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BORGIA, Luis Rafael. Lombalgia em equinos atletas e as técnicas fisioterapicas
para a reabilitacdo. 2017. 57 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo
em Medicina Veterinaria) — Anhanguera Educacional, Leme, 2017.

RESUMO

A lombalgia é uma das mais importantes causas de problemas no desempenho do
equino atleta. Devido a dificuldade de acesso as estruturas envolvidas e a auséncia
de um sinal clinico especifico, o diagnéstico é dificil e requer a utilizacdo de métodos
de diagndstico por imagem, exame fisico completo e exames complementares como
termografia e ultrassonografia. A fisioterapia € uma préatica ainda recente na medicina
veterinéria e vem se tornando uma ferramenta util no tratamento das enfermidades do
aparelho locomotor. As técnicas estudadas geralmente sdo adaptacdes das técnicas
empregada em humanos e incluem a termoterapia, crioterapia, eletroterapia,
cinesioterapia, massoterapia, hidroterapia e acupuntura. O presente trabalho teve
como objetivo mostrar as diferentes técnicas fisioterdpicas utilizadas para o
tratamento dos equinos afetados pela lombalgia, detalhando suas funcdes e
beneficios para a prevencéo, reabilitacdo e recuperacdo dos animais acometidos por
essa enfermidade. Observou-se que aplicagdo dessas técnicas é capaz de promover
recuperacdo adequada, muitas vezes sem a utlizagcdo concomitante de
medicamentos. Conclui-se que a fisioterapia € um ramo da veterinaria em expanséo,
com potencial para trazer beneficios para o tratamento das doengas do aparelho
locomotor dos equinos.
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BORGIA, Luis Rafael. Low back pain in equine athletes and physiotherapeutic
techniques for rehabilitation. 2017. 57 sheets. Course Completion Work (Graduation
in Veterinary Medicine) - Anhanguera Educacional, Leme, 2017.

ABSTRACT

Low back pain is one of the most important causes of problems in the performance of
the equine athlete. Due to the difficulty of access to the structures involved and the
absence of a specific clinical sign, the diagnosis is difficult and requires the use of
imaging methods, complete physical examination and complementary examinations
such as thermography and ultrasonography. Physical therapy is a recent practice in
veterinary medicine and has become a useful tool in the treatment of locomotor
disorders. The techniques studied are usually adaptations of the techniques used in
humans and include thermotherapy, cryotherapy, electrotherapy, kinesiotherapy,
massage therapy, hydrotherapy and acupuncture. The present work had as objective
to show the different physiotherapeutic techniques used for the treatment of horses
affected by low back pain, detailing their functions and benefits for the prevention,
rehabilitation and recovery of the animals affected by this disease. It has been
observed that the application of these techniques is capable of promoting adequate
recovery, often without the concomitant use of drugs. It is concluded that physiotherapy
is a branch of the veterinary in expansion, with potential to bring benefits to the
treatment of diseases of the locomotive apparatus of horses.

Keywords: Equines; Athletes; Physiotherapy; Low back
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INTRODUCAO

A lombalgia € uma desordem estrutural ou funcional na coluna vertebral,
podendo ser divididas em patologias de origem 6ssea, muscular ou dos tecidos moles.
A origem da enfermidade pode ser congénita ou adquirida, entretanto, o problema
ocorre em virtude da pré-disposicéo e esforcos repetitivos, sendo considerada uma
causa muito importante para a queda do desempenho dos equinos atletas e uma das
principais causas de claudicacdo desses animais.

O uso da fisioterapia na Medicina Veterinaria tem se tornado uma pratica muito
importante na rotina dos profissionais, tendo um aumento significativo na recuperacao
dos equinos atletas acometidos pela lombalgia e viabilizando melhoria de diversas
injurias no corpo do animal. Além desses aspectos, a fisioterapia tem por finalidade
reduzir o tempo de recuperacdo do paciente a aumentar a possibilidade de retorno
satisfatorio as atividades fisicas praticadas, além de propiciar bem-estar ao animal por
meio de medidas menos invasivas, que proporcionem plena recuperagéo, podendo
ser utilizadas de forma isolada, ou associadas as técnicas convencionais.

Identificar a localizacdo das les6es e quantificar a intensidade da dor é dificil,
pois frequentemente o sinal clinico mais evidente em alguns casos, ndo é a dor
propriamente dita e sim, o baixo desempenho atlético. O diagndstico e tratamento
desta enfermidade estdo associados a um alto custo e possuem um forte impacto na
industria equina, uma vez que resulta em perdas econdmicas diretas.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo contribuir para a
difusdo de informacg6es sobre a lombalgia, com foco para as medidas fisioterapicas
contribuindo em uma reabilitagdo menos invasiva no animal. Para tanto, pretendeu-se
realizar um levantamento de informacdes direcionadas a lombalgia; identificar as
diferentes técnicas fisioterapicas, seus beneficios e acdo nos diferentes tipos de
tecido; descrever as alteragbes nervosas que podem ser encontradas de acordo com
a vértebra afetada, abordando as desordens estruturais ou funcionais que ocorrem
como maior frequéncia. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica de livros e
artigos cientificos sobre o tema em materiais de relevancia cientifica comprovada.

A compilagéo das informacdes relevantes sobre a lombalgia e sobre o uso de
técnicas fisioterdpicas para a recuperacdo e reabilitagdo do animal poderd ser um
recurso importante de consulta para a atuacdo do Médico Veterinario na clinica



médica de grandes animais direcionada a equinos atletas. Assim, espera-se que 0
presente trabalho possa informar sobre o uso da fisioterapia enquanto ferramenta
capaz de estimular a cura natural por meio da potencializagdo das células do
organismo, possibilitando uma alternativa muito eficaz e n&o farmacoldgica de

enfretamento das afeccdes.



1. ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é composta pelas vértebras, que sdo ossos separados,
unidos de forma estavel por ligamentos e musculos, que proporcionam estabilidade e
movimento a coluna vertebral (HAUSSLER, 1999a; DYCE, SACK e WENSING, 2004).
No equino, a coluna toracolombar € constituida por dezoito vértebras toracicas (T1 a
T18), seis vértebras lombares (L1 a L6) e cinco vértebras sacrais fundidas (S1 a S5)
(GETTY, 1986; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON, 2003; DYCE, SACK e
WENSING, 2004). Varia¢des congénitas nas articulagdes da coluna vertebral podem
ser encontradas em alguns cavalos, sendo a mais comum a fusdo da Ultima vértebra
lombar com a primeira sacral, denominada sacralizacdo da sexta vértebra lombar
(Figural).

Figura 1. Estrutura 6ssea da coluna vertebral dos equinos.

TORACICA LOMBARES SACRAIS

Vértebras toracicas (T1 a T18), lombares (L1 a L6) e sacrais (S1 a S5). Fonte: (FONSECA, 2008)

Uma vértebra tipica € composta por corpo, arco e processos, gue variam em
forma e tamanho em cada regido (Figura 2). As primeiras dez vértebras toracicas
possuem longos processos espinhosos, com orienta¢éo dorsocaudal (Figura 1), onde
se insere o ligamento supraespinhoso. A vértebra anticlinal, vértebra que possui o
processo espinhoso perpendicular ao eixo vertebral, geralmente é a T15. Caudal a
essa vértebra, 0s processos espinhosos passam a possuir orientagdo dorsocranial

(Figura 1) até atingir o sacro. Os processos espinhosos de L6 e S1 sédo divergentes,
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na maioria dos cavalos, o que possibilita um amplo movimento ventrodorsal da
articulacdo lombossacra (GETTY, 1986; SISSON, 1986b; DENOIX, 1999a;
HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON, 2003). Os processos transversos das
vértebras lombares a partir de L5, e algumas vezes de L4, se articulam por meio de
articulagBes sinoviais, denominadas articulagdes intertransversas, que limitam a
movimentacao lateral desta regido (GETTY, 1986; SISSON, 1986b; HAUSSLER,
1999a; DENOIX e DYSON, 2003).

Figura 2. Principais estruturas e componentes das vértebras dos equinos.
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1 - Processo espinhoso; 2 - Processo transverso; 3 - Corpo vertebral; 4 - Processo articular; 5 - Canal
vertebral; 6 - Articulacdo intertransversa. A - Vértebra toracica (T8); B -Vértebra lombar (L1); C —
Vértebra lombar (L6). Fonte: (FONSECA, 2008).

A estabilidade das vértebras da coluna toracolombar é promovida pelos
ligamentos supra e interespinhoso, pelas articulagdes dos processos articulares, pelas
articulacdes entre os corpos vertebrais e pelos ligamentos longitudinal ventral e dorsal
(DENOIX, 1987; TOWNSEND, LEACH e FRETZ,1983; DENOIX, 1999a; HAUSSLER,
1999a; DENOIX e DYSON, 2003).

O ligamento supra e interespinhoso (Figura 3), que promovem a estabilidade
dos processos espinhosos, sdo mais espessos e elasticos na regido toracica cranial
e média, permitindo maior movimento a esta regido, quando comparada a regido
toracica caudal e lombar (SISSON, 1986b; DENOIX, 1987; TOWNSEND, LEACH e
FRETZ, 1983; DENOIX, 1999a; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON, 2003).
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Figura 3. Ligamentos da coluna vertebral dos equinos.
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| — Vista lateral das vértebras L4 e L5 mostrando os principais ligamentos da coluna vertebral dos
equinos. A — Ligamento supraespinhoso; B - Ligamento interespinhoso; C — Ligamento longitudinal
ventral. Il e Il — Vista lateral do corte transversal dos misculos da regido toracolombar dos equinos. D
- Regido toracica; E - Regido lombar. 1 - Masculo multifidus; 2 - Mdsculo longo dorsal; 3 - Masculo
espinhal; 4 - Masculo grande dorsal; 5- Musculo iliocostal; 6- Masculo psoas maior; 7- Musculo psoas
menor. Fonte: (FONSECA, 2008).

Os processos articulares craniais e caudais se articulam através de articulages
sinoviais intervertebrais, que se encontram na base dos processos espinhosos,
localizadas simetricamente de cada lado do plano mediano (SISSON, 1986a;
HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON, 2003). Estas sdo articulagBes sinoviais
tipicas, com cartilagem articular e uma cavidade fechada que contém liquido sinovial,
membrana sinovial e capsula articular fibrosa (DENOIX e DYSON, 2003).

Os processos articulares até a vértebra T12 possuem uma Unica e plana face
articular, as vértebras entre T12 e T16 possuem duas faces articulares anguladas, e
de T17 até S1 as faces articulares sdo congruentes com formato cilindrico alinhadas
ao eixo paramediano. Essas variagbes regionais estdo correlacionadas com a
mobilidade reduzida da regido lombar e da maior amplitude de movimento da regido
toracica, que incluem flexdo e extensdo no plano medial, flexdo lateral no plano
horizontal e rotagéo (SISSON, 1986a; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON, 2003).

Os corpos vertebrais sdo estabilizados por articulagdes compostas por um
disco intervertebral fibroso e dois ligamentos longitudinais. O ligamento longitudinal

ventral localiza-se na superficie ventral dos corpos das vértebras e dos discos
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intervertebrais (Figura 3), onde esta firmemente inserido. E substituido pelo misculo
longo do pescoco naregido toracica cranial. O ligamento longitudinal dorsal se localiza
no assoalho do canal vertebral do axis até o sacro, e esta aderido a borda dorsal dos
discos intervertebrais (SISSON, 1986a; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e DYSON,
2003).

Os mdusculos epaxiais, situados dorsalmente ao eixo vertebral, s&o
responsaveis pela dorso flexdo quando contraidos bilateralmente. A contragdo
unilateral gera uma flexao lateral e contribui para a rotagdo da coluna vertebral
(TOWNSEND, LEACH e FRETZ, 1983; SISSON, 1986b; DENOIX, 1987; DENOIX,
1999a; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e AUDIGIE, 2001; DENOIX e DYSON, 2003).
Os musculos epaxiais incluem o espinhoso, o longo dorsal, o iliocostal e o multifidus
(Figura 3).

