riores que promova o movimento passivo contínuo utiliza0
do recursos nacionais e ensaiá-lo clinicamente. O apare~

lho desenvolvido mostrou-se versátil, de simples manuseio (.
resistente e de baixo custo. Quando usado clinicamente
foi bem tolerado e aceito pelos pacientes.

INTRODUÇÃO

Os métodos terapêuticos clássicos das afecções do aparelho
locomotor geralmente passam por uma fase de imobilização (obtida
na maioria das vezes com aparelhos gessados), como maneira de
conseguir ~ regeneração e cicatrização das partes moles. Este
tratamento pode ter efeitos colaterais importantes provocados pe
lo desuso do membro, levando ã atrofia muscular, osteoporose, ri
gidez e eventualmente degeneração articular como demonstraram Sou
za, Machado, Sesso & Valeri (1964); Salter, Simmonds, Malcoln ,
Rumble, Macmichael & Clements (1980); Watson-Jones (1978): Sal 
ter, Bell & Kneeley (1981).

Atualmente aparelhos gessados func~onais foram desenvolvi 
dos, principalmente por Sarmiento (1981), novos materiais de con
fecção de imobilizadores externos estão sendo usados e investiga
dos e, no tratamento cirúrgico, preconiza-se ãfixação estável do
osso demonstrada por MUller, AllgBwer, Shneider & Willenegger
(1979), com o objetivo de liberar o paciente mais rapidamente pa
ra, exercicios que na maioria das vezes sio realizados ativament~.

Pesquisas pioneiras de Salter (Salter, 1980; Salter,198l ;
Salter, 1982; Salter, 1984), demonstrara~ que a movimentaçã~ pas
siva continua, quando aplicada a'um membro traumatizado e obser~

vando vários cuidados e parâmetros, pode ser benéfica para a re
cuperação de lesões músculo-esqueléticas. Estes beneficios mani
festam-se pela resolução mais rápida do edema pós-operatório, di
minuição da dor, prevenção da trombose venosa profunda, regenera
ção da cartilagem articular e prevenção de rigidez como já de 
monstrado por Coutts, Toth & Kaita (1983); Frank, Akeson, Woo,
Amiel & Coutts (1984); Mooney & Stills (1987); O'~riscoll~ Kumar
& Salter (1983); Salter (1982); Salter, Hamilton, Wedge & Tile
(1984) e Stienstra (1987).

Atualmente a fase experimental do movimento passivo conti 
nua jáfoi superada e a aplicação clinica encontra-se em uso roti
neiro nos principais centros ortopédicos.
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A aplicação da movimentação passiva contínua é realizada atr~

vêz de um aparelho que geralmente dá suporte ao membro e também
imprime-lhe movimentos segundo parâmetros pré-estabelecidos. O
aparelho, por sua vez, é acionado por motor elétrico.

Em nosso meio a aplicação da movimentação passiva contínua
praticamente não é utilizada principalmente devido ao alto custo
do aparelhamento, fabricado por firmas especializadas, não haven
do s.imilar nacional.-

Por esta razão levam avante um projeto cujos objetivos são:
1. Desenvolver um aparelho para membros inferiores que promova a
movimentação passiva contínua, utilizando matéria-prima e tecno
logia nacional e que seja de baixo custo.

2. Ensaiar o aparelho de movimentação passiva contínua em pacien
tes submetidos ã cirurgias ortopédicas de membros inferiores com
comprometimento articular de joelho e/ou quadril.

MATERIAL E MEtODO

Inicialmente foi construido um protótipo que, depois de vá
rios aperfeiçoamentos, constitui-se na estrutura bisica do a~are

lho definitivo que aplica movimentos passivos de flexão e exten~

são, alternadamente, nas articulações do quadril, joelho e torno
zelo.

O aparelho constitui-se basicamente de 3 partes:
a) um suporte mecânico constituído de uma plataforma que se apoia
no leito e sobre o qual está montado um suporte para o membro, que
é móvel, e basicamente tem articulações correspondentes ao qua
dril, joelho e tornozelo. O material de confecção é o aço 1020,
1045, latão e alumínio. As hastes são telescopiveis de modo a
permitir os ajustes individuais segundo o comprimento do membro
de cada paciente.

A figura 1 mostra o protótipo inicial, constituído basica 
mente dos suportes ji referidos •.

b) Um sistema de acionamento constituído por motor de corrente
contínua empregado em veículos auto-motores (função au·xiliarJ,que
também fica fixado ã plataforma e que é conectado a um eixo ros
queado que, em última anilise, transforma os movimentos de rota
ção em excursão de vii-e-vem do suporte móvel.

c) Um conjunto eletrônico de comando que seleciona amplitudes e
frequincia da excursão a que o membro é subme~ido variando de
1/2 ciclo/min a 6 ciclos/mino

O aspecto final do apar~1ho, após virios aperfeiçoamentos
esti mostrado na figura 2 e Ja aplicado no paciente como na fig~

ra 3.

