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RESUMO: A Movimentagdo Passiva Continua (CPM) ¢ utilizada na reabilitagio apos trauma ou cirurgia articular, e sua aplicagdo pode gerar
resultados positivos na reabilitagdo dos membros. Este estudo teve como objetivo analisar e discutir a utilizacdo de equipamentos de CPM na
reabilitacdo do cotovelo a partir de uma revisao bibliografica de estudos publicados nos tltimos 10 anos. Esta pesquisa bibliografica foi realizada
em banco de dados informatizado da Biblioteca Virtual em Satde, EBSCO HOST, PeDRO, Biblioteca Cochrane e Science Direct. Para localizar os
estudos, foram utilizadas palavras-chave: movimento passivo continuo, cotovelo e CPM cotovelo, em Portugués e Inglés. Foram selecionados
artigos completos em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de pesquisa estava focalizada em estudos do tratamento de patologias do
cotovelo utilizando a CPM como método isolado ou associado a outras técnicas fisioterapéuticas. A amostra foi composta de 16 publicacoes
de periodicos. Em 11 dos artigos, a aplicacdo da CPM associada ou ndo a outros métodos fisioterapéuticos gerou resultados benéficos; um ndo
apresentou diferenca quando comparada a utilizacdo ou ndo da CPM; dois demonstraram resultados positivos, ressaltando cuidados especificos;
e dois afirmam ser necessario mais estudos para comprovacéo de resultados. Portanto, foi possivel evidenciar que pesquisas estdo explorando a
utilizacdo da CPM na reabilitacdo do cotovelo, porém os parametros utilizados e os modos de aplicagcio do equipamento ndo estdo bem especi-
ficados. Além disso, foi possivel perceber que a CPM esta sendo utilizada como adjuvante aos métodos de reabilitacéo fisioterapica e prevalecem
os resultados positivos.

PALAVRAS-CHAVE: Movimento Passivo Continuo (CPM). Reabilitacéo - cotovelo. Fisioterapia.

ABSTRACT: Continuous Passive Motion (CPM) is used in post-trauma or articulations surgery rehabilitation to articulate, and its application may
produce positive results in members’ rehabilitation. This study aimed to analyze and to discuss the use of CPM equipment in elbow rehabilitation
through a bibliographical survey of studies published in the last 10 years. This bibliographical survey was done in a computerized databank
of Virtual Library in Health, EBSCO HOST, PeDRO, Cochrane Library and Science Direct. For locating studies, we used the keywords continuous
passive movement, elbow and elbow MPC/CPM in English, Portuguese and Spanish. Complete articles in Portuguese, English and Spanish were
selected. The research strategy focused on studies of the treatment of elbow pathologies using CPM as an isolated method and associated to
other physiotherapeutic techniques. The sample was composed by 16 newspaper articles. In 11 articles, CPM application associated or not to
other physiotherapeutic methods, has produced beneficial results; 1 did not present differences in the comparison between the use of (CPM)
and the use of other techniques; 2 presented positive results, emphasizing specific cares, and 2 called for more studies for result verification.
Therefore, it was possible to shoe that researchs are now exploring the use of CPM in elbow rehabilitation, but parameters used and application
methods are not well explained. In addition, it was possible to perceive that today CPM is used as an adjuvant method of physiotherapeutic
rehabilitation, with the prevalence of positive results:

KEYWORDS: Continuous Passive Motion (CPM). Rehabilitation - elbow. Physiotherapy.

