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Resumo

A fisioterapia € uma area em expansdo na medicina veterinéria, especialmente na
medicina esportiva equina. Utiliza técnicas diversas como a crioterapia, termoterapia,
hidroterapia e a massagem para acelerar a recuperacdo de lesGes, prolongar a vida dtil
esportiva do animal, reduzir o tempo de afastamento da atividade atlética e a perda
financeira associada a interrupgdo do trabalho. A crioterapia é bastante utilizada apds o
exercicio para promover analgesia; a termoterapia promove maior alongamento
facilitando a pratica de exercicios fisicos; a hidroterapia proporciona ao animal melhora
no condicionamento fisico; a massagem promove relaxamento muscular com um efeito
de tranquilizacdo do animal. Além da importancia econdmica € preciso considerar 0
valor afetivo do paciente para o seu proprietario, visto que atualmente além da forca de
trabalho e da atividade esportiva desenvolvida pelo animal, o cavalo se tornou um
animal de estimagdo mantendo um vinculo afetivo com o proprietario e treinador.
Assim, as técnicas fisioterapéuticas tém sido cada vez mais empregadas na medicina
equina, trazendo beneficios a saude fisica, psicoldgica e o desempenho, além de reforcar
o0 vinculo de amizade entre o cavalo e 0 homem.

Palavras-chave: fisioterapia, equino, medicina esportiva equina, crioterapia,
termoterapia, hidroterapia, massagem.

Abstract

Physiotherapy is a growing area in veterinary medicine, especially in equine sports
medicine. It uses various technigques such as cryotherapy, thermotherapy, hydrotherapy
and massage to speed recovery from injury, prolong the life of the animal sports, reduce
time away from the athletic and financial loss associated with cessation of work.
Cryotherapy is often used after exercise to promote analgesia; thermotherapy causes
greater elongation by facilitating the circulation of people over that period, the animal
hydrotherapy provides the improvement in physical fitness and massage promotes
relaxation and has a calming effect on the animal. Some methods are used in order to
prevent injury and prolong the life of the animal sports. Besides the economic
importance one must consider the patient's emotional value to its owner, as currently
beyond the workforce and sports activity developed by the animal, the horse became a
pet keeping a close bond with the owner and trainer. So the therapy techniques have
been increasingly used in equine medicine, bringing benefits to physical, psychological
and performance, and strengthen the bond of friendship between horse and man.

Keywords: physiotherapy, equine, equine sports medicine, cryotherapy, thermotherapy,
hydrotherapy, massage.



1. INTRODUCAO

Recentemente a relacdo entre humanos e
equinos passou por grande transformacéo e
0s cavalos comegaram a ocupar uma posicao
ndo sé de instrumento de trabalho, mas
ganharam espago também como animais de
estimacdo e companheiros nas atividades
esportivas. Com essas mudangas o
proprietario se aproximou do animal,
ficando mais atento a problemas de salde
fisica e distirbios comportamentais,
passando com isso a buscar ajuda em
terapias complementares como a fisioterapia
e a reabilitacdo animal (Pereira et al., 2008).

A fisioterapia é a ciéncia que estuda, previne
e trata os distdrbios cinéticos e funcionais,
dispondo de  recursos  usados no
condicionamento fisico e na reabilitagdo
com resultados significativos na medicina
veterinaria. Sua utilizagdo teve inicio na
década de 70 na espécie equina e
posteriormente comegou a ser realizada em
pequenos animais. Atualmente estudos vém
sendo realizados para demonstrar 0sS
resultados na recuperacdo de pacientes
debilitados especialmente por problemas
ortopédicos e neuroldgicos (Santos, 2004).

Como todos os mamiferos, os cavalos nao
sd0 simétricos em seus movimentos e
possuem um lado dominante. Um bom
treinamento busca através do preparo fisico
adequado  equilibrar  essa  assimetria
reforcando o lado mais fraco (Wolf, 2002).

Devido aos treinos e competi¢des intensas
dos equinos atletas, hd uma predisposi¢do a
ocorréncia de lesdes musculo esqueléticas
nessa espécie, sendo um desafio associar a
melhora do desempenho a manutencdo da
salde desses animais. O desenvolvimento de
programas de reabilitacdo, além de acelerar
a recuperacdo, proporciona o retorno seguro
do animal as competicdes (Pereira et al.,
2008).

Os problemas locomotores na espécie equina
sdo manifestados pela restricdo de
movimentos. O tecido muscular sob tensdo
se torna dolorido quando a contracdo é
realizada no mesmo sentido da tensdo.
Quando a tensdo é aliviada,
consequentemente alivia-se a dor (Wolf,
2002).

