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DESENVOLVIMENTO E ENSAIO CLINICO DE UM APARELHO DE MOVIMENTAGAO
PASSIVA CONTINUA EM ARTICULAGOES SINOVIAILS

S.M. MATTIELLOl, J.B.VOLPONZ, J.B.P.PAULIN3, A.C.SHIMANO4

RESUMO -- Clinica e experlmentalmente tem-se observado
efeitos benéficos do movimento passivo continuo em arti-
culagoes sinoviais comparados aos da imobilizagao. Nosso
obJetlvo foi desenvolver um aparelho para membros infe -
riores que promova o mov1mento passivo continuo utilizan
do recursos nacionais e ensaia-lo clinicamente. O apare-
lho desenvolvido mostrou-se versatil, de simples manuseio «
resistente e de baixo custo. Quando usado clinicamente
foi bem tolerado e aceito pelos pacientes.

INTRODUGAO

0s metodos terapeuticos classicos das afecgoes do aparelho
locomotor geralmente passam por uma fase de imobilizagao (obtida
na maxorla das vezes com aparelhos gessados), como maneira de
conseguir 2 regeneragao e cicatrizagao das partes moles. Este
tratamento pode ter efeitos colaterals importantes provocados pe
lo desuso do membro, levando 3 atrofia muscular, osteoporose, ri
gidez e eventualmente degeneragao articular como demonstraramSou
za, Machado, Sesso & Valeri (1964); Salter, Simmonds, Malcoln ,
Rumble, Macmichael & Clements (1980); Watson-Jones (1978): Sal -
ter, Bell & Kneeley (1981).

Atualmente aparelhos gessados funcionais foram desenvolvi -
dos, principalmente por Sarmiento (1981), novos materiais de con
fecgdo de imobilizadores externos estido sendo usados e 1nvest1ga
dos e, no tratamento cirurgico, preconiza-se Afixagao estavel 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 sao realizados ativamente.

Pesquisas pioneiras de Salter (Salter, 1980; Salter,1981 ;
Salter, 1982; Salter, 1984), demonstraramM que a movimentagao® pas
siva cont1nua, quando ap11cada a‘um membro traumatizado e obser-
vando varlos cuidados e parametros, pode ser benefica para a re-
cuperagao de lesdes misculo- esqueletlcas. Estes beneficios mani=-
festam-se pela resolugao mais rapida do edema pos-operatorio, di
m1nu1gao da dor, prevengao da trombose venosa profunda, regenera
¢ao da cartilagem articular e prevengao de rigidez como ja de -
monstrado por Coutts, Toth & Kaita (1983); Frank, Akeson, Woo,
Amiel & Coutts (1984); Mooney & Stills (1987); OﬂDriscollﬁ Kumar
& Salter (1983); Salter (1982); Salter, Hamilton, Wedge & Tile
(1984) e Stienstra (1987).

Atualmente a fase experimental do movimento passivo conti -
nuo jafoi superada e a aplicagao clinica encontra-se em uso roti
neiro nos principais centros ortopédicos.
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A aplicagdo da movimentagao passiva continua & realizada atra
vez de um aparelho que geralmente da suporte ao membro e tambéem
imprime-lhe movimentos segundo parametros prée-estabelecidos. 0
aparelho, por sua vez, & acionado por motor elétrico.

Em nosso mEIO a aplicagao da movimentagao passiva continua
praticamente nao & utilizada principalmente devido ao alto custo
do aparelhamento, fabricado por firmas especializadas, nao haven
do similar nacional. -

Por esta razao levam avante um projeto cujos objetivos sdo:
1. Desenvolver um aparelho para membros inferiores que promova a
movimentagdao passiva continua, utilizando materia-prima e tecno-
logia nacional e que seja de baixo custo.

2. Ensaiar o aparelho de movimentacgao passiva continua em pacien
tes submetidos a cirurgias ortopedicas de membros inferiores com
comprometimento articular de joelho e/ou quadril.

MATERIAL E METODO

Inicialmente foi construido um protdtipo que, depois de va-
rios aperfeigoamentos, constitui-se na estrutura basica do apare
lho definitivo que aplica movimentos passivos de flexao e exten-—
sao, alternadamente, nas art1cu1agoes do quadril, joelho e torno
zelo.

0 aparelho constitui-se basicamente de 3 partes:

a) um suporte mecanico constituido de uma plataforma que se apoia
no leito e sobre o qual esta montado um suporte para o membro, que
& movel, e basicamente tem articulacoes correspondentes ao qua-

dril, joelho e tormozelo. O material de confecgao & o ago 1020,

1045, latio e aluminio. As hastes sao telescopaveis de modo a

permitir os ajustes individuais segundo o comprimento do membro

de cada paciente.