RESUMEN: El Movimiento Pasivo Continuo (MPC) es utilizado en la rehabilitacion post-trauma o cirugia articular y su aplicacion puede generar
resultados positivos en la rehabilitacion de los miembros. Este estudio tuvo como objetivo analizar y discutir la utilizaciéon de equipamientos
de MPC en la rehabilitacion del codo a través de una revision bibliografica de estudios publicados en los Ultimos 10 afos. Esta investigacion
bibliografica fue realizada en un banco de datos informatizado de la Biblioteca Virtual en Salud, EBSCO HOST, PeDRO, Biblioteca Cochrane y
Science Direct. Para localizar los estudios, fueron utilizadas las palabras-llave movimiento pasivo continuo, codo y CPM codo en Portugués y
Inglés. Se seleccionaran articulos completos en portugués, inglés y espafiol. La estrategia de investigacion focalizd estudios del tratamiento de
patologias del codo que utilizaban el CPM como método aislado o asociado a otras técnicas fisioterapéuticas. La muestra se compuso de 16
articulos de periodicos. En 11 de los articulos, la aplicacion del CPM, asociada o no a otros métodos fisioterapéuticos, ha producido resultados
benéficos; 1 no presentd diferencia en la comparacion entre la utilizacion o no del CPM; 2 han demostrado resultados positivos, resaltando
cuidados especificos, y 2 afirman se necesitar de mas estudios para la comprobacion de resultados. Por consiguiente, fue posible evidenciar
que investigaciones exploran en la actualidad la utilizacion de la CPM en la rehabilitacion del codo, mas los parametros utilizados y los modos
de aplicacion del equipamiento non estan bien especificados. Ademas, fue posible percibir que la CPM es hoy utilizado como adyuvante de los
métodos de rehabilitacion fisioterapica, prevaleciendo los resultados positivos.
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Introducao

A imobilizag¢do em seres hu-
manos altera as caracteristicas
morfoldgicas, bioquimicas e bio-
mecanicas dos tecidos articulares
e periarticulares'??. E importante
ressaltar as alteracoes musculares*?,
como a diminui¢ao da érea da fibra
muscular com consequente redu-
¢do da capacidade de producao de
forga, alteracao no percentual de fi-
bras predominantes —aumento das
fibras de contragao répida —, o que
gera uma menor resisténcia a fadi-
ga*. Além disso, a rigidez articular
¢ uma sequela relativamente fre-
quente, especialmente apds imobi-
lizacoes prolongadas®, que facilitam
a proliferagao de tecido conectivo e
a formacao de aderéncias'>.

Observacoes clinicas revelam
a deteriorizagao articular e de te-
cidos adjacentes como efeitos da
prolongada imobilizacao, assim
como demonstram os beneficios
da movimentacao passiva precoce,
em contrapartida aos da imobili-
zac¢ao prolongada de articulacoes
lesionadas®*’. As medidas preven-
tivas da fisioterapia se resumem
em mobilizagdo passiva e ativa,
trabalho isométrico, inicio precoce
do tratamento de fisioterapia, pre-
vengao do edema e movimentacao
passiva continua (CPM)'2.

O movimento passivo é o uso
terapéutico de uma forca exter-
na para flexionar ou estender um
membro do corpo humano indu-
zindo movimento. A CPM é apli-
cada numa articulagao por um
equipamento que, apds um perio-
do de imobilizagao, lesdo, cirurgia
ou semelhante, tem demonstrado
areducao da dor pds-operatéria, o
decréscimo do ntmero de adesoes,
de atrofia dos musculos que supor-
tam a articulagao, uma recuperagao
mais rapida, melhora da amplitude
de movimento (ADM) em periodo
mais curto, além de reduzir o ris-
co de trombose venosa profunda e

osteopenia pos-traumatica®. Logo,
existem resultados benéficos com
aplicagao da CPM na reabilitacao
das lesoes dos membros®!®!12, de
desordens osteoarticulares, como
artrite e distrofia muscular’. Um
problema comum ¢é que a CPM
utilizada para a recuperacao do
paciente pode nao proporcionar
um bom alinhamento das partes
correspondentes a articulagdo em
tratamento, podendo causar des-
conforto e possiveis lesdes!?.

Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa foi discutir e analisar a uti-
lizagao do equipamento de CPM na
reabilitacao de cotovelos, a partir de
uma revisao de literatura dos estu-
dos publicados nos ltimos 10 anos.
E, especificamente, analisar em
quais patologias sao utilizados esses
equipamentos, quais seus parame-
tros de aplicagao e quais os resulta-
dos obtidos com sua utilizacao.