As técnicas de fisioterapia podem identificar
lesbes antes de suas manifestacdes clinicas e
proporcionam uma melhor recuperagdo
fazendo com que o sistema locomotor se
movimente  proximo a  normalidade
fisioldgica mais rapidamente. Oferece
vantagens para pacientes submetidos a
cirurgias, facilita a cicatrizacdo e
consolidacdo de fraturas, promove alivio da
dor e previne lesdes (Santos, 2004; Hands,
2009).

Os protocolos de tratamento devem ser
elaborados de acordo com o tipo de lesdo a
ser tratada e o0 quadro patolégico do
paciente, considerando cada animal
individualmente. Além disso, um protocolo
de tratamento inicial pode e deve ser
modificado de acordo com a evolucdo do
quadro clinico (Guimaraes, 2006; Pereira et
al., 2008).

O objetivo deste trabalho foi revisar sobre 0s
principais recursos fisioterapéuticos
disponiveis, suas aplicacGes e importancia
em medicina equina.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para que um bom programa de fisioterapia
ou reabilitacdo seja instalado deve ser
realizada uma avaliagdo completa do
animal, permitindo a escolha da técnica
ideal para o caso. O uso criterioso das
técnicas terapéuticas, adaptadas as
condicbes de cada animal, influencia
diretamente nos eventos subsequentes a
uma lesdo de forma efetiva, e podem ser
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prejudiciais quando mal utilizadas.

(Harrelson et al., 2000).

Os recursos fisioterapéuticos podem ser
classificados como ativos ou passivos.
Os recursos passivos sdo aqueles que
ndo contam com a participacdo ativa do
animal e os ativos sdo aqueles em que a
participacdo do animal € necessaria
(Beale et al.,, 2005). Como recursos
passivos citam-se: tratamento com frio e
calor, alongamentos, massagens,
estimulacdo elétrica, ultrassom terapéutico
dentre outros. J& nos recursos ativos
destacam-se a cinesioterapia e hidroterapia
(Guimaréaes, 2006).

2.1. Crioterapia

A crioterapia € o uso de qualquer substancia
gue promova a retirada de calor do corpo,
gerando consequente reducao da
temperatura  tecidual com finalidade
terapéutica (Faleiros e Soares, 2007). Essa
técnica é amplamente utilizada em medicina
esportiva, principalmente no tratamento da
dor em lesdes musculoesqueléticas recentes
(Santos, 2000; Guimaraes, 2006;
Cavalcante, 2007; Faleiros e Soares, 2007).

A aplicacdo de frio em uma &rea lesionada
ou dolorosa é uma prética antiga. No século
IV A.C. a crioterapia era utilizada no
controle da dor e edema. Durante a idade
média, quando ndo se conhecia a anestesia, 0
gelo foi utilizado com o objetivo de
promover analgesia através de seus efeitos
de inibicdo da dor antes e apds cirurgias
(Faleiros e Soares, 2007; Lopes, 2009).

O principal objetivo da crioterapia é
proporcionar condi¢des teciduais 6timas
para a reparacdo da estrutura lesionada
(Faleiros e Soares, 2007). Quando aplicada
no organismo, causa efeitos fisiol6gicos
influenciando a termo regulagdo, o0s
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 recuperacdo das lesdes de
tecidos moles decorrentes da pratica
esportiva como tendinites, desmites, artrites
e rupturas musculares. Pode ser utilizada na
prevencdo de lesdes por esforgo repetitivo,
guando aplicada imediatamente ap6s o
exercicio, durante a reabilitacdo do animal,
no pré e pos-cirrgico imediato, no
tratamento preventivo de laminite ou no seu
estagio inicial (Guimarées, 2006;
Cavalcante, 2007; Faleiros e Soares 2007).

Os mecanismos de acdo do frio séo
complexos e pouco entendidos. De forma
geral a terapia com gelo possui trés efeitos
principais:  analgesia,  hipometabolismo
tecidual e resposta vascular. Possui agdo
direta nos nervos periféricos diminuindo a
velocidade de conducdo e dessa forma
aumentando o limiar de resposta ao estimulo
doloroso (Pollit et al., 2004). O resfriamento
ocorre por troca de calor entre as superficies
que pode ser por conducdo, quando ha
contato direto com a pele (bolsas de gelo ou
gel); conveccdo, quando o frio é aplicado
através de liquido ou spray; e evaporacao
guando se trata de um liquido volatil ou gés
(Guimardaes, 2006; Cavalcante, 2007).

A terapia com o frio leva a vasoconstricdo
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 formacdo de edema
e hemorragia (Cavalcante, 2007; Faleiros e
Soares, 2007).