O musculo longo dorsal € o musculo mais forte. O musculo iliocostal € menor,
mas desempenha um papel importante na flexdo lateral devido a sua localiza¢do
excéntrica. Caudalmente, esses musculos se fundem para formar o muasculo eretor
espinhal. O musculo multifidus se localiza sob o masculo espinhoso e esta em contato
direto com as vértebras. Este misculo desempenha um grande papel na estabilidade
e propriocepcao vertebral (SISSON, 1986b; HAUSSLER, 1999a; DENOIX e AUDIGIE,
2001; DENOIX e DYSON, 2003). Os musculos hipaxiais, situados ventralmente ao
eixo vertebral, séo responsaveis pela ventroflexdo quando contraidos bilateralmente.
A contrag&o unilateral induz a flexdo lateral e contribui para a rotacdo (TOWNSEND,
LEACH e FRETZ, 1983; SISSON, 1986b; DENOIX, 1987; DENOIX 1999a;
HAUSSLER, 1999a; DENOIX e AUDIGIE, 2001; DENOIX e DYSON, 2003).

Os musculos hipaxiais incluem o psoas menor e o maior, o reto abdominal e os
obliquos abdominais (Figura 3). Os musculos psoas menor e maior se inserem na face
ventral das vértebras lombares, sob os processos transversos, e das trés ultimas
torécicas.

Eles agem principalmente na articulagcdo lombossacra, mas também agem
sobre a articulacé@o toracolombar e coluna lombar. O musculo reto abdominal age na
ventroflexdo de toda a coluna vertebral, devido a sua insercdo no pubis, esterno e
porcdo ventral das costelas. Os musculos obliqguos abdominais podem promover

flexao lateral e rotac&o na coluna toracolombar, devido a sua insergéo na tuberosidade
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coxal e costelas (TOWNSEND, LEACH e FRETZ, 1983; DENOIX, 1987; HAUSSLER,
1999a; DENOIX e AUDIGIE, 2001; DENOIX e DYSON, 2003).

2. ABORDAGEM CLINICA DA LOMBALGIA EM EQUINOS

2.1. EXAME FiSICO

O exame fisico do dorso dos cavalos é particularmente muito dificil de se
realizar, devido ao tamanho do animal e da impossibilidade de se visualizar e palpar
grande parte das estruturas envolvidas. E de grande importancia a obtencdo de um
histérico detalhado, uma vez que, em alguns casos o diagnostico de dor toracolombar
se baseia na exclusdo de outras causas de alteragdo de desempenho. Outro fator
relevante é a experiéncia do examinador no conhecimento das lombalgias facilitando
no fechamento do diagndstico.

E de suma importancia para o médico veterinario a realizacdo de uma
anamnese completa, sendo nessa etapa do exame clinico que se pede o histérico do
animal para o proprietério ou tratador. Perguntas a respeito do temperamento do
animal, caracteristica do manejo (uso tipo e frequéncia dos exercicios), caracteristicas
fisicas do “jockey” ou treinador, se houve mudangas recentes de (manejo, alimentagéo
e ambiente), ferrageamento, medicacdes recentes e respostas as terapias anteriores,
entre outros dados relevantes que auxiliam a chegada do Médico Veterinario ao
diagnéstico final.

O objetivo do exame fisico da coluna vertebral e pélvis é identificar se ha dor,
a localizacdo desta e as possiveis causas, seja em tecido mole, 6sseo ou estruturas
neurolégicas. Exame ortopédico e avaliagdo neurolégica sdo importantes adjuntos
para a excluséo de claudicacdes nos membros e afec¢fes neuroldgicas (HAUSSLER,
2007).

2.1.1. Inspecgéo
O primeiro passo em um exame fisico da coluna é a inspe¢édo do animal em

repouso, observando a atitude do animal, comportamento, simetria muscular,

conformacédo e condi¢Bes gerais podendo fornecer dados para o diagnoéstico de
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lombalgia (MARTIN e KLIDE, 1999). Atrofia dos musculos eretor espinhal e gliteo
pode ser identificada na regido lombossacral em equinos com dor lombar (DENOIX,
2005).

Alguns equinos apresentam curvatura anormal da coluna, sendo que as mais
comuns sdo lordose, cifose e escoliose. A lordose toracica pode ser vista em animais
clinicamente sadios e ndo implica necessariamente em dor toracolombar (SPEIRS,
1999; STASHAK, 2002; DENOIX e DYSON, 2003). Toda a extensdo do dorso deve
ser examinada dos dois lados e de cima. Os sinais que podem ser observados incluem
atrofia muscular (devido a dor), nédulos (foliculite, picadas de inseto), desvio ou perda
da altura da cernelha (fratura dos processos espinhosos toracicos), perda de pelos
(pressdo acentuada da sela, fungos), deslocamento ventral da tuberosidade coxal
(fraturas) e altura desigual entre os tuberes coxais e o0s sacrais (subluxacéo
sacroiliaca) (SPEIRS, 1999). A inspec¢do da funcdo dos nervos craniais, como
expresséo facial, facilidade do animal em flexionar cabega e pescogo também deve
ser realizada (MARTIN e KLIDE, 1999).

2.1.2. Palpacgéo

O dorso deve ser firmemente palpado para se descobrir dor e assimetria
(SPEIRS, 1999; HAUSSLER, 2007). Ao longo da linha média avalia-se a ponta de
cada processo espinhoso e o ligamento supraespinhoso, enquanto lateralmente
avalia-se toda a musculatura (SPEIRS, 1999). Com o auxilio de um instrumento de
ponta romba (tampa de agulha ou pressdo digital), pressiona-se pontualmente a
musculatura epaxial, para determinar reagfes anormais. Fasciculagbes musculares
superiores a dois segundos ou distantes do ponto de estimulagédo s&o indicios de
anormalidades. Alguns cavalos tém diferentes graus de sensibilidade ou respostas
inconsistentes e, portanto, nao devem ser interpretadas como indicativos de dor.
Pressao unilateral ao longo do musculo longissimo dorsal podera induzir contragéo da
musculatura das costas ou da garupa. O ligamento supraespinhoso também deve ser
sistematicamente palpado, a fim de se identificar areas fibrosadas, rupturas de fibras
e sinais de desmite (aumento de volume e dor) (HAUSSLER, 2007).

A palpagdo retal auxilia no diagndstico, por permitir a busca de evidéncias de
tumefagbes (miosites), anormalidades da aorta e seus ramos (trombose), aumento de
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linfonodos (neoplasias) e de subluxagBes nas regides sobre o acetabulo e superficie
ventral do sacro (SPEIRS, 1999).

2.1.3. Teste de Mobilizacéo

Os testes de mobilizacéo séo importantes para se avaliar a amplitude tolerada
pelo animal nos movimentos e consequente manifestacdo de dor, como tensédo da
musculatura toracolombar e movimentos de cauda (DENOIX e DYSON, 2003).

Movimentos de dorso e ventroflexdo, flexdo lateral e rotagdo devem ser
realizados. A dorsoflexdo da coluna pode ser induzida por pontos de pressédo nas
regides toracica, toracolombar e lombosacral. A ventroflexdo pode ser induzida por
uma pressao firme acima da base da cauda ou na cartilagem xiféide (STASHAK,
2002). A lateroflexdo por sua vez pode ser induzida por meio de pressdo na porgao
lateral do tronco. Cavalos com dor mostram uma reducéo da flexdo ou extensédo da
coluna durante os testes de mobilizacdo enquanto os higidos respondem repetidas
vezes aos estimulos (DENOIX, 2005).

2.1.4. Exame em Movimento

Ap6s o exame com o animal em repouso, uma avaliagdo do animal em
movimento, iniciando pelo passo, trote ou marcha e galope é essencial para se
identificar a presenca de dor e alterages funcionais (MARTIN e KLIDE, 1999;
STASHAK, 2002; HAUSSLER, 2007). Segundo HAUSSLER,2007, em casos de
injurias espinhais agudas o trote ou galope é contra-indicado devido ao alto estresse

dorso lombar e na articulagéo sacroiliaca, o qual pode exacerbar a leséo pré-existente.

2.2. DIAGNOSTICO

2.2.1. Termografia

O diagnéstico é baseado no histérico detalhado, na alteracéo do desempenho,

nos achados clinicos e na interpretacao radiografica. Os trés primeiros critérios sdo
0s mais importantes e, portanto, devem ser sempre usados (MARTIN e KLIDE, 1999).
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LesOGes espinhais cronicas sdo problemas geralmente insidiosos e de dificil
estabelecimento do diagndstico, sem o uso das técnicas por imagem (HAUSSLER,
2007).

A termografia associada a ultrassonografia e ao exame fisico mostrou ser uma
associagdo eficiente para diagnéstico de les6es na regido toracolombar, sendo a
termografia eficaz para mapear as possiveis lesfes presentes (FONSECA, 2005;
FONSECA, 2006). Essa técnica pode fornecer informacdes acerca dos aspectos do
estado de saude do animal, devido a termorregulacdo ou mudancgas na temperatura
local. Porém, é necessario ao examinador um claro entendimento dos aspectos deste
método e suas limitag6es, bem como o conhecimento de termorregulagéo, anatomia,
morfologia, fisiologia e fisiopatologia dos animais e da regido a ser examinada. A
ultrassonografia, por sua vez, identifica as possiveis lesdes triadas pela termografia
(FONSECA, 2005; FONSECA, 2006).

A termografia é uma técnica néo invasiva de diagndstico por imagem por meio
da deteccdo da energia eletromagnética radiada em uma faixa de espectro
infravermelho de um objeto e conversdo deste em um sinal eletrénico de video
(ASTARITA, 2000; TURNER, 2001). E uma técnica extremamente Util para a
identificacdo de injurias subclinicas em tecidos moles e, ainda permite o exame de
todo o animal (TURNER, 2007).

A temperatura da pele é normalmente 5°C mais baixa que a temperatura
corpérea devido a dissipagdo do calor, que pode ocorrer por radiacdo, conveccao,
conducgdo ou evaporacdo (TURNER, 2007). O metabolismo tecidual geralmente é
constante, porém, variacdes na superficie da pele podem ser observadas devido a
mudancas na perfusao tecidual local. O padrao térmico normal de qualquer area ird
se basear na vascularizagdo e contorno da superficie avaliada. Regides com
metabolismo mais alto sdo mais quentes que regides com drenagem de tecidos
normais, como ocorre naquelas por onde passam veias (veias sdo mais quentes que
artérias por drenar areas metabolicamente ativas) (TURNER, 2003a, TURNER, 2007).
Sendo assim, algumas considera¢gbes podem ser realizadas para a interpretacao do
padrdo térmico normal, isto inclui a regido mediana dorso-lombar, peitoral, ventral e
entre 0s membros posteriores, que, em geral, € mais quente (PUROHIT e MC COY,
1980; TURNER, 2007).
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Alguns fatores interferem no exame, como movimentacao, energia de radiacao
de origem externa, temperatura ambiente, climas extremos, pacientes ativos,
bandagens, além de areas de tricotomia ou tosa (TURNER, 2007). O ambiente
controlado €, portanto, essencial para a realizacdo de um exame termogréfico, com
bretes de contengédo, em area aberta, com luz fraca e preferencialmente temperatura
abaixo de 30°C, com aproximadamente 10 a 20 minutos de aclimatacao (TURNER,
1991). O animal deve ainda estar com a pele seca, limpa e ndo deve ter sido escovado
pelo menos duas horas antes do exame, ou ter recebido aplicagéo tépica de qualquer
farmaco. Nao pode ter sido realizado fisioterapia dentro de 24 horas antes do exame
(VON SCHWEINITZ, 1999).

A termografia visa identificar e localizar a regido anatdmica acometida por
lesbes, na qual a diferenca de temperatura de 1° C pode indicar uma possivel
alteracdo. Alteracdes subclinicas, podem ser identificadas duas semanas antes do
aparecimento dos sinais clinicos (PUROHIT e MC COY, 1980; PALMER, 1981;
TURNER, 2001).