Metodologia

A pesquisa bibliografica foi rea-
lizada de forma computadorizada
nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satde, EBSCO HOST,
Pedro, Chochrane Library e Science
Direct. Para encontrar os estudos,
foram utilizadas as palavras-chave:
elbow continuous passive motion, elbow
CPM em Inglés e Portugués. Foram
selecionados somente artigos com-
pletos publicados durante o periodo
de 1999 a 2009, tanto em portu-
gués, quanto inglés e espanhol, que
estavam de acordo com a estratégia
da pesquisa: focalizar estudos que
abordavam o tratamento de pato-
logias do cotovelo com a utilizacao
do equipamento de CPM isolado
ou associado ao tratamento fisiote-
rapéutico, independente da marca.
Foi utilizada essa estratégia visando
a analisar as diferentes aplicacoes
dos equipamentos de CPM, com o
intuito de fazer uma sintese dessa
utilizacdo e uma anadlise dos resul-
tados dos estudos.
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Os resumos encontrados pela
busca nas bases de dados foram
analisados e somente os que se re-
feriam ao tratamento de patologias
do cotovelo com a utilizagao iso-
lada ou conjunta do equipamento
de CPM a demais métodos fisiote-
rapéuticos foram selecionados. Foi
encontrado um total de 16 publi-
cacoes de periddicos reconhecidos
e conceituados da drea. Os artigos
que nao respondiam aos quesitos
da estratégia de pesquisa dessa re-
visao nao foram utilizados.

Analise dos resultados

Para melhor anélise dos artigos,
foram divididos de acordo com o ti-
po de patologia do cotovelo em que
0 equipamento de CPM foi empre-
gado, conforme o Quadro 1.

Contratura do cotovelo

Posterior ao tratamento cirdr-
gico da contratura pos-traumatica
do cotovelo em adolescentes, 11
pacientes com cotovelos afetados
foram tratados com CPM por seis
semanas. A CPM foi iniciada na
sala de recuperacgao, utilizada 23
horas por dia nas primeiras trés
semanas e uso noturno durante as
trés semanas seguintes. Associada a
CPM, foi iniciada a fisioterapia em
todos os pacientes internados com
exercicios de ADM ativa e passiva
dentro da amplitude conquistada
na cirurgia. Apds completar o re-
gime de utilizagao da CPM, seis se-
manas, foram realizados exercicios
de fortalecimento com evolucgao
progressiva. A ADM, no final do
periodo pés-operatorio, foi com-
parada com a conquistada durante
a cirurgia. Dos 11 pacientes, 10
atingiram aproximadamente 90%
ou mais da ADM total intraopera-
téria. Houve o aumento de uma
amplitude média de 53 graus antes
para 107 graus ap0s a cirurgia, o
que correspondeu a um aumento
médio de 54 graus de ADM total.
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Quadro 1. Patologias do cotovelo e estudos relacionados

Patologia do cotovelo

Estudos relacionados

Contratura

Aldridge, et al (2004)"

Wu (2003)™

Lindenhovius, et al (2009)"

Cohen, Hastings 11 (1999)

Steinmann (2007)"

Evans, et al (2009)%

Da'vila, Johnston-Jones (2006)%

Bae, Waters (2001)*

Lindenhovius, Jupiter (2007)¥

Lindenhovius, et al (2007)'®

Rigidez articular

Katolik, Cohen (2009)®

Ossificagao periarticular

Ippolito, et al (1999)*'

Hunt, et al (2005)%

Gaur, et al (2003)%

Fratura distal do Umero

Remia (2004)%

Traumas

Evans, et al (2009)*

Lesao ligamento colateral ulnar

Miyaguchi, et al (2009)*

A extensao do cotovelo melhorou
de uma amplitude média de 58 a
15 graus e a flexao de 110 a 123
graus®.

Em outro estudo, foi analisada
uma amostra de 77 pacientes com
idade média de 34 anos, em que,
apos liberacao cirdrgica da con-
tratura em flexao do cotovelo, foi
utilizado uma 6rtese no maximo
de extensao permitida para 23 pa-
cientes, enquanto para os demais
54 pacientes foi utilizado o equi-
pamento de CPM imediatamente
apos a cirurgia. Os resultados foram
avaliados de acordo com dados ra-
diograficos pré e pos-operatorios e
também por goniometria do coto-
velo, realizada sempre pelo mes-
mo examinador. O uso da CPM foi
recomendado por uma, quatro ou
mais semanas, tanto maior o tempo
de aplicagao quanto maior a severi-
dade da contratura pré-operatoria
e a pré-disposicdo a complicacoes
pos-operatdrias. A ADM total dos
pacientes tratados com CPM au-
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mentou uma média de 45 graus,
comparado a um aumento médio
de 26 graus nos tratados com Ortese
em extensao, representando uma
diferenca significativa de 19 graus
(p=0.0076)".