O frio é indicado no tratamento de lesdes
agudas devido suas propriedades analgésicas
Uteis na reabilitagdo de atletas. Em traumas
recentes ha uma vasodilatacdo imediata e
uma vasoconstricao reflexa como resposta a
inflamacdo, dessa forma os efeitos da
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crioterapia relacionados a circulagdo nédo séo
significativos nesse momento imediato
(Harrelson et al., 2000).

O uso da crioterapia ndo cessa a resposta
inflamatdria, pois € necessario que ela
ocorra para que haja a reparacdo tecidual
(Lopes, 2009). Considerando-se o trauma
como lesdo priméria e a inflama¢do como
secundaria 4 lesdo, o frio deveria ser
aplicado em até 5 minutos ap6s o trauma,
pois dai em diante inicia-se a resposta
inflamatdria e, portanto o frio tera agdo na
lesdo secundaria (Harrelson et al., 2000).
Esse recurso reduz a atividade enzimética
responsavel pela liberagdo dos mediadores
inflamatorios 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 lesdo, pode
também ser intercalada com aplicagdes de
calor, sendo indicada nesse caso para O
tratamento de lesBes crénicas como bursites
e tendinites (Guimardes, 2006; Cavalcante,
2007; Faleiros e Soares, 2007).

O efeito hipometabdlico profundo da
crioterapia é hoje considerado o mecanismo
mais importante pelo qual o frio limita a
gravidade da injuria. 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 metabolitos,
aumentando a sobrevida da célula durante o
periodo de isquemia. Acredita-se que esse
mecanismo proteja o tecido periférico de
injarias secundarias a hipoxia (Pollit et al.,
2004; Cavalcante, 2007; Faleiros e Soares,
2007).

Um estudo em ratos onde o membro
lesionado era imerso em agua a 6°C por 30
minutos objetivou investigar os efeitos da
crioterapia imediatamente apds a lesdo. Os
autores concluiram que a terapia promoveu
melhora nas propriedades mecanicas
analisadas modulando a resposta
inflamatéria inicial (Chieregato e Milani,
2008).

Oliveira et al. (2007) realizaram um estudo
em ratos que foram expostos ao gelo por 30
minutos, sendo trés sessdes a cada 1h e 30
minutos ap6s lesdo muscular induzida.
Concluiu-se nesse estudo que as sessdes de
crioterapia foram efetivas para diminuir a
area de lesdo muscular secundaria ao
trauma.

A resposta reflexa eldstica e o espasmo
muscular s&o inibidos levando ao aumento
da rigidez das fibras  musculares,
preservando as propriedades elasticas do
coldgeno nas lesdes de tecido mole, e
melhorando a estabilidade dos tecidos
lesados (Lopes, 2009). Em contrapartida
esse efeito pode ser deletério, pois o
aumento da rigidez tecidual e analgesia
alteram a resisténcia das  estruturas
anatdmicas e impede o aparecimento dos
mecanismos protetores normais produzidos
pela dor. A elasticidade tendinea é
fundamental para a pratica esportiva e essa
rigidez ndo seria desejada (Faleiros e Soares,
2007).

Existem trés hipoOteses 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
conducdo nervosa € consequéncia da
diminuicdo da atividade nervosa sensorial e
motora. Entretanto, uma terceira teoria alerta
para um mecanismo mais complexo: a
resposta reflexa logo apo6s a aplicacdo do
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frio. A relagdo entre o resfriamento da pele e
diminuicio de reflexos tbnicos de
estiramento e da atividade dos fusos
musculares durante o alongamento, ap6s a
estimulacdo simpatica, leva ao relaxamento
muscular (Harrelson et al., 2000).

A forca muscular aumenta por elevagdo da
temperatura tecidual. Esta forca seria
consumida para superar a rigidez dos
musculos e tendBes que agem para produzir
movimento (Johnson e Leider, 1971). O gelo
exerce efeito imediato na reducdo da forga
muscular, mas ndo foi comprovado se ele
poderia aumenta-la apdés 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 Guimardes (2006), o tempo de
aplicacdo do frio varia em média de 20 a 40
minutos. Existe controvérsia sobre a duragéo
da aplicacdo da crioterapia em cavalos, pois
aqueles animais que vivem em locais de
inverno intenso passam longas horas com 0s
membros imersos no gelo sem que isso leve
a qualquer transtorno circulatorio (Faleiros e
Soares, 2007).

O tempo de aplicacdo depende da estrutura a
ser tratada e da profundidade em que se
encontra 0 alvo terapéutico. Basicamente,
quanto mais profundo o alvo terapéutico
maior é o tempo de aplicacdo (Araudjo et al.,
2008). Recomenda-se observar 0
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 aplicacéo para conseguir um esfriamento
efetivo, uma vez que a gordura € um
excelente isolante térmico (Harrelson et al.,
2000).

