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Efeitos da crochetagem no pds-operatdrio
tardio de reconstrucao dos tendoes
extensores do carpo: estudo de caso

Effects of the crochetage in the late
postoperative on the reconstruction of the
extensor tendons :a case study

Resumo

A flexibilidade ¢ algo tdo inerente ao ser humano quanto o prdprio
movimento, sendo essencial nos desempenhos pessoais. Entre os métodos
indicados para tratamento de flexibilidade em tecidos moles com perda de
mobilidade, encontra-se a Crochetagem (CRO). O objetivo foi avaliar, por
meio de um estudo de caso, os efeitos da CRO no pds-operatério tardio de
um individuo do sexo feminino, que sofreu ruptura dos tenddes extensores:
ulnar do carpo, comum e préprio do quinto dedo no membro superior es-
querdo apods lesdo com objeto cortante. Foram realizadas 12 sessoes, sendo
realizada a goniometria do punho pré e pés-intervengio (PRE e POS). Os
valores médios apds as sessoes de CRO em punho esquerdo foram de 2,3°
nas medidas (PRE) e 10,3° nas medidas (POS), ganho absoluto de (6°), (7%).
Nos pardmetros de estado clinico, os resultados obtidos foram benéficos na

amplitude de movimento (ADM) em flexao de punho.
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Abstract

Flexibility is something so inherent to human beings
as the movement itself being essential not only in personal behavior. Among
the indicated treatment methods for flexibility, in the soft tissues with loss of
mobility, there is Crochetage (CRO). The objective was to evaluate through
a case study, the effects of CRO in the late postoperative period of an indi-
vidual, a female person, who suffered rupture of the extensor tendons: carpi
ulnaris, common and characteristic of the fifth finger the left upper limb after
injury with sharp object. Were done 12 sessions, being held goniometry han-
dle pre-and post-intervention (PRE and POS). The mean values after sessions
of CRO in the left wrist were 2.3° in the measurements (PRE) and 10.3° on
the measures (POS), absolute gain of (6), (7%). In the clinical parameters of
the results obtained proved beneficial in range of motion (ADM) in flexion

of the wrist.
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1 Introducao

Do ponto de vista fisiolégico, a méo consiste em
um orgéo sensorial de conhecimento; nela sdo encontra-
dos diversos receptores sensoriais, sendo que o sistema
motor depende do constante feedback captado por eles.
Além disso, é um 6rgao de grande mobilidade; a combi-
nagéo dos seus movimentos e dos movimentos do punho
permite que ela se molde ao formato de um objeto que
esteja sendo palpado ou segurado (PRENTICE, 2002).

O trauma da mio é um dos problemas traumato-
légicos mais comuns, sendo muito prevalente o acometi-
mento dos tenddes, podendo chegar a 23,24% das lesdes
traumdticas da mao (BENATTI et al., 1999).

Dentre os tenddes mais acometidos por traumas,
estdo os tenddes extensores, que podem sofrer rupturas
por lesdes com objetos cortantes como vidros e facas;
como também por traumatismo contuso como ocorre em
um golpe direto. A laceragdo e a ruptura traumatica dos
tendoes extensores dos dedos, do polegar ou do punho
sao mais comuns do que dos tenddes flexores; sua locali-
zagdo superficial e sua proximidade com as estruturas ds-
seas favorecem na vulnerabilidade dos tenddes sofrerem
lesdes (AZOCAR, 2004).

Atualmente, devido ao progresso no entendi-
mento da fisiologia da cicatrizagdo dos tenddes, estamos
observando a procura de técnicas mais resistentes de
reconstrugdo tendinosa que permitam reabilitacdo mais
precoce e intensa, inclusive movimentagio ativa precoce
(MATTAR, 1997). Isso porque as lesdes traumaticas das
maos podem ocasionar sequelas decorrentes de defici-
éncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes inalteraveis,
afetando tanto as atividades funcionais do dia a dia, bem

como as profissionais antes exercidas.