No pos-operatorio imediato da
contratura articular pds-traumatica
do cotovelo tratada com técnica in-
tra-articular, foi utilizado em 21 pa-
cientes um equipamento de CPM
com ADM de 30 a 90 graus, sendo
acrescidos 10 graus de flexao-ex-
tensao a cada dia, juntamente com
o incentivo continuo de exercicios
de ADM para o cotovelo. Foi en-
contrado resultado satisfatorio de
95% (p<0.001) para 20 pacientes,
acompanhados por uma média de
3,8 anos, sendo que a contratura
em flexdo melhorou de uma mé-
dia de 42 a 13 graus (p<0.001) ea
flexdo maxima melhorou de uma
média de 89 a 131 graus (p<0.001).
O arco de movimento melhorou
de uma média de 47 a 118 graus
(p<0.001). O Unico paciente com

resultado insatisfatorio apresentava
uma ADM de 20 - 110 graus®.

Em outro estudo, com 22 pa-
cientes durante uma média de
tratamento de 29 meses, foi obti-
da a completa movimentacao do
cotovelo em todos os individuos,
sendo que, apds liberacdo cirirgi-
ca de contratura do cotovelo com
técnica que preserva o ligamento
colateral lateral, a CPM foi aplica-
da, imediatamente, até a manha
seguinte, quando comecou a fisio-
terapia com suave movimentacao
passiva e ativa do cotovelo, asso-
ciada a aplicac¢do intermitente da
CPM, alongamento passivo, ortese
progressiva dinamica ou estatica.
Depois da alta hospitalar, diaria-
mente foram alternados exercicios
ativos e passivos, CPM, alonga-
mento ponderado e Ortese. A ex-
tensao aumentou uma média de 39
a 10 graus no pré-operatério para
8 a 6 graus no final do tratamento
pos-operatorio. A flexdo aumentou
de uma médiade 113 a 18 graus no
pré para 137 a 9 graus no final do
pés-operatorio. Assim, 0 movimen-
to total da articulacao ulno-umeral
aumentou uma média de 55 graus
(p<0.001). A dor mensurada pela
escala analdgica visual diminuiu
em todos os pacientes, assim como
a fungao do cotovelo determinada
por escala padronizada. Andlises
radiogréficas revelaram que ne-
nhum paciente teve oste6fitos ou
corpos soltos no final do tratamen-
to, sendo que somente trés pacien-
tes tiveram sintomas de neurite
ulnar, e um desenvolveu sintomas
de neurite do mediano. Nenhum
sintoma neural foi associado a dé-
ficits motores ou sensoriais men-
suraveis e todos melhoraram em
trés meses de pds-operatdrio com
medidas conservadoras, o que foi
consequéncia, especialmente, da
reabilitacdo pds-operatoria'.

A CPM também pode ser titil no
tratamento de pacientes com con-
traturas significativas apés a artros-
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copia do cotovelo, mas nao existem
estudos comparando seu uso de
forma prospectiva e aleatoria apds
a cirurgia. Portanto, atualmente, a
utilizacao da CPM deve basear-se
na preferéncia do cirurgido. Es-
pecial atengao precisa ser dada ao
uso imediato do equipamento no
pos-operatoério, pois pode ocorrer
compressao de estruturas neuro-
vasculares que passam pelo cotove-
lo, devido ao aumento da pressao
hidrostatica do local, que normal-
mente esta edemaciado. Por isso,
pode ser ttil comegar a CPM em
um a dois dias de pds-operatorio,
quando o liquido extravasado da
cirurgia foi resolvido, o edema pos-
-operatdrio € minimo e uma analise
aprofundada do estado neuroldgico
do paciente foi realizada'’.