Rendle (2006) reporta que os digitos dos
equinos sdo resistentes ao frio e que podem
ser expostos a baixas temperaturas por
periodos continuos. A terapia com o frio é
mais efetiva quando o0s membros
permanecem submersos em agua e gelo até a
regido do metacarpo ou metatarso. A
crioterapia é eficaz no tratamento preventivo
de laminite modulando os eventos iniciais da
injuria, entretanto, na opinido do autor, esse
procedimento é mais preventivo do que
curativo devendo ser usado somente na fase
de desenvolvimento da patologia, pois nas
fases seguintes o efeito vasoconstritor pode
ser deletério.

Os métodos de resfriamento tecidual variam
de acordo com o 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 agua e gelo, bandagens de gel,
botas comerciais para crioterapia, massagem
usando gelo, recursos de turbilhonamento,
duchas e spray (Guimardes, 2006; Faleiros e
Soares, 2007; Lopes, 2009).

2.1.1. Crioterapia por Imersio em Agua e
Gelo

A imersdo total é indicada quando se deseja
o resfriamento de toda a superficie de uma
extremidade distal (Harrelson et al., 2000).

O uso da crioterapia continua por imersao
em 4gua e gelo pode ser realizada por
periodos de 24-48 horas sem ocorrer danos
ao animal (Faleiros e Soares, 2007).
Entretanto, recomenda-se ndo exceder o
tempo de 30 minutos por sessdo que pode
ser repetida em intervalos de 2 horas
(Cavalcante, 2007).

Pollit et al. (2004) recomendaram para 0
tratamento preventivo de laminite em
equinos, que o0s membros dos animais
fiqguem submersos por 48h a uma
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temperatura de 5°C até a altura do
metacarpo ou metatarso (Fig. 1A e 1B).
Observou-se  intensa  diminuicdo  de
temperatura do estojo cérneo dos membros
tratados com crioterapia e uma resisténcia
Unica a aplicacdo de baixas temperaturas de
forma continua. Ndo foram citados efeitos
colaterais como dor, edema ou aumento de
volume bem como nenhuma alteracdo
relacionada & aplicacéo de crioterapia.

Figura 1: Utilizacdo de Crioterapia. A e B:
Imersdo total dos membros em agua e gelo para
tratamento preventivo de laminite em equinos
atendidos na EV-UFMG.

2.1.2. Crioterapia por Aplicacdo Local de
Gelo

A massagem local (Fig. 2A e 2B) com gelo
apresenta um desconforto inicial e promove
resfriamento efetivo da pele, apresentando
resultado positivo para dor e espasmo. E um
bom recurso para areas dificeis de ser
atingidas e &reas de bursites (Harrelson et
al., 2000).

Pode ser usada na reabilitagdo fisica de
cavalos que apresentem dor lombar. O gelo
aplicado sobre uma é&rea especifica de
espasmo muscular tem efeito analgésico
(Harman e Ridgway, 1999).

Figura 2: Utilizacdo de Crioterapia. A:
Aplicacéo local de gelo apds contusdo através do
uso de bandagem de gel em animal atendido na
EV-UFMG. B: Massagem local com gelo
envolto em saco plastico ap6s aplicagdo de
medicacdo endovenosa em animal atendido na
EV-UFMG.

As bolsas de gelo convencionais quando
aplicadas com pressdo no tecido causam
maior resfriamento tecidual, enquanto bolsas
comerciais (Fig. 3A e 3B) ou as bandagens
de gel ndo sdo tdo efetivas por perderem
calor répido (Harrelson et al., 2000).

Figura 3: Utilizacdo de Crioterapia. A e B:
Aplicacdo de crioterapia em bolsa de gelo
comercial apds competicédo de hipismo.

Montgomery et al. (1981) descreveram a
aplicacdo do frio no tratamento da doenca
metacarpiana dorsal em equinos com
resultado positivo. Utilizou-se crioterapia
através da aplicagdo direta de uma crioprobe
na superficie dorsal do metacarpo seguida de
bandagem e repouso das atividades atléticas
do animal.

Haussler (2004) descreve a crioterapia como
terapia opcional no tratamento da doenca
articular sacro iliaca em equinos. Quando
aplicada nas primeiras 24-48 horas ap0s a
injuria reduz a dor, a inflamagdo e
consequentemente  produz  relaxamento
muscular.

As formas de aplicagdo dependem do

método escolhido. Normalmente a aplicagéo
é localizada e a eficicia do tratamento
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depende da intensidade, do tempo de
exposicdo e da superficie corporal a ser
tratada (Guimardes, 2006; Cavalcante,
2007).