O aparelho é adaptado ao paciente no 49 dia de pós-operató
rio e mantido por um período de 10 dias por 8 horas diirias de
funcionamento. Diariamente preenchem-se fichas-controle para ani
lise dos resultados finais. Os parâmetros de anilise são a mobi~
lidade articular das articulações envolvidas, edema de membro,do
se analgésica solicitada e administrada ao paciente, volume de
sa~gue drenado, curva térmica, atitude do paciente em relação ao
exame de seus componentes e testis de funcionamento.

Os critérios de inclusão dos pacientes foram os seguintes
indivíduos adolescentes ou adultos, de ambos os sexos, conscien
tes, submetidos a cirurgias ortopédicas por serem portadores de
patologias traumatícas ou degenerativas de membros inferiores que
eventualmente pudessem se beneficiar com a aplicação da movimen
ta~ão passiva contínua no membro afetado segundo indicações de
Salter (Salter, 1980).
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Figura I - "Protótipo do aparelho de MPC confeccionado pa
ra testes, constituído basicamente de uma plata
forma para apoio no leito (A) e que sustenta um
suporte móvel (B) que serve de apoio ao membro
inferior".

~igura 2 - "Aparelho de MPC definitivo usado nas aplicações
clínicas.
A - plataforma com ajustes telescopáveis;
B - Suporte móvel para o membro inferior;
C - C~mpartimento do motor com o sistema de aera

çao;
D - Sistema de controle eletrônico".
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Figura 3 - "Aplicaçao do aparelho de MPC no membro inferior
esquerdo de um paciente portador de fratura de
acetábulo esquerdo, disjunção da sínfise púbica
e fratura exposta grau 111 da perna esquerda, fi
xada externamenie".

R",:'ULU\DOS

o aparelho desde a fase de protótipo até o modelo definiti
vo, foi progressivamente modificado, em decorrência dos testes a
que foi submetido. Aquecimento e desempenho do motor foram obstá
culos maiores, mas foram superados com um sistema de refrigera =
ção a ar e de alinhamento do conjunto mecânico.

As demais partes, junturas e características físicas funcio
naram a contento. O ruído do motor é de baixa intensidade e nao
incomodou aos pacientes.

A atitude do pessoal médico e de enfermagem foi positiva em
relação ao aparelho, bem como dos pacientes, de uma maneira geral.

Até o presente 10 pacientes foram submetidos ao tratamento
e suas características estão apresentadas na Tabela 1 e Tabela
2.
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Os pacientes, deuma forma geral, referiram uma dor tolerá 
vel quando os movimentos se iniciavam, mas desapareciam em curto
tempo. Depois disso a movimentação passiva contínuaera confortá
vel e alguns pacientes solicitavam a manutenção dele, mesmo quan
do o tempo pré-determinado de funcionamento já estavam alcança 
àas.

Nã~ houve infecções ou casos de deiscências de feridas.

Com relação aos movimentos, tanto para o joelho quanto para
o quadril, houve uma tendência para ganhos progressivos de movi
mentos, nos dias subsequentes como mostrado na figura 4A-B.

Nos 10 pacientes o aparelho funcionou com um tot~l de 656
horas e passou por 5 revisões gerais onde se encontrou principal
mente desgastes em componentes do motor. -

TABELA 1

CARACTERíSTICAS CLíNICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS
AO TRATAMENTO COM A MOVIMENTAÇÃO PASSIVA CONTíNUA

(MPC) NA ARTICULAÇÃO DO QUADRIL

Nl? IDA Nl? HS
PAC SEXO DE PATOLOGIA TRATAMENTO C/MPC OBS5RV4ÇÕES

1 M 35 Luxação posterior Osteossíntese c/ 64 Tratamento s/
do quadril D. placa intercorrên -

cias

2 M 30 Frat.acetáb.E/dis Osteoss.acetáb.E 80 Tratamento s/
junção sínLpúb .7 e sínf.púb.c/pla intercorrên -
frat.exp.G.III da cal _fixação- dias
perna E/exp. da da tíbia c/placa
perna D. e fixador ext.

3 M 14 Epifisiõlise em Osteot.corretora 64 Tratamento s/
quadril D. base colo femo- intercorrên -

ral cias

4 M 43 Fratura transver- Osteoss.c/placa 64 Tratam. inter-
sa acetábulo D. e parafuso inter rompido 7l?dia

fragmentário. - de MP~ por a.!.
teraçoes com-
portam.pte.
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TABELA 2

CARACTERíSTICAS CLíNICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO COM A MOVIMENTAÇÃO PASSIVA CONTíNUA (MPC)

NA ARTICULAÇÃO DO JOELHO

NC?
PAC

1

SEXO

M

lDA
DR

18

pATOLOGIA

Frat.expost.tíbia E/
lesão ligam. joelho E
c/afundam.planalto
tibial/frat.diafis.
cominuida fêmur E.