Em outro estudo, foram compa-
rados 16 pacientes com ossificacao
heterotdopica pds-traumatica que
restringia o movimento do cotove-
lo, com 21 pacientes portadores de
contratura capsular. Nesse estudo,
apos a liberacdo da contratura, com
e sem ossificacdo heterotdpica, fo-
ram iniciados exercicios ativo-as-
sistidos e assistidos pela gravidade
para o cotovelo. Desses, seis pacien-
tes utilizaram o equipamento de
CPM, sendo trés do grupo com 0s-
sificacdo heterotdpica e trés do gru-
po com contratura capsular, porém
nao foram encontrados resultados
conclusivos em relagdo a utilizacao
da CPM nesses pacientes's.

Num estudo terapéutico reali-
zado em 2009, foi relatado que a
utilizagdo da CPM nao beneficiou
o tratamento pds-operatorio de
liberagao aberta de contratura do
cotovelo. A amostra foi compos-
ta por 60 pacientes que possuiam
uma amplitude de flexao-extensao
menor que 80° e usaram CPM apds
liberacdo cirtdrgica aberta. Esses pa-
cientes foram pareados com base
na idade, género, diagnéstico, am-
plitude de flexao-extensao pré-
-operatoria, imagem radiografica

(congruéncia Ossea, ossificagao he-
terotdpica e artrite) e comparados
com 16 pacientes pertencentes ao
grupo controle que nao usou CPM.
Em 24 pacientes, a rigidez foi de
origem pés-traumatica, relacionada
a osteoartrose primdria em quatro
pacientes e a ossificacdo heteroto-
pica apds lesao do sistema nervoso
central ou queimaduras em quatro
pacientes. Durante uma média de
acompanhamento de seis meses,
nao houve diferenca na melhora da
ADM de flexao-extensao no grupo
que utilizou e o que nao utilizou a
CPM-58a61 graus”.

Rigidez articular

Foi utilizado o equipamento
de CPM em um estudo de dois ca-
s0s, em que, no primeiro, a CPM
foi empregada imediatamente e
permaneceu durante toda a noite
apos a cirurgia de liberacao da ri-
gidez articular. A CPM, foram as-
sociados exercicios de ADM ativos
e passivos e modalidades para con-
trole do edema a partir do primeiro
dia de pds-operatorio, assim como,
alongamento em extensao, ortese
estatica progressiva de extensao
ajustavel pelo paciente. No final
da cirurgia, a ADM era total, de 0
a 135 graus. No sétimo més apds a
cirurgia, a ADM do cotovelo pra-
ticamente manteve-se nos niveis
intraoperatérios — 8 a 135 graus —,
arotacao do antebrago foi simétrica
ao lado contralateral, e o paciente
negou limitagoes funcionais ou dor.
No segundo paciente, foi colocado
o equipamento de CPM durante a
noite. A terapia foi iniciada no pri-
meiro dia de pds-operatdrio, con-
sistindo de exercicios para ADM e
oOrtese estatica ajustavel ao pacien-
te. A flexdo-extensao anterior a ci-
rurgia era de 40 a 130 graus, com
limitagao firme de extensao. Qua-
tro meses apos a cirurgia, os movi-
mentos ativos do cotovelo eram de
10 a 135 graus, e os passivos, de 0
a 135 graus®.
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Ossificacao periarticular

O equipamento de CPM foi uti-
lizado como um adjuvante no trata-
mento pds-operatdrio da correcao
cirargica da ossificagao periarticu-
lar heterotdpica de 16 cotovelos
de 14 pacientes com lesao cere-
bral traumatica. O arco de flexao
atingido ap6s a cirurgia foi de 115
graus — variacao de 90 a 145 graus
—no grupo 1 e 128 graus — variacao
de 115 a 140 graus — no grupo 2.
Na tentativa de evitar a perda de
movimento no pés-operatdrio e a
reincidéncia de ossificacdo, a CPM
foi aplicada imediatamente nos co-
tovelos afetados apds a cirurgia por
seis semanas antes de iniciar um
programa de reabilitagao plena. A
CPM era utilizada em uma ADM
indolor maxima tolerada pelo pa-
ciente, gradualmente aumentada
todos os dias até alcancar a ampli-
tude adquirida na cirurgia. Todos
os pacientes foram examinados
em intervalos regulares ap0s a ci-
rurgia. Durante o periodo de 12 a
60 meses — média de 30,7 meses —,
todas as articulagoes dos cotovelos
apresentaram melhora na ADM e
o arco de flexdo atingiu uma ampli-
tude média de 95 graus no grupo 1
e de 116 graus no grupo 2. Pacien-
tes com pobre controle neuromus-
cular perderam parte de sua ADM
e houve recorréncia de ossificacao
em trés cotovelos?'.