Algumas das contra indicagdes do uso da
crioterapia sdo: na pele anestesiada, nos
casos em que ndo se deve exercer pressao
sobre o traumatismo, na suspeita de fratura,
na insuficiéncia circulatoria periférica e
necrose, quando ha solucdo de continuidade
nos tecidos superficiais, nas neoplasias e
alteracbes de sensibilidade (Guimaraes,
2006; Cavalcante, 2007).

2.2. Termoterapia

Termoterapia ¢ o uso do calor para fins
terapéuticos e pode ser dividida em calor
superficial e profundo (Aradjo, 2009). E
utilizada por seus efeitos hemodinamicos,
neuromusculares, metabolicos e nos tecidos
conjuntivos (Guimaraes, 2006).

As alteragdes fisioldgicas mais comumente
observadas na termoterapia sdo: aumento do
metabolismo  celular, da circulagéo
sanguinea e linfatica, da permeabilidade
capilar e das trocas entre 0s meios intra e
extracelulares, aumenta o aporte de oxigénio
e nutrientes para a célula e produz efeitos
neurolégicos como alteragdes no tbnus e
dor. O calor aumenta a velocidade de
conducdo 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 coladgeno (Araujo,
2009).

A termoterapia melhora o processo de
reparacdo tecidual. Os processos cronicos
sdo favorecidos pelo aumento do
metabolismo e fluxo sanguineo; causa o
alivio da dor de forma direta com acdo nos
termo receptores, e indireta, melhorando o
fluxo sanguineo e a permeabilidade capilar.
Dessa forma ajuda na reabsorcao 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 é aquecido
essas anastomoses se dilatam e permitem
gue grandes quantidades de sangue circulem
para 0s plexos venosos aumentando o fluxo
no local. Dessa forma hd um aumento da
frequéncia metabdlica e  consequente
elevacdo da producdo de metabdlitos e de
calor aumentando o fluxo de oxigénio,
anticorpos, leucdécitos e nutrientes (Starkey,
2001; Prentice, 2004).

A recuperacdo de tecidos moles é facilitada
pela aceleracdo da taxa metabdlica e do
aumento do suprimento sanguineo que por
consequéncia estimula a remog&o de restos
celulares e metabdlitos inflamatdrios
(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 ap6s
uma injaria (ap6s a fase aguda ou
inflamatdria), pois pode agravar os sintomas
de edema e hemorragia (Guimaraes, 2006).

A vasodilatacdo €é maior nos vasos
superficiais que nos tecidos mais profundos
e devido a sua acdo na permeabilidade, ao
mesmo tempo em que o calor agrava O
edema essa terapia pode aumentar a
capacidade de remové-lo (Starkey, 2001).

O calor promove diminuicdo da
sensibilidade primaria e secundaria dos
fusos musculares ao estiramento, reduzindo
0 grau de espasmo muscular. Como
consequéncia ha aumento da amplitude de
movimento, pois aumenta a extensibilidade
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do colageno, a viscosidade e deformidade
plastica dos tecidos (Starkey, 2001).

Considerando a les&o inicial, a dor ocorre
por isquemia e irritacdo do tecido (dor
quimica e mecénica) e o edema gera pressdo
tecidual e tensdo nervosa pelo espasmo. O
aumento da circulagdo diminui a congestéo e
permite que o oxigénio chegue & célula em
hipoxia, colaborando também na remocéo
dos agentes quimicos promotores da dor
local. Com a diminuicéo da dor mecénica ha
uma diminuicdo subsequente da pressao
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 fisioldgico produzido
em termoterapia superficial e profunda
(Prentice, 2004). A termoterapia superficial
tem uma penetracdo mais baixa devido a
absorcdo cuténea e suas acfes ocorrem por
conducdo com acdo reflexa nos tecidos mais
profundos (Arenas et al, 2006). A
termoterapia  profunda  possui  efeitos
bioldgicos causados pelo aquecimento direto
dos tecidos mais profundos (Starkey, 2001).

2.2.1. Termoterapia Superficial

A termoterapia  superficial local é
recomendada na transicdo da fase aguda
para a fase cronica por possuir efeito
analgésico e reduzir a dor e a inflamacéo. 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
guentes, o0s banhos de imersdo e
infravermelho (Guimardes, 2006; Araujo,
2009). As principais justificativas para seu
uso sdo quando a termoterapia profunda é
contra indicada ou ndo estd disponivel
(Aradjo, 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 confortdvel. Deve-se ter cuidado
com a ocorréncia de queimaduras

superficiais (Starkey, 2001; Prentice, 2004).
A aplicacéo de compressas quentes (Fig. 4A,
4B, 4C e 4D) atua de forma positiva
reduzindo o espasmo e promovendo
relaxamento muscular. A transferéncia de
energia para a pele se d& por conducdo
(Arenas et al., 2006).