A figura 1 mostra o prototipo inicial, comstituido basica -
mente dos suportes ja referidos.

b) Um sistema de acionamento constituido por motor de corrente
continua empregado em veiculos auto-motores (fungao auxxllaquue
tambem fica fixado 3 plataforma e que & conectado a um eixo ros-
queado que, em iltima analise, transforma os movimentos de rota-
¢ao em excursao de vai-e-vem do suporte movel.

¢) Um conjunto eletronico de comando que seleciona amplitudes e
frequencia da excursao a que o membro e submetido variando de
1/2 ciclo/min a 6 ciclos/min.

0 aspecto final do aparelho, apos varios aperfelgoamentos
esta mostrado na figura 2 e ja aplicado no paciente como na figu

ra 3.

0 aparelho & adaptado ao paciente no 49 dia de pos-operato--
rio e mantido por um periodo de 10 dias por 8 horas diarias de
funcionamento. Diariamente preenchem se fichas- controle para ana
lise dos resultados finais. Os parametros de analise sao a mobi=
lidade articular das articulagdes envolvidas, edema de membro »do
se analgésica solicitada e administrada ao paciente, volume de
sangue drenado, curva termica, atitude do paciente em relagao ao
exame de seus componentes e testes de funcionamento.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram os seguintes :
individuos adolescentes ou adultos, de ambos os sexos, conscien-
tes, submetidos a cirurgias ortopédicas por serem portadores de
patologias traumaficas ou degenerativas de membros inferioresque
eventualmente pudessem se beneficiar com a aplicagao da movimen-
tagao passiva continua no membro afetado segundo indicagoes de
Salter (Salter, 1980).
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Figura 1 - "Prototipo do aparelho de MPC confeccionado pa-
ra testes, constituido basicamente de uma plata
forma para apoio no leito (A) e que sustenta um
suporte movel (B) que serve de apoio ao membro
inferior".

‘Pigura 2 - "Aparelho de MPC definitivo usado nas aplicagoes
clinicas.
A - plataforma com ajustes telescopaveis;
B - Suporte movel para o membro inferior;
C - Compartimento do motor com o sistema de aera
cao; -
D - Sistema de controle eletronico".
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Figura 3 - "Aplicagao do aparelho de MPC no membro inferior
esquerdo de um paciente portador de fratura de
acetabulo esquerdo, disjungao da sinfise pubica
e fratura exposta grau III da perna esquerda, fi
xada externamente" -

Red>uL1aDOS

0 aparelho desde a fase de prototipo até o modelo definiti-
vo, foi progressivamente modificado, em decorréencia dos testes a
que foi submetido. Aquecimento e desempenho do motor foram obsta
culos maiores, mas foram superados com um _sistema de refrigera =
gao a ar e de alinhamento do conjunto mecamico.

As demais partes, junturas e caracter1st1cas fisicas func1o
naram a contento. O ruido do motor & de baixa intensidade e nao
incomodou aos pacientes.

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

Ate o presente 10 pacientes foram submetidos ao tratamento
e suas caracteristicas estao apresentadas na Tabela 1 e Tabela
2,
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Os pacientes, deuma forma geral referiram uma dor tolera -
vel quando os movimentos se iniciavam, mas desaparec1am em curto
tempo. Depois disso a movimentagao passiva continuaera conforta-
vel e alguns pac1entes solicitavam a manutengao dele, mesmo quan
do o tempo pre-~determinado de funcionamento ja estavam alcanga -
dds.

Nao houve infecgoes ou casos de deiscéncias de feridas.

Com relagao aos movimentos, tanto para o joelho quanto para
‘0o quadril, houve uma tendencia para ganhos progressivos de movi-
mentos, nos dias subsequentes como mostrado na figura 4A-B.

Nos 10 pacientes o aparelho funcionou com um total de 656
horas e passou por 5 revisoes gerais onde se encontrou principal
mente desgastes em componentes do motor.