Em estudo terapéutico, foram
analisados nove cotovelos, dos
quais foi retirada ossificacao hete-
rotépica periarticular apds queima-
duras em criancas. Posteriormente
a cirurgia, quatro cotovelos foram
colocados no equipamento de CPM
imediatamente apos o fechamen-
to da ferida operatoéria. Essa medi-
da foi dificil, porque os pacientes
nao se sentiam confortaveis com
o cotovelo movimentando conti-
nuamente e também porque nao
foi facil manter o eixo de flexao-
-extensao do cotovelo alinhado

271



APLICAGAO DA MOVIMENTAGAO PASSIVA CONTINUA (CPM) NA REABILITAGCAO DO COTOVELO: UMA REVISAO DA LITERATURA

com o eixo do equipamento, o que
resultou na diminuicao da ADM.
Os demais cinco cotovelos foram
tratados com exercicios ativo-assis-
tidos, que comecgaram no segundo
dia de pés-operatério, em comple-
mento a alternancia de talas, com
o cotovelo em flexdo maxima du-
rante o dia e em extensao durante
a noite, mantido por pelo menos
trés meses apoés a cirurgia. Quatro
semanas ap0s a cirurgia, quatro
pacientes tiveram seus cotovelos
manipulados sob anestesia geral,
porque o arco de movimento nao
melhorou — permaneceu menor
que 50 graus. Trés desses pacien-
tes eram do grupo que foi tratado
no pés-operatério com CPM e ne-
nhum deles foi capaz de manter o
aumento apds a cirurgia. Melhores
amplitudes foram alcancadas no
pos-operatdrio tardio com a utiliza-
¢ao de orteses alternadas —aumento
médio de 73 graus —, comparadas a
ADM alcangada no pds-operatorio
imediato no qual foi utilizada CPM
—aumento médio de 35 graus. To-
dos os cotovelos tiveram uma me-
lhora de ADM —aumento médio de
57 graus. Os autores relatam que,
embora a utilizacao da CPM tenha
sido dificil nesses pacientes, o regi-
me cirtirgico e pos-cirirgico atingiu
resultados satisfatorios®.

Em revisao de 21 anos de ex-
periéncia cirtirgica quanto a ossi-
ficacdo heterotopica, Hunt, et al?®
apresentam que nao hé angulacao
definida do uso da CPM, somente
se aumenta a ADM de quatro a seis
horas, de acordo com a tolerancia
de dor do paciente. Em seu estudo,
a CPM foi aplicada imediatamente
apos a cirurgia, associada a fisio-
terapia convencional. Nao houve
complicacdes na ferida operatodria
como deiscéncia de sutura, sangra-
mento significativo ou hematoma
associado ao uso da CPM, tampou-
coa CPM reduziu o tempo de inter-
nagao, porque esse foi determinado
pela capacidade do paciente de ter
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a dor controlada por medicagao
oral. Manter a amplitude de movi-
mento foi dificil para 75% dos pa-
cientes, sendo que o motivo mais
comum foi a baixa adesao a terapia,
especialmente faltar as consultas.
Percebeu-se que o uso do CPM foi
importante e provocou menos dor
associada a terapia fisica precoce e
ganho mais rdpido de ADM?*.