Figura 4: Utilizacdo de Termoterapia
Superficial em equinos atendidos na EV-
UFMG. A e B: Aplicagdo de compressa quente
em éarea localizada de lesdo que apresenta tensédo
muscular. C: Compressa quente convencional
produzida com uma luva descartdvel contendo
agua, imersa em agua quente. D: Compressa
quente convencional produzida através de uma
espuma presa ao pesco¢co do animal que recebia
&gua quente através de um sistema composto por
galdo de 4gua acoplado a uma mangueira, que
permitia que a espuma se mantivesse quente
assim como o local do pescogo afetado.
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A terapia infravermelha  apresenta
penetracdo limitada e sua maior vantagem é
0 aumento da temperatura do tecido
superficial sem que o aparelho togue o
paciente. As principais contra indica¢des séo
a aplicacdo em feridas abertas, pois o calor
infravermelho desidrata o tecido retardando
a cicatrizacdo, e em regides que possuem
placas metalicas sendo comum a ocorréncia
de queimaduras superficiais pela radiacdo
(Starkey, 2001).

A absorcdo de energia infravermelha ¢é
maior no tecido cutdneo e menor no tecido
subcutaneo em direcdo a circulagdo
muscular e as camadas mais gordurosas. Se
0 objetivo do tratamento € aumentar a
temperatura do tecido pela elevacéo do fluxo
sanguineo para os tecidos mais profundos o
ideal € utilizar outra técnica como diatermia
ou ultrassom (Prentice, 2004).

As terapias infravermelhas estimulam
principalmente o0s receptores cutineos
reduzindo a dor. Na aplicacdo da radiagédo
infravermelha a pele deve estar descoberta,
sendo que a distdncia minima entre a pele e
0 equipamento deve ser de 30 cm e a
duracdo de 20 a 30 minutos (Aradjo, 2009).

Geradores de luz infravermelha (Fig. 5A,
5B, 5C e 5D) favorecem a transferéncia de
energia radiante para 0 aquecimento
superficial da pele (Starkey, 2001).

Figura 5: Utilizacdo de Termoterapia
Superficial em equinos atendidos na EV-
UFMG. A: Aplicacdo de luz infravermelha na
regido do pescogo de um animal que apresentava
lesdo por traumatismo. B: Aplicacdo de luz
infravermelha na regido do pescoco acometida
por abscesso devido & injecdo perivascular. C e
D: Aplicacdo de luz infravermelha em um
animal que apresentava lesdo na regido lombar
da coluna.

A termoterapia por imersdo ou turbilhdo,
realizada através de hidromassagem ou
equipamentos que promovam 0
turbilhonamento da &gua, é uma excelente
modalidade principalmente pos-cirdrgica,
pois além de promover aumento do fluxo
sanguineo sistémico associa o efeito de
massagem gerado pelo turbilhdo. Dessa
forma seus efeitos fisioldgicos atuam
facilitando a mobilizacdo da parte do corpo
afetada (Starkey, 2001).

2.2.2. Termoterapia profunda

O calor profundo produz alteracbes nos
tecidos por mecanismos térmicos e
mecanicos (Starkey, 2001), sendo seu efeito
biolégico 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 aplicagdo de energia
eletromagnética de alta frequéncia que
produz calor pela resisténcia do tecido a
passagem da energia. Essa modalidade
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atinge maior profundidade de calor quando
comparada & luz infravermelha (Prentice,
2004).

Os efeitos fisiologicos da diatermia por
ondas curtas continuas e microondas sdo
primariamente  térmicos, resultando da
vibracdo em alta frequéncia das moléculas.
Ja a diatermia por ondas curtas pulsadas
possui efeitos fisiologicos ndo térmicos
através da inducéo do campo
eletromagnético que reativa a bomba de
sodio e restabelece o equilibrio ibnico
normal (Starkey, 2001). Estudos reportam
que a diatermia por ondas curtas pulsadas
produz a mesma intensidade e profundidade
de calor que o ultrassom de 1 MHz
(Prentice, 2004).

No tratamento de lesdes em tecidos moles
esse recurso tem sido descrito como
repolarizador de células danificadas
corrigindo a disfungdo da mesma (Prentice,
2004). Nessa modalidade terapéutica ha
efeito por acdo mecénica e o0 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  condigdes  musculo-
esqueléticas incluindo tensGes musculares,
contusdes, torgdes de ligamento, tendinite,
tenossinovite, bursite, contraturas
articulares, pontos gatilho e osteoartrites. As
contraindica¢fes incluem a regido dos olhos,
nos casos em que ha presenca de placas e
materiais metélicos, regibes de placas
epifisarias abertas, gestacdo, infecgoes,

trombose, hemorragias e tecidos isquémicos
(Starkey, 2001; Aradjo, 2009).