Dentre os sinais cardinais da inflamac&o, o calor e 0 edema irdo alterar o padréo
circulatorio da area, aumentando ou diminuindo a circulagdo, respectivamente.
Baseada nestas variacdes, a termografia tem sido utilizada para diagnostico de
condi¢bes inflamatoérias tais como abscessos subsoleares, laminite, desmite e
tendinite (EDDY. 2001; FONSECA, 2006), 24 sindrome do navicular (TURNER, 1991),
processos vasculares ou neoplasicos (DENOIX, 1994; JONES, 1998) e deteccao de
procedimentos ilegais para melhora do desempenho em eventos atléticos, tais como
aplicacdo de agentes irritantes, bloqueios nervososos, laceracdes, cicatrizes e
hipertrofia muscular compensatéria (VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002). Regides
com edema ou isquemia, po r sua vez, produzem areas mais frias, devido ao fluxo
sanguineo reduzido por haver exsudato, atrofia muscular, oclusdo vascular, infarto,

lesbes nervosas e areas de fibrose (TURNER, 2007).
2.2.2. Radiografia
As indicagbes para realizacdo do exame radiografico da coluna toracolombar

incluem queixas de lombalgias por parte de proprietarios, queda de performance,
suspeitas clinicas e investigacdes de claudicagbes obscuras. O animal deve estar em
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apoio quadrupedal e é necessario um aparelho de alta poténcia (80 kW). Os cassetes
devem ser posicionados o mais proximo possivel do animal. O aparelho deve ser
posicionado perpendicular ao eixo vertebral. Necessita-se de pelo menos cinco
posicdes para uma avaliagdo completa da coluna toracolombar entre T10 e L4. Por
meio do exame radiografico, é possivel a visualizacéo de lesGes nas estruturas 6sseas
(“kissing spines”, osteoartrite intervertebral dorsal, fraturas de processos espinhosos

e corpos vertebrais e espondiloses. (TURNER, 2007).

2.2.3. Ultrassonografia

Todas as estruturas epaxiais podem ser avaliadas pelo exame
ultrassonogréfico, sendo as estruturas mais comumente visualizadas, 0 processo
espinhoso e ligamentos associados, articulagdes sinoviais, intervertebrais, corpos e
discos vertebrais, processos transversos, costelas e jungéo lombossacra (DENOIX e
DYSON, 2003).

DENOIX (1999b), considera a ultrassonografia a melhor técnica para avaliagédo
do ligamento supraespinhal e discos intervertebrais lombosacrais.

O ligamento supraespinhoso se estende desde o ligamento nucal & regido
lombar caudal, passando sobre o0s processos espinhosos, e sua aparéncia
ultrassonogréfica tem sido descrita por DENOIX (1999b) como mais ecogénica e com
um padrdo mais fibroso nas regides toracica caudal e lombar. Quando se encontra
relaxado pode haver inducéo de imagens hipoecdicas devido a falta de tenséo das
fibras ligamentosas. Em corte transversal pode ser observada a relacéo espacial entre
este e 0 processo espinhoso e entre o ligamento e o espaco interespinhoso que
normalmente sdo hipoecéicos. Diversas alteracdes ultrassonogréaficas tém sido
descritas como indicativas de desmite, como por exemplo, mudangas no padréo da
fibra, imagens hipoecdicas (indicativo de desmopatia aguda) e imagens hiperecoéicas
(indicativo de desmopatia crénica) (HENSON, 2007). Desmites de insergdo podem ser
identificadas por irregularidades na superficie dos processos espinhosos, com
alteracdes na ecogenicidade e orientacdo das fibras do ligamento (DENOIX, 1999b).

Ao exame ultrassonografico avalia-se o contato 6sseo ou remodelamento entre
dois processos espinhosos adjacentes, adelgacamento transversal, alinhamento
anormal e fraturas. A borda dorsal do processo espinhoso é normalmente convexa,
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com pequenas variagdes entre vértebras de diferentes regides (DENOIX, 1999b). Na
regido da cernelha podem ocorrer centros de ossificagdo secundarios, entre a sexta e
a nona vértebras toracicas, podendo ser confundido com fraturas por avulsdo dos
processos espinhosos (DENOIX, 1999b; DENOIX e DYSON, 2003).

LesBes dos corpos vertebrais, como espondiloses, deformagfes do corpo
vertebral e entesopatias de disco, apresentam menor ocorréncia em equinos e ndo
podem ser escaneados na area toracolombar, a ndo ser caudal "a quarta vértebra
lombar, pela via transretal (DENOIX e DYSON, 2003).

Achados ultrassonograficos anormais na regido lombossacral incluem
anormalidades congénitas como anquilose, lesb6es degenerativas dos discos
intervertebrais, como fissuras e cavitagfes, hérnia ventral, mineralizagdo distrofica
(disco completamente hiperecogénico), osteoartrite intertransversa (margem articular

irregular e membrana sinovial espessada — area hipoecogénica) (DENOIX 1999b).

2.3.LOMBALGIA

A lombalgia € uma desordem estrutural ou funcional na coluna vertebral,
podendo ser divididas em patologias de origem 6ssea, muscular ou dos tecidos moles.
A origem da enfermidade pode ser congénita ou adquirida, entretanto, o problema
ocorre em virtude da pré-disposicéo e esforgos repetitivos, sendo considerada uma
causa muito importante para a queda do desempenho dos equinos atletas e uma das
principais causas de claudicacdo desses animais.

De acordo com ALVES (2007), as lombalgias correspondem a 4,35% da
casuistica de enfermidades locomotoras. Entretanto, um estudo realizado por
LANDMAN (2004), afirmou que a lombalgia foi diagnosticada em 32% dos animais
que apresentavam claudicacdo (FONSECA, 2005; ALVES, 2007).

As principais afec¢des causadoras das lombalgias nos equinos sdo o contato
entre processos espinhosos, a desmite supraespinhosa, a osteoartrite dos processos
articulares, lesdes dos corpos e discos vertebrais e a rabdomidlise ou miosite. Sendo
assim, as enfermidades toracolombares representam um desafio ao Médico
Veterinario, que visa promover ndo apenas o alivio da dor, mas, principalmente,
reinstituir o uso atlético do cavalo e diminuir as perdas econdmicas. Assim, se observa

um crescente interesse em pesquisas direcionadas a uma melhor qualidade do
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diagnéstico e do tratamento, principalmente de terapias alternativas que resultem em
maior velocidade no processo de recuperagéao e, consequentemente, em uma reducao

no periodo de afastamento das atividades esportivas (FONSECA, 2008).

2.3.1. Desmite Supra Espinhosa

Lesdes do ligamento supra espinhoso ocorrem geralmente entre T15 e L3 e
podem ser associadas com aumento de volume local e dor a palpagéo. Estas lesdes
ocorrem geralmente sobre 0s processos espinhosos, podendo se estender entre dois
processos adjacentes e sao facilmente diagnosticadas por meio da ultrassonografia.
O aumento de volume local do ligamento produz uma deformagéo dorsal da regido
toracolombar, a qual pode ser examinada pela ultrassonografia (DENOIX e DYSON,
2003).

LesGes hipoecoticas no ligamento sdo compativeis com desmite aguda ou
cronica, ja focos hiperecdicos, com ou sem sombras acusticas podem ser vistos no
caso de desmopatia crdonica. Desmopatias de inser¢do (entesopatias) podem ser
identificadas por irregularidades na superficie dorsal dos processos espinhosos,
devendo- se observar a presenca de areas com alteragbes de ecogenicidade e de
orientacao de fibras (DENOIX e REEF, 1998).

LesBes no ligamento supra espinhoso causam dor no animal no momento da
ventroflexdo, onde ha um aumento da tenséo sobre esta estrutura, sendo prejudicial
em animais que praticam modalidades esportivas que exigem uma posicao de

ventroflexdo constante, como nas provas de apartacdo (DENOIX e REEF, 1998).

2.3.2. Osteoartrite Intervertebral

As articulagdes intervertebrais sinoviais formadas pelos processos articulares
estdo localizadas dorsalmente ao canal vertebral e sdo compostas pelo processo
articular caudal de uma vértebra, espaco articular e pelo processo articular cranial da
vértebra imediatamente caudal (HAUSSLER, STOVER e WILLITS,1999)

Oito tipos de achados radiograficos podem ser associados a osteoartrite dos
processos articulares nos equinos: (1) Assimetria, (2) modificagdo da radiopacidade

do processo articular, (3) areas radioluscentes no osso subcondral, (4) proliferagdo
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peri-articular, (5) proliferagdo ventral, (6) anquilose, (7) ostedlise das articulagdes
intervertebrais e (8) fratura. Estes achados séo encontrados na maioria das vezes na
articulacéo toracolombar e na regiéo lombar. Os tipos 2, 4 e 6 sdo mais comuns entre
T16 e L3, j4 os tipos 5 e 7 sdo mais comuns na regido lombar. Proliferacbes
periarticulares dorsais (tipos 4 e 6) podem ser identificados pela ultra-sonografia,
determinando se a lesdo € simétrica ou, caso ndo seja, qual antimero estd mais
afetado. As manifestag@es clinicas mais comuns desta lesdo séo: dor na musculatura
epaxial, principalmente lombar, diminuicdo da amplitude de movimento da articulagéo
lombossacra, tensdo da musculatura abdominal e diminuicdo da amplitude da

passada dos membros posteriores (galope de lebre) (DENOIX, e DYSON, 2003).

2.3.3. Leséo dos Corpos e Discos Vertebrais

Lesdes de corpo vertebral sdo pouco comuns em equinos e nao podem ser
observadas por meio da ultrassonografia na regido toracolombar, a ndo ser
caudalmente a L4, por meio do acesso transretal, sendo a radiografia a técnica
diagnédstica de escolha. Dentre as lesbes se incluem: (1) proliferagdes ventrais,
ventrolaterais ou laterais (espondilose vertebral); (2) deformacdes do corpo vertebral;
(3) deformacao da cabeca e fossa da vértebra adjacente (entesopatia de disco)
(DENOIX, e DYSON, 2003).

A presenca de espondiloses em uma ou mais vértebras pode acarretar a
compressao de ramos nervosos pela diminuicdo no diametro dos forames
intervertebrais. Anquiloses podem predispor a ocorréncia de fraturas, pela redugao da
capacidade vertebral de absorcéo e transferéncia das forcas de locomocéao. Fraturas
e luxacgOes das vértebras lombares geralmente resultam em sinais neurolégicos, mas
ocasionalmente podem ocorrer sinais intensos de dor aguda, com rapida atrofia da
musculatura epaxial (HAUSSLER, STOVER e WILLITS,1999).

2.3.4. Rabdomidlise ou Miosite
E um processo inflamatério que acomete o tecido muscular, principalmente dos

membros posteriores de equinos que foram submetidos a esforgos fisicos excessivos
apos ficarem longos periodos sem atividade e sendo alimentados com racgdes ricas



22

em carboidratos, ou em animais que se alimentam somente de pastagens e que estao
sem praticar exercicios por um tempo prolongado e sdo utilizados em trabalhos
extensos. Essa injlria acomete equinos que séo utilizados em rodeios, desfiles ou
cavalgadas, animais de fazenda com alto valor comercial que ficam um longo periodo
sem fazer exercicio e os proprietarios utiizam em alguns finais de semana para
participarem de cavalgadas ou em passeios longos pela propriedade (SILVA e
THIAGO, 2014).

Segundo THOMASSIAN (2005), as lesbes musculares ocorrem devido ao
excesso de &cido lactico produzido pelo metabolismo do glicogénio (Reserva
energética armazenada nos musculos) durante a execucdo de exercicio, devido a
esse excesso ocorre inchaco das fibras musculares e a destruicdo das mesmas,
liberando grande quantidade de mioglobina, que é filtrada pelos rins dando uma
colorag@o enegrecida a urina. Como sequela dos casos mais graves, a liberacdo de
mioglobina pelos musculos pode causar les6es nos rins no momento da filtragéo,
levando o animal a morte por insuficiéncia renal, devido a nefrose causada nos tibulos
renais. O excesso de acido latico vai gerar uma acidose metabdlica, desencadeando
um aumento da frequéncia cardiaca, freqiiéncia respirattia e congestdo das
mucosas, além de apresentar um aumento da temperatura corporal.