Fratura distal do imero

Nove pacientes foram subme-
tidos a reducdo aberta da fratura
condilar distal do imero por meio
de uma abordagem Bryan-Morrey
que preserva o triceps. Sete deles
receberam, no pds-operatorio,
imediato CPM, de acordo com a
preferéncia do cirurgiao, e des-
ses, seis continuaram utilizando o
equipamento de CPM em casa por
um meés. Sete pacientes utilizaram
uma Ortese articuldvel por uma
meédia de dois meses, um utilizou
um molde bivalvular por seis se-
manas e em um deles foi utilizada
somente uma atadura. Todos os pa-
cientes receberam fisioterapia apds
a cirurgia uma ou duas vezes por
semana durante aproximadamente
trés meses. Os nove pacientes fo-
ram avaliados durante uma média
de 43 meses e foi constatado que
todas as fraturas estavam unidas
radiograficamente em oito sema-
nas. Sete deles estavam sem ou
com minima dor, de acordo com
escala EVA —2/10. Todos os pacien-
tes ficaram subjetivamente felizes
com seus resultados e nenhum fi-
cou restrito a atividades, incluindo
esportes competitivos. A supina-
¢do-pronacao estavam completas
em todos os pacientes. A média da
ADM do cotovelo, mensurada pelo
Cybex, foi de 28 a 136 graus. A mé-
dia da perda total do movimento
do cotovelo foi 11 graus, sendo que
dois dos pacientes com a maior per-
da de movimento do cotovelo (23
e 25 graus) ndo tinham recebido
o tratamento pos-operatorio com

CPM. Logo, foi estatisticamente
significativa (p<0,001) a perda de
movimento do grupo que nao re-
cebeu tratamento com CPM com-
parada ao grupo que recebeu este
tratamento®.

Traumas do cotovelo

Atuais abordagens para o tra-
tamento de traumas do cotovelo
permitem a utilizacao do equipa-
mento de CPM para flexao-exten-
sdo e supinagao-pronacao apos 72
horas na casa do paciente, por 30
a 60 minutos, quatro vezes ao dia,
aumentando até duas horas. Apos
seis semanas, uma Ortese estatica
progressiva pode ser colocada du-
rante a noite em flexao ou exten-
sdo para aumentar o movimento.
Exercicios, orteses e terapia sao
mantidos até alcangar um platd de
ganhos, mesmo que tardios — qua-
tro a seis meses'’?.

Lesao do ligamento
colateral ulnar

A CPM ¢ um tratamento orto-
pédico ou fisioterapéutico aplicado
por um equipamento que pode ser
utilizado ap6s cirurgia, inclusive
no pos-operatorio de lesdao do li-
gamento colateral ulnar. Como os
movimentos do esqueleto e dos
tecidos periarticulares ligados a ele
sao desconhecidos, os tecidos po-
dem ser movidos excessivamente
com o equipamento de CPM. Nesse
caso, esses devem ser controlados
de forma a ndo permitir a exten-
sdo0 excessiva. Para realizar isso, é
necessaria a mensuracao ou esti-
mativa da extensao do ligamento.
No entanto, para utilizacdo correta
da ADM com o equipamento de
CPM, é importante reprimir a for-
¢a de reagdo, sem limitar a flexao-
-extensao. A CPM deve ser aplica-
dalogo apés a cirurgia para auxiliar
na cicatrizagao sem exigir excessi-
va extensao do ligamento colateral
ulnar'’,
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Discussio

Nesta pesquisa foi possivel evi-
denciar que a CPM foi utilizada para
contratura do cotovelo”!>141>1617.18.19,
2027 rigidez articular®?, ossificagao
periarticular?**?, fratura distal do
umero* e lesao do ligamento cola-
teral ulnar®. Além disso, é frequen-
temente utilizada para prevenir a
recorréncia de ossificacdo heteroto-
pica®’, no tratamento degenerativo
do cotovelo em pacientes jovens,
quando utilizada diariamente no
programa de reabilitagao precoce
tanto no hospital como em casa*,
assim como no pos-operatorio de
sinostose radioulnar®?. Evidéncias
clinicas demonstraram que a CPM
pode ser um excelente recurso
para o tratamento da contratura
em flexao do cotovelo ap0s libera-
¢do cirtrgica, na presenca da rigi-
dez pos-traumatica decorrente de
fraturas e luxagoes, na presenga de
aderéncias e resolugdo de edema
durante o processo de cicatriza-
¢ao*, o que explica a utilizacao do
equipamento de CPM, desde 1990,
emmais de 95% dos pacientes apds
cirurgia do cotovelo®.