As opgdes cirurgicas para reparo do tendao exten-
sor incluem um reparo direto (ponta com ponta) ou uma
reconstrugdo. Reparos dos tenddes extensores sdo mais
propensos a ocorréncia de hiato, apresentam menos forga
tensiva e tendem mais a se romper do que os reparos em
tenddes flexores devido a serem morfologicamente mais
finos do que os flexores (KISNER; COLBY, 2005). Um
dos métodos fisioterapéuticos utilizados no poés-opera-
torio de reparo dos tenddes extensores é a Crochetagem
(CRO), conhecida internacionalmente como diafibrolise
percutanea. A CRO é um método de terapia manual que

utiliza um gancho colocado e mobilizado sobre a pele

para romper aderéncias interaponeurdticas ou mioapo-
neurdticas (BAUMGARTH, 2002). A CRO proporciona
efeitos mecanicos nas aderéncias fibrosas que limitam o
movimento entre os planos de deslizamentos tissulares;
nos corpusculos fibrosos encontrados comumente nos
lugares de estases circulatérias e nas proximidades das
articulagdes; nas cicatrizes que causam progressivamen-
te aderéncias entre os planos de deslizamentos (BAUM-
GARTH, 2002).

A CRO vem sendo comumente utilizada na prati-
ca clinica e é acompanhada de resultados eficazes (MAR-
TINS; BAUMGARTH; BLASCZIK, 2008).

A ruptura de tenddes extensores do carpo tem
como caracteristicas: encurtamento da fascia palmar;
musculatura extensora do carpo, fibroses cicatriciais, in-
flamacio, edema e formacio de nddulos fibrosos. Sendo
assim, a técnica de CRO tem sua indica¢do como recurso

terapéutico, porque visa a liberaciao de aderéncias.

Nesse contexto, o objetivo principal desta pesqui-
sa foi relatar os efeitos da CRO no pds-operatério tardio
de um individuo que foi submetido a técnica de tenor-
rafia dos tenddes extensores: ulnar do carpo, comum e

proprio do quinto dedo.

2 Materiais e métodos

Procedeu-se um estudo descritivo, do tipo relato
de caso. A amostra composta pelo sujeito, SGR, sexo fe-
minino, 46 anos de idade (62,200 Kg, 1.59 m, IMC: 24.6)
sofreu ruptura dos tenddes extensores ulnar do carpo, co-
mum e proprio do quinto dedo da méao esquerda, apds le-
sdo com objeto cortante (copo de vidro) em uma ativida-
de domiciliar no dia 29 de janeiro de 2011. No dia 04 de
fevereiro de 2011, o voluntario foi submetido a um pro-
cedimento cirurgico para sutura, imobilizado por 21 dias
com tala e depois liberado para fisioterapia. Em decor-
réncia do histérico, foi diagnosticado como portador de
tenorrafia dos tenddes extensores ulnar do carpo, comum
e proprio do quinto dedo confirmado em laudo médico e
Ultrassonografia com Eco Doppler Colorido que foi re-
alizado como um dos critérios de inclusido na pesquisa,
apresentando restricdo do movimento de flexdo de punho

esquerdo, sem apresentar dor espontinea ou provocada.

Todos os objetivos e procedimentos da pesquisa

foram apresentados ao voluntario no primeiro contato
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com os pesquisadores. Em face do consentimento pela
proposta da pesquisa, foi entregue para leitura, compre-
ensio e assinatura o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval de Brasi-
lia (CAAE 0117/11).

A coleta de dados foi realizada no periodo de ju-
nho ajulho de 2011 no Hospital Naval de Brasilia, e o pro-
cesso de selecdo da amostra foi aleatdrio e voluntdrio por
meio de convite verbal. Os critérios de inclusao utilizados
foram: pessoa que apresentasse diagnostico clinico com-
provado em exame, sobretudo com perda da amplitude
de movimento (ADM), aderéncias consecutivas a uma

fibrose cicatricial e auséncia de patologias associadas.

A pesquisa excluia quaisquer dos seguintes itens:
nio concordar com o TCLE, altera¢des cutaneas e uso de

anticoagulantes.