A sintomatologia clinica ocorre logo ap6s a execugdo de exercicios, o animal
apresenta-se com dor, dificuldade de locomocéo, espasmos, tremores musculares
hiperagudos. Os musculos mais afetados (Gliteo, femoral e lombar) apresentam-se
com consisténcia aumentada e com dor no momento da palpacdo, os animais
acometidos apresentam-se com temperatura corporal aumentada e freqiiéncias
cardiaca e respiratéria elevada, além de congestdo das mucosas e sudorese
excessiva. Em casos mais graves animal apresenta incoordenacdo motora
progredindo até o decubito, antes do decubito animal adota a posi¢do de “céo sentado”
e apresenta mioglobindria (Mioglobina na urina) (SANTOS e DAIANE, 2009)
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3. FISIOTERAPIA VETERINARIA

A medicina fisica pode ser definida como o tratamento de pacientes, por meio
de exercicios terapéuticos, massagem, calor, frio, luz, eletricidade, energia ultra-
sOnica dentre outras. A maneira e meio a ser utilizado varia de acordo com o local e
tipo da leséo, uma vez que as conformidades anatdmicas do organismo animal podem
dificultar determinadas abordagens (SHESTACK, 1979).

A fisioterapia ou terapia fisica € uma ferramenta que pode estimular a cura
natural e potencializar as células do organismo, possibilitando uma alternativa efetiva
e ndo farmacolégica em muitas das afeccBes. Porém o uso das técnicas
convencionais no tratamento das lesdes nédo deve ser descartado, mas sim somado a
terapia fisica (PORTER, 1998; STASHAK, 2006).

Sendo a fisioterapia alicer¢ada na triade: procepg¢éo (estimulo e reeducacéo),
amplitude do movimento (alongamento) e o fortalecimento muscular. Seu objetivo é
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas ou
funcdo; assim sendo, a restauracéo da fungéo e a promog¢ao da cura tecidual auxiliam
0s processos fisiologicos naturais (STASHAK, 2006; CARVALHO, 2007).

Por conseguinte, os objetivos dependem da patologia a ser tratada, contudo no
contexto geral, todos os objetivos fisioterapéuticos sao direcionados no sentido de
aumentar ou restaurar a capacidade do corpo do paciente, ou de qualquer uma de
suas partes, a desempenharem suas atividades funcionais normais (CARVALHO,
2007). Deste modo, a fisioterapia apresenta como beneficios, a melhoria da funcao e
da qualidade dos movimentos, com aumento da for¢a e da amplitude, desencadeando
mecanismos que reduzem ou aplacam a dor, o inchaco e, na prevencdo de
complicagfes ou de outras lesdes. Portanto, contribuem para a diminuigdo do tempo
de recuperacéo e a reducgéo de custos terapéuticos (CARVALHO, 2007).

Nesse contexto, a legislacdo estabelece que a fisioterapia animal consiste em
uma area de atuacdo que estuda, previne e trata distdrbios cinéticos funcionais,
gerados por alteragbes genéticas, traumdticas, ou por doencas adquiridas. Deste
modo, na ultima década ganhou um grande impulso na medicina veterinaria, quando
alguns profissionais passaram a se dedicar exclusivamente a essa especialidade.
Portanto, conta atualmente com inimeros profissionais em varios Estados e, como

componente da grade curricular de cursos de graduacdo e de poés-graduacdo de
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algumas universidades, bem como de simposios e congressos (MIKAIL, 2007;
CARVALHO, 2003).

Quaisquer agressdes ao aparelho musculoesquelético, como acgbes
trauméaticas diretas ou indiretas, podem resultar em danos musculares, como ruptura
de fibra, hemorragias, edemas, inflamacdes e atrofias. As aplicagcdes das técnicas sao
utilizadas comumente tanto em caninos quanto em equinos, sendo que para cada
espécie ha uma técnica recomendada, levando-se em consideracdo a biomecanica
locomotora da espécie, a intensidade e velocidade metabdlica e a resisténcia do
animal, assim como, as caracteristicas comportamentais e as respostas fisiologicas,
frente a diferentes estimulos, tendo em vista, a preservagéo da integridade funcional
muscular.

Os efeitos da fisioterapia ocorrem porque os métodos atingem a rede nervosa,
o sistema linfatico, sanguineo e o sistema de mensagem intra e intercelular, pois as
injurias afetam um ou mais desses sistemas e assim provocam um desequilibrio
organico e com o uso das técnicas promove a correcao desse desequilibrio o mais
rapido possivel, proporcionando ao animal o conforto e o retorno as atividades
funcionais normais.

A fisioterapia vem sendo utilizada com frequéncia em cavalos atletas acometida
pela lombalgia, agindo nos tecidos responsaveis pela movimentacdo do sistema
musculoesquelético: articulagbes, ligamentos, musculos e nervos, devendo ser
considerada como uma extensdo da terapia, auxiliando os animais no seu retorno as
atividades fisicas e atléticas (DENOIX e PAILLOUX, 2005; BROMILEY, 2000). As
técnicas utilizadas na fisioterapia do sistema musculoesquelético do equino é a
massagem, que possui como principais indicacdes o aumento de circulagdo
sanguinea, reducao da dor e reducédo de edemas nos locais lesionados; terapia por
campo magnético, indicado nos casos de inflamac&@o e pés cirdrgico de fraturas;
estimulacdo muscular, indicada nos casos de atrofia muscular; ultrassom terapéutico,
indicado nos casos de hematomas, feridas, fibroses e para alivio da dor; laser de baixa
intensidade, indicado para os casos de lesfes articulares, como capsulites e perda de
sensibilidade cutanea, dentre outras técnicas (DENOIX e PAILLOUX, 2005;
RIDGWAY e HARMAN, 1999).
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3.1 TECNICAS FISIOTERAPICAS PARA A REABILITAGAO

3.1.1 Massagem Terapéutica

A massagem é empregada ndo somente com o proposito de promover o
relaxamento dos cavalos, mas principalmente como complemento do processo de
avaliagcdo. Sédo realizadas na execucéo desta técnica uma palpacéo criteriosa de toda
a musculatura e estruturas tendineas, podendo ter uma manipulacdo através das
maos, dedos e até do cotovelo. Desta forma é possivel observar se existe um
desenvolvimento muscular equilibrado, detectar a presenca de tensfes e dores
localizadas e assim, direcionar a terapia ou o treino do animal prevenindo lesées de
esforgo repetitivo e garantindo o desempenho atlético desejado.

As principais indicacdes é auxiliar no diagnostico da enfermidade; promover o
relaxamento da musculatura; casos de sindrome de Overtraining, causado pelo
excesso de treinamento, afetando o animal tanto na parte fisica, quanto na
psicolégica, ocasionando dor muscular, tendinites e desmites (CAVALO ATLETA,
2017).

Os efeitos podem ser reflexos ou mecénicos. Os reflexos consistem na inibigdo
da dor e os mecanicos consistem no auxilio ao retorno sanguineo e linfatico, o
alongamento do muasculo e fascia e a mobilizacdo de adesdes.
O ciclo dor-tensédo-dor € uma das grandes indicagbes das técnicas de massagem,
principalmente em problemas de coluna, comuns na rotina clinica. A massoterapia
resulta em diminuicdo de tensdo muscular e consequente diminuicdo da dor,
guebrando este ciclo. Além disso, a massagem aumenta o fluxo sanguineo local,
proporcionando uma melhor oxigenagéo e também a retirada de residuos metabdlicos
(por aumentar a drenagem venosa e linfatica), o que auxilia o retorno a fungdo
muscular e assim grande alivio. Este aumento na circulacéo leva também ao aumento
da temperatura local e da elasticidade muscular, acelerando sua recuperagao.

Em muitos casos, problemas musculares vém associados as adesdes e
contraturas musculares (nédulos) que podem ser mobilizados e desfeitos com
sessOes de massagem. Por ultimo, a massoterapia libera endorfinas, o que confere
um efeito relaxante natural a técnica, além de ser muito prazerosa (CAVALO ATLETA,
2017).
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Existem alguns tipos de massagem com objetivos especificos, cada uma delas
pode variar adicionando-se mais ou menos for¢a, com a utilizag&o de diferentes partes
da mé&o ou modificando a dire¢cdo das manobras (HOURDEBAIGT, 2007).

HARMAN e RIDGWAY, (1999) descrevem sobre o uso da massagem na dor
lombar em equinos. Os autores citam a realizacdo de massagem com o0 uso de uma
bola de ténis por toda a regido das costas do equino, para produzir uma massagem
friccionante e compressiva comecando de forma leve e controlando a pressédo de
acordo com o nivel de aceitacdo do animal. Essa massagem produz efeitos
relaxantes, estimulantes e consequentemente analgésicos na musculatura.

O Shiatsu é um tipo de terapia manual de origem japonesa, que mistura as
técnicas de massagem e acupuntura utilizando a presséo dos dedos nas regies de
estiramento. Trabalha os mesmos meridianos que a acupuntura e possui efeito nos
sistemas circulatoério, linfatico e nervoso (TINDALL e BELL, 2009).

A acupresséao e pontos gatilho sdo duas formas de massagens que desativam
pontos dolorosos por meio de sua estimulagdo (BAUER e MIKAIL, 2009). Essa técnica
usa pressao direta com o dedo ou cotovelo, e deve ser aplicada por 5 segundos
(SCOTT, 2009). A acupressao se baseia na acupuntura, desse modo a estimulagéo
de pontos dolorosos por meio de agulhas podem reduzir a dor em &reas do corpo
associadas com esses pontos. O ponto gatilho € o equivalente ao ponto de acupuntura
e a sua estimulacéo demonstrou ser eficiente no controle da dor (PRENTICE, 2004).

A massagem compressiva ou petrissage, é realizada com movimentos de
pregueamento, amassamento e friccdo, de forma circular e ritmica fazendo presséo
com a palma da méo, punho ou ponta dos dedos (SCOTT, 2009), com o objetivo de
mobilizar fluidos e musculos liberando aderéncias por meio do alongamento e da
separacao das fibras musculares (STARKEY, 2001). A effleurage ou deslizamento,
auxilia no retorno de liquidos corporais, sendo realizada suavemente aumentando a
pressao sobre a pele e seguindo da regido periférica para o centro auxiliando o retorno
do fluxo venoso e linfatico. Esse método de massagem possui efeito sedativo além de
melhorar o retorno venoso (HOURDEBAIGT, 2007), preparando os musculos tensos
para o exercicio extenuante e alivia a fadiga p6s-exercicio (SCOTT, 2009).

O principal objetivo é acostumar o animal com o contato fisico produzindo assim
efeito tranquilizante positivo. A massagem deve ser iniciada de forma leve e

posteriormente ir mantendo o mesmo grau de pressdo aliviando novamente no
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término da massagem e sempre iniciando da parte distal em direcdo a cabeca
(STARKEY, 2001; HOURDEBAIGT, 2007).

A tapotagem, consiste em movimentos de percusséo realizados com as duas
maos alternadamente para ativagao de tecidos (BAUER e MIKAIL, 2009). Tem efeito
penetrante para estimular estruturas subcutaneas, aumenta a circulagdo ou obtém o
fluxo sanguineo mais ativo, além da estimulacéo das termina¢des nervosas periféricas
para conduzirem impulsos com maior forca (STARKEY, 2001).

A liberagao miofascial combina movimentos de deslizamento, amassamento e
friccdo associados com o alongamento dos mdusculos e fascias para obter um
relaxamento de tecidos tensos ou aderidos. E usada para desprender fascias de
outros tecidos (BAUER e MIKAIL, 2009). Para obter resultado 6timo deve-se trabalhar
lentamente e direcionalmente a fim de que a pressdo aplicada seja superficial
profunda, longa, devagar, percussiva ou vibratoria (SCOTT, 2009).

Figura 4. Massagem Terapéutica.