TRATAMENTO

Haste KUntscher
femur /redução
frat. planal to /
fixação c/para
fusos/rafia lí-
gamentar.

NC? HS
C/MPC

56

OBSERVAÇÕES

Tratam.inter 
rompido 7C? dia
de MPC por re
jeição do pa 
ciente ao apa-

relho.

2

3

F

M

40

21

Genu valgo D asso
ciado a luxação de

patela D.

Sequel~ frat.comi
nuída planalto ti

bial E.

Osteot .varizan
te joelho D/ me
díaliz.patela D/
trócleoplast.côn
dilo lat./neurec
tomia lat.joelho

D.

Artropl.total de
jo'elho E.

80 Tratamento s/
intercorrên

cias

98 Tratam.c/MPC
interrompo 7C?
dia por frat.
fêmur e retoma
do após osteos.
c/haste fêmur E

4

5

6

F

M

M

22

46

26

Patela luxada crô
nica joelho D.

Síndr.compartim.da
perna D/frat.expos
ta G.I fêmur D/fra
tura planalto ti =

bia1.

Frat.diafis.fêmur
E/afundam.côndilo
med.E/frat.planal
to tibial E expos

ta grau 111. -
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Rebaixamento e me 80
dialização pate =
la/pregueamento do
retinãculo medial/
trocleoQlast. da

patela.

Fasciotomia perna 80
D/osteoss.c/placa
da tibia/colocação
haste intramedular

no fêmur.

Osteoss.fêmur com 80
placa/fixação tí -
bia com placa.

Tratamento s/
intercorrên

cias.

Tratamento s/
intercorrên

cias.

Tratamento s/
intercorrên

cias.
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Figura 4 - A: Variações angulares médias da articulação do joelho em
10 dias de aplicação do MPC.

B: Variações angulares médias da articulação do quadril.
em 8 dias de aplicacão do MPC.
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DISCUSSÃO

Este projeto encontra-se ainda em andamento e tem duas fa 
ses distintas. A primeira consta no desenvolvimento do Aparelho
de Movimentação Passiva contínua que seja de baixo custo, práti 
co, resistente, versátil e com uso exclusivo de tecnologia e mate
rial nacionais. Esta fase praticamente já está terminada, restan=
do somente um teste mais a longo prazo para o funcionamento do
motor.

A segunda fase consiste no ensaio clínico do aparelho em
que se observa a parte tecnica da relação paciente-aparelho e sua
integração. O que se tem observado e uma inadequação na adaptação
de pacientes portadores de patologias articulares do quadril pela
limitação das variações angulares permitidas pelo aparelho. Em pa
cientes portadores de afecções do joelho não houve problemas des=
te tipo. Durante a utilização do metodo a atitude do paciente tem
sido de cooperação com referências de diminuição da dor durante o
período de utilização da movimentação passiva contínua e certo
desconforto no repouso. O ganho articular media obtido após o tra
tamento da movimentação passiva contínua foi compatível com O tri
bal~o de Ecker (1989),que apresenta como satisfatório um ganho
art~cular de 759 no final do tratamento. Foi observada redução rá
pida do quadro de edema principalmente em pacientes politraumati=
zados.

Não foi nosso objetivo ate o presente fazer uma avaliação
em si dos efeitos da movimentação passiva contínua. Isto compreen
derá um projeto em separado e naturalmente demandará uso de con =
troles, observações e parâmetros clínicos de avaliação rigorosos,
bem como o seguimento dos preceitos eticos de experimentação em
seres humanos pois, apesar de muitos autores terem uma atitude po
sitiva em relação ã movimentação passiva contínua coma Coutts
(1983), Mooney (1987),Salter (1982), outros alertam para possí 
riscos demonstrado por Frank (1984), bem como há possibilidades
de lesão articular se forem ultrapassados limites de uso como já
demonstraram Silva, Piva & Fonseca (1978).

ABSTRACT: DEVELOPMENT AND CLINICAL TRIAL OF A MACHINE FOR CONTI 
NUOUS PASSIVE MOTION IN SINOVIAL JOINTS.

This paper reports our experience with the development of a
home-made machine to prôvide continuous passive movements to
orthopaedic patients during the post-operative period. The machi
ne has been applied to 10 different patients and we have obser 
ved benefits such as oedema decrease, pain relief and joint mo 
tion improvement. The machine itself has proved to be adequate
to our purposes.
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