Para o registro dos dados, foi utilizado um formu-
lario, contendo nome, idade, data, medida pré-interven-
¢do (PRE) e pos-intervengio (POS), sendo que em cada
medida — (PRE) e (POS) — as afericdes foram coletadas
trés vezes e depois, retirada a média. Foram utilizados,
entre outros, os seguintes materiais: dois inclindmetros
marca Plurimeter V' (Figura 1), um retangulo de madeira
(Figura 1) e um gancho de ago com duas extremidades
(Figura 2). O gancho possui uma extremidade com cur-
vatura maior e a outra com curvatura menor para que
seja possivel buscar uma melhor adaptagdo aos acidentes
anatdémicos sob a pele submetidos ao tratamento. O in-
clinémetro utilizado no presente estudo demonstrou ser
valido e reprodutivel em estudos publicados na literatu-
ra (BOYD, 2012; GREEN et al., 1998; SAUR et al., 1996;
WATSON et al., 2005).

Figura 1 - Inclindmetros Plurimeter V' e Retingulo de
madeira.

Fonte: Dos autores.

Figura 2 - Gancho de a¢o inox com duas extremidades.

Fonte: Dos autores.

Para analisar os efeitos da CRO nos musculos ex-
tensores do carpo e do tecido cicatricial, foram registra-
das medidas da amplitude de movimento (ADM) passiva
de flexdo do punho esquerdo por meio da goniometria
do punho, utilizando dois inclindémetros (Plurimeter V'),
pois esse instrumento é de alta precisdo e confiabilidade
(MARTINS; MOREIRA, 2008), (Figura 3). O protocolo
experimental didrio foi composto de uma fase de medida
pré-intervengio (PRE), uma fase de intervengio e uma

fase de medida pés-intervengio (POS).

A paciente foi atendida em 12 sessdes, realiza-
das trés vezes na semana, em dias alternados (segundas,
quartas e sextas-feiras), com intervalo de 24 horas entre
as intervengdes, no periodo vespertino (14h as 14h40h),
por quatro semanas consecutivas, entre os meses de ju-
nho e julho de 2011. A temperatura do ambiente foi
mantida em torno de 22° C. Durante as coletas PRE e
POS-intervencio, a paciente permaneceu sentada em um
banco na seguinte posigao: tronco ereto, quadril encaixa-
do, cabeca alinhada, joelhos levemente afastados, flexio-
nados em 90° e planta dos pés apoiada no chdo. Um dos
inclindmetros foi posicionado e estabilizado pela sua base
com uma faixa de tecido eldstico 3,5 cm abaixo da linha
da fossa cubital anterior esquerda, tendo como objetivo
manter o cotovelo na posicdo de 0° de flexdo ou neutro.
Para manter tal posicionamento, um retangulo de madei-
ra foi confeccionado e utilizado sob o antebrago em todas
as medigoes. O outro inclindmetro foi posicionado e esta-
bilizado manualmente no dorso da mio esquerda, sendo
sua base alinhada longitudinalmente & base da interli-
nha do 3° metacarpo. A partir dessa posigdo, um avalia-
dor treinado, que realizou sempre as medidas, conduziu
passivamente a flexdo de punho até a barreira restritiva
para efetuar o registro, sendo ele realizado de forma cega.
Foram realizadas sempre trés medigdes para cada ADM,
sendo adotado o valor médio entre as trés medidas para

fins de andlise.
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Figura 3 - Goniometria do punho.

Fonte: Dos autores.

A intervengdo foi realizada com trés técnicas de
CRO: (1) tragdo para tecido cicatricial, (2) tragdo para
ventre e tenddo muscular e (3) Drenagem. A tragdo do
tecido cicatricial (Figura 4), realizada com o paciente em
decubito lateral, quadris e joelhos semiflexionados e com
os pés apoiados na maca. Nessa posicdo, foram demar-
cados com lapis dermografico os limites anatomicos do
tecido cicatricial para o posicionamento da curva menor
do gancho, realizando cinco movimentos curtos em cada
ponto e repetidos por cinco vezes em um eixo paralelo a
cicatriz, em todo o seu trajeto longitudinal da direita para
esquerda, da esquerda para a direita, de cima para baixo
e de baixo para cima. Esse procedimento era realizado de
modo que quatro trajetos de aplicagdo fossem executados

de uma extremidade a outra da cicatriz.