Fonte: (CAVALO ATLETA, 2017).

3.1.2 Termoterapia

Termoterapia € o uso do calor para fins terapéuticos e pode ser dividida em calor
superficial e profundo (ARAUJO, 2009), sendo utilizada por seus efeitos

hemodinamicos, neuromusculares, metabdlicos e nos tecidos conjuntivos
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(GUIMARAES, 2006). As alteracdes fisioldgicas mais comumente observadas na
termoterapia sdo: aumento do metabolismo celular, da circulagdo sanguinea e
linfatica, da permeabilidade capilar e das trocas entre os meios intra e extracelulares,
aumenta o aporte de oxigénio e nutrientes para a célula e produz efeitos neuroldgicos
como alteracdes no tdnus e dor. O calor aumenta a velocidade de condugéo nervosa,
diminui a viscosidade dos liquidos no tecido conjuntivo pela alteracdo do grau de
friccdo das particulas e promove aumento da resisténcia elastica de tecidos
compostos por colageno (ARAUJO, 2009). A termoterapia melhora o processo de
reparacdo tecidual. Os processos crbnicos sdo favorecidos pelo aumento do
metabolismo e fluxo sanguineo; causa o alivio da dor de forma direta com agéo nos
termo receptores, e indireta, melhorando o fluxo sanguineo e a permeabilidade capilar.

Dessa forma ajuda na reabsorcdo de edema e exsudato; reduz o espasmo
muscular aumentando a amplitude de movimento devido ao efeito analgésico que
permite maiores manobras de alongamento, reduzindo a rigidez articular
(GUIMARAES, 2006; ARAUJO, 2009). Na temperatura corporal normal, 0s nervos
vasoconstritores simpaticos mantém as anastomoses vasculares quase totalmente
fechadas, mas quando o tecido € aquecido essas anastomoses se dilatam e permitem
gue grandes quantidades de sangue circulem para os plexos venosos aumentando o
fluxo no local. Dessa forma ha um aumento da frequéncia metabdlica e consequente
elevacdo da producédo de metabdlitos e de calor aumentando o fluxo de oxigénio,
anticorpos, leucécitos e nutrientes (STARKEY, 2001; PRENTICE, 2004).

A recuperacdo de tecidos moles é facilitada pela aceleragéo da taxa metabdlica
e do aumento do suprimento sanguineo que por consequéncia estimula a remocgao de
restos celulares e metabdlitos inflamatérios (STARKEY, 2001). Como produz
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, a técnica ndo é recomendada
em lesdes iniciais (PRENTICE, 2004). O calor deve ser empregado 72h apés uma
injuria (ap6s a fase aguda ou inflamatdria), pois pode agravar os sintomas de edema
e hemorragia (GUIMARAES, 2006). A vasodilatacio é maior nos vasos superficiais
gue nos tecidos mais profundos e devido a sua agéo na permeabilidade, ao mesmo
tempo em que o calor agrava 0 edema essa terapia pode aumentar a capacidade de
remové-lo (STARKEY, 2001). O calor promove diminui¢éo da sensibilidade priméria e
secundéria dos fusos musculares ao estiramento, reduzindo o grau de espasmo
muscular. Como consequéncia hd aumento da amplitude de movimento, pois aumenta
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a extensibilidade do colageno, a viscosidade e deformidade plastica dos tecidos
(STARKEY, 2001). Considerando a leséo inicial, a dor ocorre por isquemia e irritagcéo
do tecido (dor quimica e mecénica) e o edema gera presséo tecidual e tenséo nervosa
pelo espasmo. O aumento da circulagdo diminui a congestéo e permite que o oxigénio
chegue a célula em hipdxia, colaborando também na remocao dos agentes quimicos
promotores da dor local. Com a diminuicdo da dor mecénica ha uma diminuicdo
subsequente da pressdo sobre os nervos, aliviando o ciclo dor espasmo-dor. Ao
restabelecer o retorno venoso o edema é removido (STARKEY, 2001; PRENTICE,
2004).

A terapia pelo uso do calor é classificada de acordo com o efeito fisiol6gico
produzido em termoterapia superficial e profunda (PRENTICE, 2004). A termoterapia
superficial tem uma penetragcdo mais baixa devido a absorgéo cutanea e suas agées
ocorrem por condugdo com acao reflexa nos tecidos mais profundos (ARENAS et al.,
2006), ja a termoterapia profunda possui efeitos biolégicos causados pelo
aquecimento direto dos tecidos mais profundos (STARKEY, 2001).

A termoterapia superficial local é recomendada na transi¢éo da fase aguda para
a fase cronica por possuir efeito analgésico e reduzir a dor e a inflamagédo. Os agentes
devem ser capazes de aumentar a temperatura da pele dentro do limite de 40° a 45°C
para que possa produzir efeitos terapéuticos, atingindo profundidades inferiores a dois
cm (STARKEY, 2001). Os agentes de calor superficial apresentam grande dificuldade
em produzir efeitos nas estruturas musculoesqueléticas, pois o tecido adiposo
funciona como uma barreira térmica aos tecidos profundos e os resultados ficam
restritos as camadas mais superficiais (ARAUJO, 2009). As formas de calor superficial
mais comumente utilizadas sdo as compressas quentes, os banhos de imerséo e
infravermelho (GUIMARAES, 2006; ARAUJO, 2009). As principais justificativas para
seu uso sdo quando a termoterapia profunda é contra indicada ou nédo esta disponivel
(ARAUJO, 2009). Esse recurso é ideal para areas localizadas ou areas que
normalmente ndo se pode tratar por imersdo em agua, além de ser um método
confortavel. Deve-se ter cuidado com a ocorréncia de queimaduras superficiais
(STARKEY, 2001; PRENTICE, 2004). A aplicagdo de compressas quentes atua de
forma positiva reduzindo o espasmo e promovendo relaxamento muscular. A

transferéncia de energia para a pele se da por condugéo (ARENAS et al, 2006).
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A terapia infravermelha apresenta penetracao limitada e sua maior vantagem é

0 aumento da temperatura do tecido superficial sem que o aparelho toque o paciente.
As principais contraindicacdes sé&o a aplicacdo em feridas abertas, pois o calor
infravermelho desidrata o tecido retardando a cicatriza¢éo, e em regides que possuem
placas metalicas sendo comum a ocorréncia de queimaduras superficiais pela
radiacao (STARKEY, 2001). A absor¢éo de energia infravermelha é maior no tecido
cutaneo e menor no tecido subcutaneo em direcdo a circulagdo muscular e as
camadas mais gordurosas. Se o objetivo do tratamento é aumentar a temperatura do
tecido pela elevagdo do fluxo sanguineo para os tecidos mais profundos o ideal é
utilizar outra técnica como diatermia ou ultrassom (PRENTICE, 2004). As terapias
infravermelhas estimulam principalmente os receptores cutaneos reduzindo a dor. Na
aplicagdo da radiacdo infravermelha a pele deve estar descoberta, sendo que a
distancia minima entre a pele e o equipamento deve ser de 30 cm e a duracéo de 20
a 30 minutos (ARAUJO, 2009). Geradores de luz infravermelha favorecem a
transferéncia de energia radiante para o aquecimento superficial da pele (STARKEY,
2001).
Na termoterapia profunda, o calor produz alteragfes nos tecidos por mecanismos
térmicos e mecénicos (STARKEY, 2001), sendo seu efeito bioldgico atingido quando
aumenta a temperatura do tecido para 40° ou 45°C, por no minimo 5 minutos
(OLSSON et al, 2008). Essa técnica pode ser classificada em duas modalidades
distintas: a diatermia por ondas curtas que pode ser continua ou pulsada, ou diatermia
por micro-ondas (PRENTICE, 2004).

A termoterapia profunda por diatermia consiste na aplicacdo de energia
eletromagnética de alta frequéncia que produz calor pela resisténcia do tecido a
passagem da energia. Essa modalidade atinge maior profundidade de calor quando
comparada a luz infravermelha. Os efeitos fisioldgicos da diatermia por ondas curtas
continuas e micro-ondas sao primariamente térmicos, resultando da vibragéo em alta
frequéncia das moléculas (PRENTICE, 2004).

A diatermia por ondas curtas pulsadas possui efeitos fisiologicos ndo térmicos
através da indugdo do campo eletromagnético que reativa a bomba de sédio e
restabelece o equilibrio ibnico normal (STARKEY, 2001). No tratamento de lesdes em
tecidos moles esse recurso tem sido descrito como repolarizador de células

danificadas corrigindo a disfun¢do da mesma (PRENTICE, 2004). Nessa modalidade
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terapéutica ha efeito por agdo mecéanica e o aquecimento ocorre pelo resultado da
friccdo dos ions que se movimentam nos tecidos ao redor do local de aplicacdo
(HARRELSON, 2000; STARKEY, 2001). A diatermia por ondas curtas pulsadas pode
ser utilizada em quadros agudos e subagudos. Em contrapartida, a diatermia por
ondas curtas continuas produz um efeito maior da temperatura subcutanea e seu uso
geralmente é limitado a patologias cronicas (STARKEY, 2001). Esta modalidade tem
sido utilizada no tratamento de condi¢cdes musculoesqueléticas incluindo tensdes
musculares, contusdes, tor¢fes de ligamento, tendinite, tenossinovite, bursite,
contraturas articulares, pontos gatilho e osteoartrites. As contraindica¢des incluem a
regido dos olhos, nos casos em que ha presenca de placas e materiais metalicos,
regides de placas epifisarias abertas, gestacéo, infecgBes, trombose, hemorragias e
tecidos isquémicos (STARKEY, 2001; ARAUJO, 2009).

Figura 5. Técnica de termoterapia.

Fonte: (http://gemeq.blogspot.com.br)

3.1.3 Ultrassom terapéutico

O ultrassom terapéutico é definido como vibra¢des acusticas inaudiveis de alta
frequéncia, capazes de produzir efeitos fisiologicos, térmicos e ndo térmicos
(SANTOS, 2004; ARAUJO, 2009), podendo ser usado no modo continuo ou pulsado,
sendo a diferenga entre esses métodos a propagacao de ondas (SANTOS, 2004;
OLSSON et al, 2008). No modo continuo a voltagem é aplicada continuamente e os
ciclos de frequéncia séo maiores que 100% durante todo o periodo de aplicacéo, tendo
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um efeito térmico maior. No modo pulsado a voltagem é aplicada em rajadas, com
ciclos de frequéncia menores que 100%, e nesse caso 0 efeito mecanico é superior
ao efeito térmico, sendo ideal nos tratamentos contra a dor (OLSSON et al, 2008).

A frequéncia do ultrassom esta relacionada com a profundidade a ser atingida
pela energia nos tecidos. Quanto menor a frequéncia maior a profundidade de
penetracdo (SANTOS, 2004). A frequéncia do ultrassom varia entre 1 e 3 MHz. A de
1 MHz possui uma penetragdo das ondas mais profunda em torno de 2,5 a 5,0 cm no
tecido, enquanto a de 3 MHz atinge de 1 a 2,5 cm (SANTOS, 2004; GUIMARAES,
2006).

A quantidade de absor¢do depende da natureza do tecido, do seu grau de
vascularizagéo e da frequéncia do aparelho. Ondas de frequéncia alta séo absorvidas
mais rapidamente que as de frequéncia baixa, ou seja, quanto maior a frequéncia,
menor serd o comprimento de onda e maior serd sua absorc¢éo. Tecidos com elevado
conteudo proteico absorvem mais energia que tecidos gordurosos (SANTOS, 2004).

Os efeitos fisiologicos do ultrassom podem ser térmicos, quando resultam do
aumento da temperatura nos tecidos e atérmicos quando resultam do efeito mecanico
das ondas para os tecidos, ambos podem ocorrer simultaneamente (STARKEY, 2001;
SANTOS, 2004; GUIMARAES, 2006; ARAUJO, 2009).