A contratura em flexao do coto-
velo ou a tendéncia dos musculos,
tendoes ou tecido cicatricial encur-
tar a articula¢do é comum nos trau-
mas e representa o maior desafio
no tratamento dessas injdrias. Con-
traturas de cotovelo entre 30 e 40
graus podem reduzir severamente
a fungao da extremidade superior’.
Nesse sentido, o equipamento de
CPM, aplicado com supervisao, é
dtil para manter o movimento do
cotovelo no periodo pds-opera-
torio*. Na reabilitacao dessa ar-
ticulacao, reduz a necessidade de
manipulagao articular sob efeito
anestésico e previne o desenvolvi-
mento de rigidez articular quando
aplicada imediatamente apds a ci-
rurgia e continuada até alcangar a
ADM completa?!2,

Em alguns estudos, considera-
vel aumento de ADM foi obtido
com a utilizacdo do equipamento
de CPM imediatamente apds a
cirurgia>!'*1>1¢ o que confirma a
importancia desse equipamento
na prevencao do acamulo de flui-
do intersticial periarticular — os
dois primeiros estagios da rigidez
(hemorragia e edema) —, nos quais
o sangue e o edema da articulacao
e tecidos periarticulares sdo bom-
beados, permitindo a manutengao
da flexibilidade dos tecidos moles?.
Em contrapartida, em outro estudo,
foi afirmado que o uso imediato da
CPM aumenta a pressao hidrosta-
tica no cotovelo, podendo levar a
extensao tempordria ou injuria por
compressao de estruturas neuro-
vasculares, devido ao edema. Pode
ser util, nesse caso, comecar a CPM
em um a dois dias, apds a reducao
do edema pos-operatério e analise
aprofundada do estado neuroldgico
do paciente’.

Devido aos bons resultados de
estudos que relatam a aplicagao
da CPM em traumas de cotovelos
e processos de reconstituicao, essa
técnica esta integrada a protoco-
los-padrao de reabilitacdo dessa
articulagao'***, sendo que a bai-
xa velocidade, a aplicacao indolor
e seu uso prolongado estao rela-
cionados ao sucesso da reabilita-
¢ao?'. Porém, o modo como a CPM
é aplicada nao foi explorado pelos
estudos dessa revisdo. Apenas um
dos estudos recomenda, para o
tratamento da rigidez do cotove-
lo, a utilizacao do equipamento
de CPM por oito horas ao dia du-
rante, no maximo, seis semanas. A
intervencao precoce € indicada se
ocorre perda progressiva da ADM
conquistada no intraoperatorio®.

Quando analisada a aplicagao
da CPM na lesdo pos-traumatica
do cotovelo, foi evidenciado que a
vantagem potencial da utilizacao do

O Munbo bA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(2):268-275.

equipamento estd na possibilidade
de flexionar e estender o cotovelo
até os extremos da ADM atingida
durante o trans-operatorio, embo-
ra sejam necessarios mais estudos
arespeito?.

Conclusao

Dessa forma, de acordo com a
revisao bibliografica realizada, é
possivel concluir que existem pes-
quisas explorando a utilizagao da
CPM na reabilitacao do cotovelo
nas diferentes patologias expostas
no decorrer do artigo. E, mesmo
que tenhamos observado resulta-
dos significativos com o emprego
da CPM em alguns dos estudos,
ainda sao necessarias mais pesqui-
sas com elevado nivel de evidéncia
para a determinacao de parame-
tros, como modo de utilizagao,
tempo de aplicagdo e namero de
aplicacdes/atendimentos. Os ar-
tigos encontrados demonstraram
grandes variacoes em alguns desses
parametros, ou até mesmo, nao os
abordaram.

Além disso, na maioria des-
ses trabalhos, foi constatado que
a CPM esta sendo utilizada como
adjuvante aos métodos de reabi-
litagao fisioterapéuticos, embora
prevalecam os resultados positivos
dos diferentes regimes de reabili-
tagdo que possuem sua aplicacao
associada.

E com base nesses pressupos-
tos que retomamos a importancia
de mais pesquisas em relagao ao
uso da CPM no pds-operatorio de
patologias do cotovelo e, até mes-
mo, em lesOes neurologicas que
requerem movimentagao passiva,
objetivando especificar os parame-
tros adequados aos tratamentos e
explorando mais a utilizacao dessa
tecnologia em prol do paciente e do
proprio fisioterapeuta.
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