Figura 4 - Tra¢do para tecido cicatricial

Fonte: elaborado pelos autores.

A distancia entre cada ponto onde a tragao foi exer-
cida teve distancia de aproximadamente 1,0 cm. O ventre
e tenddo muscular (Figura 5) foram submetidos a tracdo
em todas suas extensoes no sentido distal para proximal,

com o paciente em decubito lateral, joelhos semiflexiona-

dos e com os pés apoiados na maca. Nessa posi¢do, foram
marcados com lapis dermografico os limites anatdémicos
da musculatura extensora do carpo para o posicionamen-
to da curva maior do gancho e inicio da aplicagao. O ven-
tre e os tenddes musculares em seguida foram submetidos
a tracdo em todas as suas extensdes no sentido distal para
proximal. A cada palpa¢do instrumental, pontualmente,
executaram-se cinco movimentos de tracio, sendo os li-

mites anatdémicos percorridos cinco vezes.

Fi para ventre e tenddo muscular.

ura 5 - Tracao

Fonte: Dos autores.

Em seguida, foi realizada a técnica de drenagem
(Figura 6), sobre uma toalha colocada sobre a muscula-
tura extensora para facilitar o deslizamento. Essa técnica
foi feita em sentido ascendente e repetida cinco vezes em

cada limite (medial, central e lateral).

Figura 6 - Drenagem

Fonte: Dos autores.

O tempo gasto para a aplicagdo das técnicas foi
de aproximadamente 30 minutos e em média, 10 minu-
tos para o registro da ADM (PRE e POS). As tomadas
fotograficas foram realizadas por meio da camera digi-
tal Sony Cyber-Shot DSC W-320 com resolugdo de 14.1

megapixels.
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Finalmente, procedeu-se a uma analise dos dados
coletados que foram tabulados no programa Microsoft

Excel”

3 Analise e interpretacao dos resultados

A comparagio das médias entre as medidas PRE
da primeira e da ultima sessdo e a comparacdo das mé-
dias entre as medidas POS da primeira e da tltima sessao
revelaram que o valor da flexdo de punho aumentou no
membro superior esquerdo. Foi observado um aumento
médio de 2,3° nas medidas PRE e um aumento médio de
10,3° nas medidas POS do punho esquerdo. A diferenca
da primeira medida PRE com a ultima medida POS reve-
lou um ganho absoluto de 6° (7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios de flexdo de punho PRE e POS
intervenc¢do. Unidades em graus.

Sessdo PRE POS
1 82,67 78,33
2 83,00 79,00
3 80,33 79,33
4 78,00 83,00
5 82,67 78,33
6 77,33 76,33
7 78,67 79,00
8 77,33 74,67
9 78,00 76,67

10 78,00 83,00
11 85,00 84,33
12 85,00 88,67

Na Figura 7 estd expressa a comparagio entre va-
lores das medidas PRE e POS de sessio a sessio do punho
esquerdo. Apesar de se tratar de um estudo de caso com
hipétese e mensuragdo objetivas, puderam ser observa-
dos por meio do relato da paciente os seguintes achados
subjetivos: redu¢do do edema, decréscimo do quadro de
parestesia, diminuicdo do nivel da dor e melhora em suas
AVD’s. Todavia os resultados ainda sdo escassos para afir-
mar que essa técnica é eficaz, isso devido ao delineamen-

to do estudo (pequena amostra auséncia de controle).

Figura 7 - Andlise comparativa dos valores amostrais das
medidas PRE e POS de sessdo a sessio durante o treinamento
de flexibilidade com Crochetagem (CRO).
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A ilustracdo da magnitude dos efeitos antes da re-

alizagdo das 12 sessoes de CRO se observa na Figura 8.

Figura 8 - Magnitude antes da realiza¢ao das 12 sessdes de CRO.