Dentre os efeitos térmicos podem ser produzidos efeitos desejaveis como
analgesia, diminuicdo da rigidez articular, aumento do fluxo sanguineo e
permeabilidade da membrana celular, aumento da extensibilidade do tecido colageno
e reducdo do espasmo muscular, aumento da temperatura nos tecidos mais
profundos, aumento da producgéo de colageno e aceleracéo da cicatrizacéo de feridas,
além de poder afetar a velocidade da conducao nervosa e de produzir um efeito pré-
inflamatério. Os efeitos atérmicos estdo relacionados a dois eventos: cavitagdo e
corrente acustica (SANTOS, 2004; GUIMARAES, 2006, ARAUJO, 2009).

A cavitagdo é a formagao de bolhas de ar em meio liquido que tenham gases
dissolvidos, podendo ser estavel, quando as bolhas se expandem e se contraem
produzindo alteragfes reversiveis na permeabilidade das membranas celulares, ou
instavel, quando amplitudes de alta pressdo fazem com que as bolhas entrem em
colapso formando radicais livres altamente reativos e lesivos. A cavitacdo instavel ndo
é indicada (SANTOS, 2004; ARAUJO, 2009), gerando um fluxo unidirecional de fluidos
tissulares, com alteracdes da permeabilidade da membrana celular e das taxas de
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difusdo através da membrana celular, facilitando as trocas de calcio, potassio e outros
fons e metabdlitos intra e extracelulares. Em resposta ha a sintese de colageno,
secrecdo de agentes quimiotaticos, aumento da captacao de célcio nos fibroblastos e
aumento da atividade dos fibroblastos que é essencial para a granulacéo saudavel e
cicatrizagdo do tecido (STARKEY, 2001; PRENTICE, 2004).

O ultrassom pulsado estimula a fagocitose ajudando na redu¢éo da inflamacgéo
cronica, eleva o numero de radicais livres na area da lesdo aumentando a condugéo
ibnica e acelera a fibrindlise. H4 um aumento do cicloamioglicano, um dos principais
componentes para a remodelagdo adequada do colageno, e também da hidroxiprolina
gue é um dos aminoacidos essenciais do colageno, formando um tecido cicatricial
mais forte e deformavel capaz de suportas maiores cargas (STARKEY, 2001,
PRENTICE, 2004). Essa modalidade terapéutica € indicada principalmente quando se
guer acelerar as etapas do processo inflamatério, facilitar o reparo tecidual, melhorar
a cicatrizagéo, acelerar o fechamento de Ulceras, estimular a formacéo de calo ésseo
em fraturas, facilitar o alongamento de tecidos, aliviar a dor e reduzir o espasmo
muscular, facilitar a reducdo de edemas, hematomas e equimoses (OLSSON et al,
2008; ARAUJO, 2009).

De acordo com (PORTER, 2005), a energia mecénica produzida pelo ultrassom
€ pro - inflamatoria, aumentando a reposta inflamatéria fazendo com que os tecidos
possam atingir o estagio proliferativo e de cicatrizagcdo mais precocemente, além do
mais sua energia € prontamente absorvida pelo tecido coldgeno aumentando sua
elasticidade.

Figura 6. Técnica com ultrassom terapéutico.

Fonte: (http://www.tvleilao.net)
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3.1.4 Crioterapia

A crioterapia é o uso de qualquer substancia que promova a retirada de calor
do corpo, gerando consequente reducdo da temperatura tecidual com finalidade
terapéutica (FALEIROS e SOARES, 2007). Essa técnica € amplamente utilizada em
medicina esportiva, principalmente no tratamento da dor em lesGes
musculoesqueléticas recentes (SANTOS, 2000; GUIMARAES, 2006; CAVALCANTE,
2007; FALEIROS e SOARES, 2007).

O principal objetivo da crioterapia € proporcionar condi¢des teciduais 6timas
para a reparacdo da estrutura lesionada (FALEIROS e SOARES, 2007). Quando
aplicada no organismo, causa efeitos fisiolégicos influenciando a termo regulagdo, os
mecanismos de dor e espasmo, 0s eventos circulatorios e a rigidez tecidual
(HARRELSON et al, 2000). O emprego da crioterapia nos equinos ocorre
principalmente na recuperacéo das lesdes de tecidos moles decorrentes da préatica
esportiva como tendinites, desmites, artrites e rupturas musculares. Pode ser utilizada
na prevencgado de les6es por esforgo repetitivo, quando aplicada imediatamente apos
0 exercicio, durante a reabilitacdo do animal, no pré e pos-cirdrgico imediato, no
tratamento preventivo de laminite ou no seu estagio inicial (GUIMARAES, 2006;
CAVALCANTE, 2007; FALEIROS e SOARES 2007).

Os mecanismos de acao do frio sdo complexos e pouco entendidos. De forma
geral a terapia com gelo possui trés efeitos principais: analgesia, hipometabolismo
tecidual e resposta vascular. Possui agédo direta nos nervos periféricos diminuindo a
velocidade de conducao e dessa forma aumentando o limiar de resposta ao estimulo
doloroso (POLLIT et tal, 2004). O resfriamento ocorre por troca de calor entre as
superficies que pode ser por condugdo, quando ha contato direto com a pele (bolsas
de gelo ou gel); convecgdo, quando o frio é aplicado através de liquido ou spray; e
evaporacdo quando se trata de um liquido volatil ou gas (GUIMARAES, 2006;
CAVALCANTE, 2007).

A terapia com o frio leva & vasoconstrigdo de forma reflexa, por meio do sistema
nervoso autbnomo e controle hormonal local, objetivando minimizar a perda de calor
corporal (FALEIROS e SOARES, 2007). Esse efeito protege o endotélio vascular na
area lesada, reduzindo a formacé@o de edema e hemorragia (CAVALCANTE, 2007;
FALEIROS e SOARES, 2007). O frio é indicado no tratamento de lesdes agudas
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devido suas propriedades analgésicas Uteis na reabilitagdo de atletas. Em traumas
recentes ha uma vasodilatacao imediata e uma vasoconstricao reflexa como resposta
a inflamacéo, dessa forma os efeitos da crioterapia relacionados a circulagéo ndo sao
significativos nesse momento imediato (HARRELSON et al, 2000). O uso da
crioterapia ndo cessa a resposta inflamatoéria, pois é necessario que ela ocorra para
gue haja a reparacao tecidual (LOPES, 2009). Considerando-se o trauma como lesédo
priméria e a inflamacdo como secundaria a leséo, o frio devera ser aplicado em até 5
minutos apos o trauma, pois dai em diante inicia-se a resposta inflamatéria e, portanto,
o frio tera acdo na leséo secundaria (HARRELSON et al, 2000). Esse recurso reduz a
atividade enzimatica responsavel pela liberagdo dos mediadores inflamatérios
atenuando os sinais de dor, edema, hiperemia e aumento de temperatura, levando
entdo a reducdo no metabolismo tecidual (CAVALCANTE, 2007; FALEIROS e
SOARES, 2007; LOPES, 2009).

A terapia com gelo apresenta melhores resultados quando aplicada
imediatamente apos o trauma. Ela pode ser mantida durante a fase aguda (até 48h) e
na fase de reparo (entre 48h e seis semanas) da lesédo, pode também ser intercalada
com aplicagBes de calor, sendo indicada nesse caso para o tratamento de lesdes
crbnicas como bursites e tendinites (GUIMARAES, 2006; CAVALCANTE, 2007;
FALEIROS e SOARES, 2007). O efeito hipometabdlico profundo da crioterapia € hoje
considerado o mecanismo mais importante pelo qual o frio limita a gravidade da injdria.
A taxa metabdlica tecidual e o consumo de oxigénio sdo diretamente proporcionais a
temperatura (POLLIT et al, 2004). O tecido resfriado diminui a demanda de oxigénio,
glicose e outros metabdlitos, aumentando a sobrevida da célula durante o periodo de
isquemia. Acredita-se que esse mecanismo proteja o tecido periférico de injurias
secundarias a hipoxia (POLLIT et al, 2004; CAVALCANTE, 2007; FALEIROS e
SOARES, 2007).

A resposta reflexa elastica e o espasmo muscular séo inibidos levando ao
aumento da rigidez das fibras musculares, preservando as propriedades elasticas do
colageno nas lesdes de tecido mole, e melhorando a estabilidade dos tecidos lesados
(LOPES, 2009). Em contrapartida esse efeito pode ser deletério, pois 0 aumento da
rigidez tecidual e analgesia alteram a resisténcia das estruturas anatémicas e impede
0 aparecimento dos mecanismos protetores normais produzidos pela dor. A

elasticidade tendinea é fundamental para a préatica esportiva e essa rigidez ndo seria
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desejada (FALEIROS e SOARES, 2007). Existem trés hipéteses para a reducdo do
espasmo muscular pelo uso da terapia com gelo. A primeira se baseia no mecanismo
reflexo de diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa motora e sensitiva
produzindo efeito analgésico. A segunda acredita que a diminuicdo na velocidade de
conducgédo nervosa é consequéncia da diminuigdo da atividade nervosa sensorial e
motora. Entretanto, uma terceira teoria alerta para um mecanismo mais complexo: a
resposta reflexa logo apés a aplicagéo do frio. A relagcdo entre o resfriamento da pele
e diminuicao de reflexos tonicos de estiramento e da atividade dos fusos musculares
durante o alongamento, apos a estimulacéo simpatica, leva ao relaxamento muscular
(HARRELSON et al, 2000).

A forca muscular aumenta por elevagdo da temperatura tecidual e seria
consumida para superar a rigidez dos musculos e tenddes que agem para produzir
movimento (JOHNSON e LEIDER, 1971). O gelo exerce efeito imediato na reducéo
da forca muscular, mas ndo foi comprovado se ele poderia aumenta-la apés sua
aplicacdo (HARRELSON et al, 2000).

O maior fluxo sanguineo para a area aumenta a excitabilidade das membranas
musculares e em resposta a um determinado estimulo neuronal, sdo recrutadas mais
fibras (OLIVER et al, 1979). Segundo (GUIMARAES, 2006), o tempo de aplicag&o do
frio varia em média de 20 a 40 minutos. Existe controvérsia sobre a duragcdo da
aplicacéo da crioterapia em cavalos, pois aqueles animais que vivem em locais de
inverno intenso passam longas horas com os membros imersos no gelo sem que isso
leve a qualquer transtorno circulatério (FALEIROS e SOARES, 2007). O tempo de
aplicacdo depende da estrutura a ser tratada e da profundidade em que se encontra
o0 alvo terapéutico. Basicamente, quanto mais profundo o alvo terapéutico maior é o
tempo de aplicacéo (ARAUJO et al, 2008). Recomenda-se observar o comportamento
do animal e quando houver sinais de desconforto deve-se suspender a terapia
(CAVALCANTE, 2007). Em camadas substanciais de gordura subcutanea pode ser
necessario maior tempo de aplicagéo para conseguir um esfriamento efetivo, uma vez
gue a gordura é um excelente isolante térmico (HARRELSON et al, 2000).

Os métodos de resfriamento tecidual variam de acordo com o0 custo e
praticidade. As mais usadas sdo: aplicacdo de gelo sobre o local da lesdo
manualmente envolto em saco plastico, compressas ou bolsas de gelo; imersdo dos

membros em recipientes contendo &gua e gelo, bandagens de gel, botas comerciais
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para crioterapia, massagem usando gelo, recursos de turbilhonamento, duchas e
spray (GUIMARAES, 2006; FALEIROS e SOARES, 2007; LOPES, 2009).

A massagem local com gelo apresenta um desconforto inicial e promove
resfriamento efetivo da pele, apresentando resultado positivo para dor e espasmo. E
um bom recurso para éareas dificeis de serem atingidas e areas de bursites
(HARRELSON et al, 2000). Pode ser usada na reabilitagdo fisica de cavalos que
apresentem dor lombar. O gelo aplicado sobre uma area especifica de espasmo
muscular tem efeito analgésico (HARMAN e RIDGWAY, 1999).

Figura 7. Crioterapia na regido lombar e membros.