O ultrassom terapéutico € definido como
vibragBes acusticas inaudiveis de alta
frequéncia, capazes de produzir efeitos
fisiologicos, térmicos e ndo térmicos
(Santos, 2004; Aratjo, 2009). E uma técnica
de calor profundo bastante utilizada em
equinos (Aradjo, 2009).

Pode ser usado no modo continuo ou
pulsado, sendo a diferenca entre esses
métodos a propagagdo de ondas (Santos,
2004; Olsson et al.,, 2008). No modo
continuo a voltagem é aplicada
continuamente e os ciclos de frequéncia sdo
maiores que 100% durante todo o periodo de
aplicagdo, tendo um efeito térmico maior.
No modo pulsado a voltagem é aplicada em
rajadas, com ciclos de frequéncia menores
que 100%, e nesse caso o 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 penetracdo 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 absorcdo depende da
natureza do tecido, do seu grau de
vascularizacdo e da frequéncia do aparelho.
Ondas de frequéncia alta sdo absorvidas
mais rapidamente que as de frequéncia
baixa, ou seja, quanto maior a frequéncia,
menor sera 0 comprimento de onda e maior
serd sua absorcdo. Tecidos com elevado
contetldo proteico absorvem mais energia
que tecidos gordurosos (Santos, 2004).
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Os efeitos fisioldgicos do ultrassom podem
ser térmicos, quando resultam do aumento
da temperatura nos tecidos e atérmicos
guando resultam do efeito mecénico das
ondas para os tecidos, ambos podem ocorrer
simultaneamente (Starkey, 2001; Santos,
2004; Guimaraes, 2006; Araljo, 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 producdo de
colageno e aceleracdo da cicatrizacdo de
feridas, além de poder afetar a velocidade da
conducdo nervosa e de produzir um efeito
pro-inflamatério (Santos, 2004; Guimardes,
2006, Araujo, 2009).

Os efeitos atérmicos estdo relacionados a
dois eventos: cavitacdo e corrente acustica.
A cavitacdo ¢é a formacéo de bolhas de ar em
meio liquido que tenham gases dissolvidos.
A cavitacdo pode ser estavel, quando as
bolhas se expandem e se contraem
produzindo alteracBes reversiveis na
permeabilidade das membranas celulares, ou
instavel, quando amplitudes de alta pressao
fazem com que as bolhas entrem em colapso
formando radicais livres altamente reativos e
lesivos. A cavitacdo instivel ndo é indicada
(Santos, 2004; Aradjo, 2009)

A cavitagdo estdvel gera um fluxo
unidirecional de fluidos tissulares, com
alteracBes da permeabilidade da membrana
celular e das taxas de difusdo através da
membrana celular, facilitando as trocas de
célcio, potassio e outros ions e metabdlitos
intra e extracelulares. Em resposta hd a
sintese de coldgeno, secrecdo de agentes
guimiotaticos, aumento da captacdo de
calcio nos fibroblastos e aumento da

7

atividade dos fibroblastos que é essencial

para a granulacdo saudavel e cicatrizagdo do
tecido (Staker, 2001; Prentice, 2004).

O ultrassom pulsado estimula a fagocitose
ajudando na reducédo da inflamacéo cronica,
eleva o nimero de radicais livres na area da
lesdo aumentando a condugdo ibnica e
acelera a fibrindlise. H4& um aumento do
cicloamioglicano, um dos principais
componentes para a remodelagdo adequada
do colageno, e também da hidroxiprolina
que € um dos aminoacidos essenciais do
colageno, formando um tecido cicatricial
mais forte e deforméavel capaz de suportas
maiores cargas (Staker, 2001; Prentice,
2004).

Essa modalidade terapéutica é indicada
principalmente quando se quer acelerar as
etapas do processo inflamatério, facilitar o
reparo tecidual, melhorar a cicatrizagdo,
acelerar o fechamento de Ulceras, estimular a
formacéo de calo 6sseo em fraturas, facilitar
0 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
mecanica produzida pelo ultrassom é pro -
inflamatdria, aumentando a  reposta
inflamatdria fazendo com que os tecidos
possam atingir o estagio proliferativo e de
cicatrizacdo mais precocemente, além do
mais sua energia é prontamente absorvida
pelo tecido coldgeno aumentando sua
elasticidade.

H& mais de 40 anos vem sendo usado no
tratamento  de  tendinites,  sinovites,
tenossinovites, epicondilitis, bursites e
osteoartrites, apesar de sua acdo cicatricial
ser controversa (Olsson et al., 2008). Nos
equinos € usado principalmente no
tratamento de tendinites (Fig. 6A) e busca
controlar o disturbio circulatério e a
intensidade da inflamagdo. Os resultados
nem sempre sdo satisfatérios sendo comum
a formagdo de aderéncias e a recorréncia da
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lesdo, pois o tecido novo formado é menos
resistente que a lesdo (Olsson et al., 2008).