Fonte: Dos autores.

A ilustragdo da magnitude dos efeitos apds a re-

alizagdo das 12 sessdes de CRO se observa na Figura 9.

Figura 9 - Magnitude apds a realizagio das 12 sessées de CRO.

Fonte: Dos autores.

4 Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo relatar o efeito

da interven¢éo com CRO sobre a ADM passiva de flexdo

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 11, n. 2, p. 129-136, jul./dez. 2013

—

33



Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 11, n. 2, p.129-136, jul./dez. 2013

134

Katiuscia de Fdtima Fiuza Quaresma, Wagner Rodrigues Martins, Juscelino Castro Blasczyk

de punho em uma paciente submetida a tenorrafia dos
tenddes extensores: ulnar do carpo, comum e préprio do

quinto dedo, no membro superior esquerdo.

Em relagdo a magnitude dos efeitos PRE e POS,
observou-se que, apesar da evidéncia de aumento da
ADM em flexdo do punho, ndo podemos afirmar que o
resultado foi significativo no ponto de vista estatistico.
Pois, segundo a Associagdo Médica Americana (AMA,
2000), o grau de erro aceitavel para medidas de acuracia
e precisdo in vivo em articulagées com ADM maiores que
50°, é o equivalente a 10% do valor aferido na primeira
medi¢do. Considerando que o punho apresenta 90° de
flexdo (RAIMUNDO, 2007), a variagdo maxima em tor-
no da média seria de 9°. Como o ganho absoluto aferido
PRE e POS foram de 6°, assume-se que esse valor pode es-
tar dentro da margem do erro da medida, mesmo com o
treinamento do avaliador; além disso, a pequena amostra

nos impossibilita a realizagdo de testes estatisticos.

Os mecanismos especificos de agdo da CRO ain-
da nio foram investigados com propriedade. De acordo
com o autor original (EAKMAN, 1968), o mecanismo
de agdo dessa terapia seria puramente mecénico. Con-
siderando essa hipdtese uma das hipoteses para explicar
o pequeno ganho de ADM em questio, seria decorrente
da atuacio da técnica sobre a viscoelasticidade do tecido
fibroso e muscular, pois, segundo Dantas (2003) e Mag-
nusson (1996), existe a tendéncia do musculo em assumir
um comprimento novo apds a aplicagdo de uma forca ex-
terna (efeito mecinico). Como esse efeito mecanico tem
durac¢do de aproximadamente uma hora, é provavel que a

medida POS tenha registrado esse fendmeno.

Outros estudos contribuiram para evidenciar os
efeitos mecanicos da CRO. No estudo de Martins, Baum-
ghart e Blasczyk (2008), apds 10 sessoes de CRO, foi obti-
do um aumento médio final de 15° para as medidas PRE
e de 17° para as medidas POS sobre a ADM de extensio
do cotovelo em um caso de encurtamento cronico dos
musculos flexores do cotovelo em decorréncia de lesdo
nervosa periférica (nervo radial e mediano). Em nos-
so estudo, ndo foi possivel observar alteragdes com tal
magnitude. Continuando com estudos que utilizaram
o ganho de ADM por meio de goniometria, no estudo
de Souza e Souza (2009), foi observado, por meio de um
ensaio clinico, o0 aumento da flexibilidade nos musculos
isquiotibiais, determinado pelo aumento médio de 9,4°

da flexdo de quadril na elevagdo da perna reta, ou seja,

ganho de ADM da articulagdo coxo-femoral. Em outro
ensaio clinico, Lagoa e Cardoso (2008) comparou o efeito
da CRO e do alongamento estatico em mulheres jovens
sedentarias. Apds 10 sessoes de tracdo sobre os isquioti-
biais foi obtido um ganho de 8,2° (p< 0,01) para ADM de
extensdo de joelho, ndo havendo diferengas significantes

com o grupo que recebeu o alongamento (p=0,05).