Fonte: (http://www.horselife.org.br/)

3.1.5 Acupuntura

A acupuntura vem sendo relatada como uma prética efetiva no tratamento de
lombalgias causadas por les6es em tecidos ou vértebras da regido toracolombar,
podendo ser utilizada sozinha ou em associagdo com outras terapias (MERRIAN,
1997; ALTMAN, 1998; RIDGWAY, 1999; SCHOEN, 2000 e 2003; MARTIN JUNIOR e
KLIDE, 2006). Consiste na insergdo de finas agulhas em locais especificos, para a
producdo do efeito terapéutico (ALTMAN, 1998; SCHOEN, 2000 e 2003). As
modalidades de acupuntura que podem ser utilizadas no tratamento das lombalgias

incluem a utilizagdo de agulhas, a eletroacupuntura e a aquapuntura (ALTMAN, 1998;
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RIDGWAY, 1999; SCHOEN, 2000 e 2003; MARTIN JUNIOR e KLIDE, 2006;
HAUSSLER, 2007).

O principal beneficio da acupuntura em caso de lombalgia é a reducéo da dor
via liberacéo de endorfinas (FLEMING, 1998). O alivio da dor muitas vezes é imediato,
mas a duracdo pode ser variavel, dependendo do tipo e severidade das lesfes. As
lesdes agudas geralmente respondem rapidamente e exigem menos sessfes de
tratamento, ao passo que lesGes cronicas podem necessitar de tratamentos periddicos
ou a longo prazo (HAUSSLER, 2007).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) acredita que tudo na natureza é energia
ou Qi. Este conceito é divido em Yin e Yang, que possuem relacdo antag0nica.
Portanto, a doenca, de forma geral, nada mais é do que o desequilibrio entre Yin e
Yang (MACIOCIA, 2007; OHNISHI, 2007). A MTC considera a fun¢éo do corpo e da
mente como o resultado da interacdo de determinadas substancias vitais. Como a
base de tudo é o Qi, todas as outras substancias vitais sdo manifestagées do Qi em
varios graus de materialidade. Essas sdo: Qi, Xue — sangue, Jing — esséncia pré-
celestial herdada dos pais e pos-celestial obtida pelos alimentos, e Jin Ye — fluido
corpdreo como liquido sinovial, liquor, saliva, entre outros (BEAL, 1999; MACIOCIOA,
2007).

A acupuntura, combinada ao correto encilhamento, casqueamento e técnicas
de montaria, a melhora no desempenho, atinge aproximadamente 85 a 90% dos
equinos tratados, retornando ao mesmo nivel, ou nivel superior do desempenho
original, apos cerca de um a quatro tratamentos com acupuntura (HARMAN, 1997;
HARMAN, 2001). A queda do desempenho devido a dor lombar crénica € problema
comum em cavalos de esporte (CHAN et al, 2001) e terapias complementares, como
0 uso de ervas e acupuntura, sdo efetivas para o tratamento desta condig&o (XIE; LIU,
1997; CHAN et al, 2001). Segundo (HENNEMAN, 2001), os desequilibrios que
envolvem as substancias vitais — Qi, Jing, Xue, Shen e Jin Ye — devem ser
considerados de grande importancia quando se trata de problemas relacionados a
medicina esportiva, como na deficiéncia de Xue que pode ndo alterar o hematdcrito,
mas pode afetar os tecidos, tornando-os fracos por falta de nutricdo.

A compreensao da relagdo entre os 6rgdos internos auxilia na sele¢do dos
pontos para o tratamento de lesdes esportivas. Os rins armazenam Jing pré-celestial,

sdo a base do Yin e do Yang e governam a saude dos 0ssos, dentes, cartilagens e da
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medula — medula éssea, encéfalo e medula espinhal. Os rins sdo afetados pelo frio
(ROSS, 1994). O baco-pancreas (BP) é um dos mais importantes 6rgdos na terapia
voltada ao desempenho, porque é responsavel pela nutricdo dos musculos, governa
0 sangue e mantém os 6rgéos no lugar. O BP é afetado pela umidade (YAO, 2007).
O figado é responsavel por harmonizar o fluxo suave de Qi por todo o organismo,
armazenar o sangue e controlar os tenddes bem como os cascos. O figado é afetado
pelo calor e pela estagnacédo (YANG; WANG,; LI, 2006). O coracédo € o 6rgdo mais
guente por seu constante movimento e é facilmente afetado por deficiéncias de Yin.
Este é responsavel por regular o sangue e os vasos sangiineos. O pulméo harmoniza
o Qi, controla a respiragédo e é afetado pela secura (ROSS, 1994). Na MTC, as les6es
causadas por esportes sao, muitas vezes, resultado de estresse acumulado sobre
tecidos enfraquecidos e/ou sistema imunolégico debilitado. Fatores patogénicos
externos como frio, calor, vento, secura e umidade, e fatores patogénicos internos sdo
coadjuvantes importantes na ocorréncia destas lesdes (MC CORMICK, 1996; CHAN
et al, 2001).

Os pontos conhecidos empiricamente para estimular o desempenho séo
Estdmago 30 (E30), Estdbmago 36 (E36), Vesicula Biliar 27 (VB27), Baco / pancreas
13 (BP13) e Bai Hui (Vaso Governador 3 — VG3). De acordo com (BOSH e GURAY,
1999), os pontos apresentam as seguintes indica¢des de uso: Bai Hui — tratamento de
gualquer claudicacédo, reumatismo e paralisia dos membros posteriores, artrite da
articulacdo coxo-femoral e excesso de esfor¢co fisico; E30 — tratamento de dor
abdominal, ciclo estral irregular e impoténcia sexual; E36 — indicado para
deslocamento dorsal da patela, artrite do tarso, paralisia dos nervos tibial e fibular,
imunoestimulacéo, anorexia, letargia e dor tibial ou fibular; VB27 — considerado ponto
de diagnéstico para problemas da articulagéo tibio-tarsometatarsica e utilizado para
tratamento de problemas caudais de coluna, associado ao BP13 e ao E30 e BP13 —
indicado no tratamento de dor lombar, articulagdo coxo-femoral e fémoro-tibiopatelar,

e infertilidade.
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Figura 8. Técnica de Acupuntura

Fonte: (Google imagens)

3.1.6 Cinesioterapia

Tratamento realizado com exercicios, geralmente estabelecida numa fase
posterior ao restabelecimento da les&o tratada (MATTOS, 2010). Tem como objetivo
estabelecer exercicios para que o animal ganhe equilibrio e postura correta
(reeducag&o proprioceptiva). E utilizado o proprio local onde o animal esta instalado
para conduzir os exercicios (SOUZA, 2013). Exercicios Ativos podem ser livres
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guando realizados pelo proprio paciente; assistido, com ajuda do profissional;
resistido, com esisténcia aplicada pelo profissional. Exercicios passivos e mobilizagao
sdo executados pelo terapeuta ou equipamentos.

A cinesioterapia envolve técnica de alongamento e seu intuito é atuar no
fortalecimento muscular com ou sem peso. Os exercicios servem para melhorar
amplitude articular e propriocepc¢do. Trabalhos podem ser feitos com guia, com ou
sem rédeas especificas (MATTOS, 2010). Exercicios podem ser com rampa,
andadores circulares, trabalhos com cavaletes, pistas de propriocepcdo. As
indicagBes sdo: contraturas e aderéncias, flacidez muscular, reequilibrio, pos-
consolidacao de fraturas e fortalecimentos especificos, etc (SOUZA, 2013; MATTOS,
2010).

Figura 10. Cinesioterapia

Fonte: (http://equil_if‘e.com.br).
3.1.7 Magnetoterapia

A Magnetoterapia € uma técnica onde se utiliza um aparelho que emite ondas
eletromagnéticas pulsateis, sendo 6timo para cavalos que sao submetidos a grandes
esforgos. Obtida por meio de uma corrente elétrica que passa por um condutor em
espiral e paralelo, criando um campo magnético ao redor. Qualquer objeto exposto a
estas linhas esté sob a¢éo do campo eletromagnético. N&o possui efeito térmico, suas
ondas sao pulsadas e de baixa freqiiéncia com penetracdo de aproximadamente 20
cm (MIKAIL, 2006).
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Os efeitos desta técnica sao: auxiliar como antiinflamatorios, analgésicos,
estimulador da consolidacdo 6ssea, promover relaxamento muscular, vasodilatagdo,
liberacdo de endofirnas, estimula a osteogénese, incorporacao de fragmentos 6sseos.
Técnica indicada para fraturas, exostoses (sobreosso), artrites, artroses, tendinites,
desmites, hérnias de disco, pds — provas.

O tratamento deve durar de 30 minutos até 2 horas. A comprovacédo da sua

existéncia é feita através de um iméa (MIKAIL, 2006).

Figura 11. Magnetoterapia

Fonte: (http://www.horselife.org.br/)

3.1.8 Eletroterapia TENS / FES

Eletroterapia TENS (Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation), atua na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea. E uma das modalidades mais antigas da
fisioterapia, com objetivo principal no controle da dor.

Os eletrodos sao colocados na pele e transmitem uma estimulagdo de baixa
voltagem, onde para a enervacao local além de atuar bloqueando a transmisséo dos
sinais de dor, a endorfina em poucos minutos € liberada. Esta terapia é ndo evasiva,
ndo possui efeitos colaterais. Pode ser utilizada no tratamento de dores agudas ou
cronicas.

Os cavalos toleram muito bem esta terapia, sendo comum dormirem durante o

tratamento. Este tratamento ndo requer niveis altos de corrente, sendo indicado para
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alivio da dor, lombalgias, dores musculares e reducdo de edemas, buscando assim
reparacao tendinea e relaxamento muscular (SBTE, 2011).

Ja a Eletroterapia FES (Functional Eletrical Stimulation), € uma estimulacéo
elétrica funcional, sendo uma terapia através da contragdo muscular induzida pela
corrente elétrica. Atuante na reeducacao da fungdo muscular por estimulo e na
melhora da forca e do ténus muscular. E indicado em atrofias, condicionamento
corporal, fortalecimento muscular, contraturas e danos em enervagfes (MIKAIL &
PEDRO, 2006).

Figura 12. Técnica de eletroterapia

Fonte: (www.sbte.com.br)

3.1.9 Hidroterapia

Os exercicios realizados na agua auxiliam na forga muscular, na amplitude de
movimento e na resisténcia do animal, além de reduzirem o risco de lesdes por
excesso de forga sobre as articulagdes, exercendo importante papel na recuperagdo
de lesBes. (GUIMARAES, 2006; PERRELI e PALHARES, 2002). As propriedades
mais importantes da agua sdo a flutuabilidade ou empuxo, a pressdo hidrostatica, a
viscosidade, a dinamica dos fluidos e a temperatura (PERRELI e PALHARES, 2002).
O empuxo é a forga exercida pela 4gua sobre o corpo em dire¢éo a superficie e pode
atuar como assistente, suporte ou resisténcia ao movimento. Se o animal estiver
parcialmente submerso e movendo-se paralelamente a superficie da 4gua, o0 empuxo

tera acdo suporte na movimentacdo. Em contrapartida, se o membro estiver se
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movendo para baixo, 0 empuxo atuara como uma forca de resisténcia ao movimento.
Essa acdo da dgua como suporte é benéfica para a reabilitacdo de pacientes com
musculatura parcialmente paralisada, pois estimula o movimento ndo realizado fora
da agua (MIKAIL, 2009).

A pressdo hidrostatica € a pressdo da agua exercida contra a superficie
corporal. Ela é diretamente proporcional a profundidade e pode ser benéfica para
reduzir a efus@o articular ou permitir que o local acometido seja exercitado sem
aumento desta (PERRELI e PALHARES, 2002). A viscosidade é a friccdo entre as
moléculas da agua. Dificultando o movimento pela resisténcia do liquido ao proprio
fluxo e aderéncia dessas moléculas a superficie corporal (PERRELI e PALHARES,
2002).