TABELA 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A0 TRATAMENTO COM A MOVIMENTACAO PASSIVA CONTINUA
(MPC) NA ARTICULAGAO DO QUADRIL

NO IDA NO HS s
PAC SEXO DE PATOLOGIA TRATAMENTO C/MPC OBSERVACOES
1 M 35 Luxagao posterior Osteossintese c/ 64 Tratamento s/
do quadril D. placa intercorren -
cias
2 M 30 Frat.acetab.E/dis Osteoss.acetab.E 80 Tratamento s/
jungdo sinf.pub.7 e sinf.pub. c/pla intercorrén -
frat.exp.G.III da ca/ _fixagao. dias
perna E/exp. da da tibia c/placa
perna D. e fixador ext.
3 M 14 Epifisiolise em Osteot.corretora 64 Tratamento s/
quadril D. base colo femo-— intercorren -
ral cias
4 M 43  Fratura transver— Osteoss.c/placa 64 Tratam.inter-

sa acetabulo D.

e parafuso inter
fragmentario.

rompido 79dia
de MPC por al
teragoes com—
portam.pte.
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TABELA 2
CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO

TRATAMENTO COM A MOVIMENTAQKO PASSIVA CONTINUA (MPC)
NA ARTICULAQZO DO JOELHO
NO DA NO HS
PAC SEXO DE PATOLOGIA TRATAMENTO C/MPC OBSERVAQGES

1 M 18 Frat.expost.tibia E/ Haste Klintscher 56 Tratam.inter -
lesao ligam.joelho E femur/redugao rompido 79 dia
c¢/afundam.planalto frat.planalto / de MPC por re-
tibial/frat.diafis. fixagao c/para- jeigao do pa -
cominuida femur E. fusos/rafia li- ciente ao apa-

gamentar. relho.

2 F 40 Genu valgo D asso- Osteot.varizan- 80 Tratamento s/
ciado a luxacao de te joelho D/ me intercorrén -

patela D. dializ.patela D/ cias
trocleoplast.con
dilo lat./neurec
tomia lat.joelho
D.

3 M 21 Sequela frat.comi- Artropl.total de 98 Tratam.c/MPC

nuida planalto ti- joelho E. interromp. 79
bial E. dia por frat.

fémur e retoma

do apds osteos.

c/haste femur E

4 F 22  Patela luxada cro- Rebaixamento e me 80 Tratamento s/

nica joelho D. dializagao pate — intercorren -
la/pregueamento do cias.
retinaculo medial/
trocleoplast. da
patela.

5 M 46  Sindr.compartim.da Fasciotomia perna 80 Tratamento s/
perna D/frat.expos D/osteoss.c/placa intercorren -
ta G.I fémur D/fra da tibia/colocagao cias.
tura planalto ti — haste intramedular

bial. po fémur.
6 M 26  Frat.diafis.femur Osteoss.femur com 80 Tratamento s/

E/afundam.condilo placa/fixagao ti - intercorren -
med.E/frat.planal- bia com placa. cias.
to tibial E expos

ta grau III.
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Figura 4 - A: Variagoes angulares médias da articulagao do joelho em
10 dias de aplicagao do MPC.
B: VariagOes angulares medias da articulagao do quadril.
em 8 dias de aplicacao do MPC.
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DISCUSSAO

Este projeto encontra-se ainda em andamento e tem duas fa -
ses distintas. A primeira consta no desenvolvimento do Aparelho
de Mov1mentagao Passiva continua que seja de baixo custo, prati -
co, resistente, versatil e com uso exc1u31vo de tecnologia e mate
rial nacionais. Esta fase praticamente ja esta terminada, restan-
do somente um teste mais a longo prazo para o funcionamento do
motor.

A segunda fase consiste no ensaio clinico do aparelho em
que se observa a parte técnica da relagao paciente-aparelho e sua
integragao. 0 que se tem observado & uma inadequagao na adaptagao
de pacientes portadores de patologias articulares do quadril pela
11m1tagao das variagoes angulares permitidas pelo aparelho. Em pa
cientes portadores de afecgoes do Joelho nao houve problemas des—
te tipo. Durante a utlllzagao do metodo a atitude do paciente tem
sido de cooperacao com referencias de dlmlnulgao da dor durante o
periodo de utilizagao da movimentacgao pass1va continua e certo
desconforto no repouso. 0 ganho articular médio obtido apos o tra
tamento da mov1mentagao passiva continua foi compatlvel com o tra
balho de Ecker (1989),que apresenta como satisfatorio um ganho
articular de 759 no f1na1 do tratamento. Foi observada redugao ra
pida do quadro de edema principalmente em pacientes politraumati—
zados.

Nao foi nosso objetivo até o presente fazer uma avaliagao
em si dos efeitos da movimentagdo passiva continua. Isto compreen
dera um projeto em separado e naturalmente demandara uso de con -
troles, observagoes e parametros c11n1cos de avaliagao rigorosos,
bem como o segulmento dos preceitos éticos de experimentagao em
seres humanos p01s, apesar de mu1tos autores terem uma atitude po
sitiva em relagao a movimentagao passiva continua como Coutts
(1983), Mooney (1987), Salter (1982), outros alertam para possi -
riscos demonstrado por Frank (1984), bem como ha possibilidades
de lesdo articular se forem ultrapassados limites de uso como ja
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 prb6vide 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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