Outras adaptagoes fisioldgicas também evidencia-
ram os efeitos da CRO. Veszesly, Guissard e Duchateau
(2000) confirmaram a hipdtese de que a técnica de tragdo
possui efeitos neurais e mecénicos semelhantes com os
observados nos estudos com alongamento passivo, desta-
cando-se a reducio significativa do reflexo Tmax/Mmax
(mV) e da tensdo mecénica passiva (Nm) do triceps sural,
medidos em adultos jovens, 30 minutos ap6s a aplicagdo
da técnica. Nascimento, Baumgarth e Paoli (2008) tam-
bém evidenciaram em experimento com animais o au-
mento do aporte sanguineo na jun¢io osteotendinea sub-
metida a técnica de raspagem. Mais recentemente, dois
ensaios clinicos contribuiram para entender os efeitos da
CRO sobre a mobilidade da articulagdo gleno umeral de
pacientes diagnosticados com sindrome do impacto. Bar-
ra et al. (2011) obtiveram um aumento estatisticamente
significante da ADM (em relagio ao placebo) de flexdo,
abducdo e rotagdo interna gleno umeral ap6s uma sessdo
unica de CRO. Jd em Barra-Lopez et al (2013), apds 15
sessOes de tratamento (6 delas com adi¢ao de CRO), o
grupo de intervencao (em relagdo ao controle) apresen-
tou um aumento estatisticamente significante na ADM de

flexdo, extensdo e rotagdo externa gleno umeral.

Infelizmente nio foram localizados estudos com
método semelhante e que permitissem uma comparagio
direta com os resultados encontrados no presente estudo.
Sobre o tema, nossa busca eletronica permitiu, por meio
de uma revisdo sistematica (apenas 4 estudos incluidos),
apenas evidenciar que a mobilizagdo terapéutica é eficaz
no tratamento apos cirurgia de reparo dos tenddes exten-
sores da mao (TALSMA et al., 2008).

Para desempenhar a maioria das atividades da
vida didria e de recreagdo, é imprescindivel uma ADM
sem dor e restrigdes (SANTINT; FORCELINI, 2005). Va-
rias condi¢des podem levar ao encurtamento por adap-
tagdo dos tecidos moles em torno das articulagdes e da
perda subsequente da ADM (AMADIO; SACCO, 1999;
ELLIOTT; MESTER, 2000), tendo como causas: mobili-

dade restrita, imobilizagdo prolongada, doengas do teci-
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do conectivo ou neuromuscular e patologias nos tecidos
devido a trauma (AMADIO; SACCO, 1999; ELLIOTT,;
MESTER, 2000). A presente pesquisa levantou a hipétese
de que a restri¢dao de punho pudesse ter origem a partir

do tecido fibroso desorganizado.

Apesar do pequeno resultado em termos de ADM,
foi observada uma recuperagio da qualidade funcional
do membro superior da paciente, uma vez que ela relatou
ter retornado as suas atividades sociais e atividades rela-
cionadas a rotina de trabalho sem grandes queixas. Ati-
vidades que, antes do tratamento fisioterapéutico, eram
impossiveis de se realizar (ex: torcer roupas, girar uma
magcaneta, esfregar roupas e carregar livros e/ou qualquer
objeto pesado) devido a perda funcional, ap6s o trata-
mento puderam ser realizadas normalmente. Esse achado
nos indica que nao apenas a ADM deve ser monitorada,
mas também a qualidade de vida de individuos submeti-

dos a cirurgia de reparo dos tenddes extensores.

Outros aspectos como a elevada ADM de flexdo
de punho observada ja no inicio do estudo e a possibili-
dade de uma pequena restrigdo de mobilidade de carater
interarticular podem ser considerados fatores interve-

nientes ao estudo.

5 Conclusao

Com base nos achados obtidos no presente estu-
do, néo se pode afirmar que houve aumento significativo
da ADM em flexdo de punho esquerdo. Ressalte-se ainda
que, por ser um método pouco explorado cientificamen-
te, fazem-se necessarios novos estudos com parametros
de controle mais especificos e maior amostra para melhor
abrangéncia de seus efeitos e aplica¢es, oferecendo alter-
nativas para o controle e diminuigdo de possiveis afec¢des

do aparelho locomotor.
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