A dindmica dos fluidos possui dois tipos diferentes de fluxo, sendo o fluxo
laminar e o fluxo turbulento. No fluxo laminar, a velocidade permanece constante
dentro de uma corrente de liquido. O fluxo produzido é alinhado e continuo com
camadas de liquidos deslizando umas sobre as outras, sendo que as centrais movem-
se mais rapidamente e as mais externas permanecem estacionarias. No fluxo
turbulento a velocidade ultrapassa uma velocidade critica provocando um movimento
irregular do liquido. Quando um corpo se move de forma continua na agua € gerado
um fluxo turbulento caracterizado pela diferenca de pressao entre a parte cranial e
caudal ao corpo, com a pressdo na parte anterior maior que na posterior gerando
resisténcia ao movimento (NOWOTNY e CAROMANO, 2002). Essa turbuléncia pode
ser util no exercicio subaquético, fazendo com que este assuma um carater ativo-
resistido, dessa forma, movimentos rapidos sdo mais resistidos que os lentos, e
mudancas repetidas de dire¢ao resultam em maior turbuléncia e resisténcia (PERRELI
e PALHARES, 2002).

De acordo com CANDELORO e CAROMANO (2008), os exercicios realizados
na agua resultam em respostas produzidas pela atividade fisica, somadas &as
respostas desencadeadas pela imersdo, sendo que 0 aumento da presséo arterial e
frequéncia cardiaca ocorrem em menor intensidade que em exercicios em solo para
0 mesmo consumo de oxigénio. Em imersao total em repouso, a pressédo hidrostatica
age sobre o corpo e desvia o sangue das extremidades e vasos abdominais para os

grandes vasos do térax, aumentando o débito cardiaco, a pressdo intraventricular
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direita e o volume de ejecdo, consequentemente diminui a resisténcia vascular
sistémica e diminui a presséo arterial.

A hidroterapia possui algumas modalidades para tratamentos em animais,
como imersao total ou natagdo, imersdo parcial ou hidroginastica, duchas, botas e
recursos com turbilhdo e outros (NOGUEIRA et al, 2009).

Natacdo ou imerséo total ocorre quando o corpo do animal encontra-se
submerso e apenas a cabeca e parte do pescoco permanecem para fora da agua, ndo
tendo o apoio do piso. O animal ira movimentar os quatro membros constantemente
para manter-se na superficie, realizando movimentos de adug&o e abducéo (MIKAIL,
2006; MIKAIL, 2009; NOGUEIRA et al., 2009). Essa modalidade pode melhorar a
capacidade respiratéria do animal em até 60%. A pressédo da agua na qual o animal é
submerso provoca uma resisténcia a expansdo da caixa toracica dificultando a
inspiracéo. Isso faz com que o cavalo tenha que usar mais for¢ga muscular para realizar
a inspiraco ao mesmo tempo em que a expiracéo é facilitada (GUIMARAES, 2006;
MIKAIL, 2006; NOGUEIRA et al, 2009. A limitagdo de movimentos da caixa toracica
pela pressdo hidrostatica da agua faz com que haja um aumento na pressédo dos
grandes vasos localizados no térax. Dessa forma os exercicios em imersao afetam de
forma positiva a presséo arterial e a frequéncia cardiaca de repouso (CANDELORO e
CAROMANO, 2008).

A hidroterapia sob a forma de natacdo é benéfica em reabilitacdo de fraturas,
condigBes neuroldgicas, tendinites e em situa¢des em que o animal reluta em utilizar
0 membro, bem como na melhora do desempenho atlético dos animais. Porém, apesar
de possuir 6timos resultados ela é contraindicada em presenca de feridas abertas,
infeccao, disfungéo cardiaca e respiratoria, incontinéncia urinaria e diarreia, além de
que alguns animais podem ter medo de agua e dificultar a terapia (GUIMARAES,
2006; MIKAIL, 2009; NOGUEIRA et al, 2009).

Em um estudo sobre os efeitos da natacdo associada a exercicios em solo
realizado com equinos da raca PSI de dois anos de idade, Misumi et al. (1994),
perceberam que esses animais mantiveram a integridade fisica do aparelho
locomotor, diminuiram as chances de les6es no sistema musculo esquelético e
adquiriram um excelente resultado no desempenho atlético. Em equinos, a
hidroterapia é utilizada principalmente em cavalos de esporte devido ao impacto

causado nas estruturas osteoarticulares, apds corridas (NOGUEIRA et al, 2010).
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Dentre os beneficios adquiridos pela natagdo destacam-se: melhora na capacidade
cardiorrespiratéria, no retorno venoso e débito cardiaco, manutencdo do tonus
muscular e amplitude de movimento articular, diminui ou evita o impacto gerado
durante o movimento sobre as estruturas do aparelho locomotor e mantém o bem
estar psicolégico do animal deixando-o tranquilo e relaxado (GUIMARAES, 2006;
MIKAIL, 2006; NOGUEIRA et al, 2009).

Na imersédo parcial ou hidroginastica, o animal conta com o apoio no solo e o
nivel de imersao ira depender do objetivo da terapia. Quanto mais submerso o animal
estiver, mais leve ele ficara e maior sera sua resisténcia ao movimento (MIKAIL, 2006).
Quando submerso ha uma diminui¢cdo do impacto sobre as articulagdes decorrente do
movimento e fortalecimento dos tecidos moles, principalmente a musculatura
(GUIMARAES, 2006; MIKAIL, 2006). Além desses beneficios ocorre a manutencio
da amplitude de movimento articular e melhora da coordenacgéo e equilibrio (MIKAIL,
2009). Alguns autores consideram a hidroginastica através de esteira aquatica melhor
gue a natacdo, pois permite variar o peso suportado nas articulagées e a velocidade
do exercicio, e também porque a natagdo néo é tao efetiva no aumento da amplitude
de movimento porque limita a extens&o dos membros (GUIMARAES, 2006).

PORTER (2005) relata que alguns treinadores de cavalos preferem exercicios
na esteira aquatica, pois dessa forma o cavalo se exercitaria de forma semelhante ao
exercicio em solo, usando 0s mesmos grupos musculares.

A hidroterapia pode ser associada as terapias de calor e frio, pelo aquecimento
ou resfriamento da 4gua sob a modalidade de ducha, turbilhonamento ou piscina
aquecida (MIKAIL, 2009; NOGUEIRA et al, 2009). Os banhos de contraste consistem
na alternancia da aplicacdo de calor e frio, com objetivos vasomotores devido as
alteracGes circulatorias determinadas pela temperatura (MIKAIL, 2009). Dessa forma
a temperatura ideal depende dos efeitos fisioldgicos desejados. Exercicios mais
intensos devem ser realizados em temperaturas mais baixas, enquanto que exercicios
mais leves e que visem relaxamento devem ser realizados em temperaturas mais altas
(DOWNER, 1979). Conforme BECKER (1994), um corpo imerso em uma massa de
agua torna-se um sistema dinamico, de forma que se a temperatura da agua exceder
a do corpo, este ir4 aquecer-se e o sistema tende a se equilibrar. Da mesma forma

acontece com o resfriamento.
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A realizac&o de exercicios vigorosos em agua aquecida resulta em aumento da
temperatura no interior do corpo e fadiga prematura, em contrapartida exercicios
vigorosos realizados em agua fria levam a diminui¢cao da temperatura interna do corpo
e inabilidade de realizagdo da contra¢do muscular (NOWOTNY e CAROMANO, 2002).
Na agua aquecida os principais efeitos fisioldgicos ocorridos sdo o aumento da
frequéncia respiratéria, aumento do suprimento sanguineo muscular através do
aumento da circulagdo periférica, aumento da frequéncia cardiaca e da taxa
metabdlica, diminuicdo da pressdo sanguinea e o relaxamento muscular geral
(MIKAIL, 2009; NOGUEIRA et al, 2009). Na agua gelada ocorre a diminuicdo no
metabolismo celular, diminuicdo da permeabilidade capilar e ainda alivio da dor
(MIKAIL, 2009; NOGUEIRA et al, 2009).

Figura 13. Técnica de Hidroterapia imerséo total

Fonte: (www.cavaloatleta.com.br)

3.1.10 Quiropraxia

A quiropraxia é uma forma de terapia manual que consiste na indugcdo de um
movimento vertebral substancial, geralmente além do movimento de extensédo normal
gue ocorre durante a locomocao, através da aplicacdo de forcas controladas em
articulacbes especificas ou regides anatdbmicas para produzir uma resposta
terapéutica (HAUSSLER, 1999c e 2000). Consiste na localizagdo de disfungdes

vertebrais que séo caracterizadas por dores musculares localizadas, hipertonicidade
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muscular e mobilidade articular restrita. Sendo assim, o objetivo da quiropraxia é
estimular reflexos neurol6gicos, restaurar a mobilidade articular e, promover alivio da
dor e relaxamento muscular (HAUSSLER, 2007). A quiropraxia pode ser utilizada de
maneira complementar no diagndstico, tratamento e prevengdo de lesdes
musculoesqueléticas relacionadas ao baixo desempenho (MENDES, A.B. et al). No
entanto € mais eficaz no estagio inicial da doenc¢a, sendo contra indicada na fase
aguda das lesdes de tecidos moles (HAUSSLER, 2000; HENDRICKSON, 2006;
HAUSSLER, 2007).

Com o cavalo ao passo ou parado, o quiroprata é capaz de tirar varias
conclus@es da andlise da musculatura e ossos. Normalmente, o profissional pede para
ver o cavalo ao passo, em um trote montado e em um galope curto. Se o animal for
bem trabalhado, com a musculatura desenvolvida e simétrica, o diagnoéstico através
somente da visdo pode ser impreciso, por isso a necessidade da apalpagdo. O
tratamento varia de duas a seis sessfes e, muitos proprietarios gostam tanto dos
resultados apresentados que acabam contratando para seus animais um

acompanhamento preventivo mensal.

Figura 14. Técnica de Quiropraxia

Fonte: (http://www.infohorse.com.br)

Em nosso pais, a Quiropraxia é uma especializacdo exclusiva de médicos
veterindrios e é aplicada como complemento a medicina convencional. O nimero de
quiropratas veterinarios ainda € pouco expressivo, mas ja ha cursos de formacéo e

alguns profissionais que atuam no pais especializaram-se no exterior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que as lombalgias em equinos sdo uma causa importante para
a queda de performance atlética. Sendo assim, o conhecimento da anatomia da regido
toracolombar é de fundamental importancia para o exame semiolégico da coluna
vertebral dos equinos. A elevada incidéncia de enfermidades toracolombares, o dificil
diagnéstico e a importancia desta regido anatémica na locomogdo dos cavalos,
justificam as pesquisas relacionadas a lombalgia equina, principalmente direcionadas
a uma melhor qualidade do diagnéstico e consequente inovacdes terapéuticas que
resultem em menor tempo de afastamento das atividades esportivas.

A procura por tratamentos fisioterapicos em animais é crescente. Esses
tratamentos podem fornecer um importante auxilio na area cirargica, clinica e
ortopédica, bem como melhorar de maneira global a capacidade e habilidade motora
do cavalo atleta agindo como instrumento preventivo. O uso da fisioterapia nas lesdes
musculoesqueléticas é comprovadamente eficaz e reflete um grande beneficio ao
paciente. No entanto, embora seja um campo em expansdo, a aplicagdo da
fisioterapia na medicina veterinaria ainda é pouco frequente.

A fisioterapia € uma técnica terapéutica de execucao delicada, ndo invasiva e
bem tolerada pela maioria dos animais que pode ser associada ou ndo a outras
terapias. Seja qual for a forma de terapia, se bem aplicada e adaptada de acordo com
a situacdo que se encontra cada animal e ministrada por um profissional capacitado,
poupara o equino de dor e sofrimento desnecessarios, beneficiando o atleta,
prolongando sua carreira e principalmente permitindo que ele realize seu trabalho com
total desempenho.

O que torna fisioterapia ser um tratamento prazeroso tanto para o terapeuta
guanto para o animal € a necessidade de interagdo entre eles, a forma ladica como é
feita nos animais e a necessidade de criatividade do terapeuta em aplicar determinada
técnica em determinado animal. Assim, a dedicagéo a fisioterapia veterinaria pode ser

elemento prazeroso e promissor para a atuacao desse profissional.
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