O ultrassom terapéutico pode ser usado para
potencializar a penetracdo de medicamentos
topicos. Esse meétodo é chamado de
fonoforese (Fig. 6B), técnica ndo invasiva
baseada na aplicacdo de corrente elétrica de
baixa intensidade para facilitar a liberacéo
de uma variedade de farmacos, carregados
ou ndo, através de membranas bioldgicas
rumo a  corrente  sanguinea. O
desenvolvimento de formulagfes adequadas
leva a eficiéncia da corrente e,
consequentemente, a0 aumento  da
guantidade de farmaco liberado na pele ou
através dela (Gratieri et al., 2008).

A efetividade do ultrassom ainda é muito
discutida e alguns autores encontram
resultados positivos engquanto outros ndo. A
falta de dosificacdo efetiva e a variedade de
protocolos é a principal causa dessa
divergéncia de resultados (Matheus et al.,
2008).

Figura 6: Utilizacdo de Termoterapia
Profunda em equinos atendidos na EV-
UFMG. A: Ultrassom terapéutico utilizado no
tratamento de tendinite em um equino. B:
Utilizacdo do ultrassom terapéutico na forma de
fonoforese, potencializando o efeito de
medicamento tépico e para reducdo de edema em
lesdo crénica na regido do carpo em um equino.

2.3. Hidroterapia

A utilizacdo de 4gua como forma de terapia
é relativamente antiga, mas somente no
século XX esse método comegou a ser
utilizado em afec¢bes do sistema locomotor

e Nos equinos os primeiros registros datam
de 1873 (Mikail, 2009).

Os exercicios realizados na dgua auxiliam na
for¢a muscular, na amplitude de movimento
e na resisténcia do animal, além de
reduzirem o risco de lesdes por excesso de
forca sobre as articulagBes, exercendo
importante papel na recuperagdo de lesGes.
(Guimardes, 2006; Perreli e Palhares, 2002).

As propriedades mais importantes da agua
sdo a flutuabilidade ou empuxo, a pressao
hidrostatica, a viscosidade, a dindmica dos
fluidos e a temperatura (Perreli e Palhares,
2002). O empuxo é a forca exercida pela
agua sobre o corpo em direcdo 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 &gua, o
empuxo tera a¢do suporte na movimentacao.
Em contrapartida, se 0 membro estiver se
movendo para baixo, 0 empuxo atuard 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 4gua
(Mikail, 2009).

A pressdo hidrostatica é a pressdo da agua
exercida contra a superficie corporal. Ela é
diretamente proporcional & profundidade e
pode ser benéfica para reduzir a efusdo
articular ou permitir que o membro
acometido seja exercitado sem aumento
desta (Perreli e Palhares, 2002).

A viscosidade é a friccdo entre as moléculas
da &gua. Dificultando o movimento pela
resisténcia do liquido ao préprio fluxo e
aderéncia dessas moléculas & superficie
corporal (Perreli e Palhares, 2002).

A dindmica dos fluidos possui dois tipos
diferentes de fluxo: o fluxo laminar e o fluxo
turbulento. No fluxo laminar, a velocidade
permanece constante dentro de uma corrente
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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 é
gerado um fluxo turbulento caracterizado
pela diferenca de pressdo 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
subaquatico, fazendo com que este assuma
um carater ativo-resistido. Dessa forma,
movimentos rapidos sdo mais resistidos que
os lentos, e mudancgas repetidas de direcéo
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 o
aumento da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca ocorrem em menor intensidade que
em exercicios em solo para 0 mesmo
consumo de oxigénio. Em imersédo total em
repouso, a pressdo hidrostatica age sobre o
corpo e desvia 0 sangue das extremidades e
vasos abdominais para os grandes vasos do
térax, aumentando o débito cardiaco, a
pressdo intraventricular direita e 0 volume
de ejecdo, consequentemente diminui a
resisténcia vascular sisttémica e diminui a
pressdo arterial.

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

2.3.1. Natacao ou imerséo total

Natacdo ou imersdo 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 ird movimentar o0s
quatro membros constantemente para
manter-se  na  superficie, realizando
movimentos de aducdo e abducgdo (Mikail,
2006; Mikail, 2009; Nogueira et al., 2009).

Essa modalidade pode melhorar a
capacidade respiratoria do animal em até
60%. A pressdo da agua na qual o animal é
submerso provoca uma resisténcia a
expansdo da caixa toracica dificultando a
inspiracdo. Isso faz com que o cavalo tenha
gue usar mais forca muscular para realizar a
inspiragd0 a0 mesmo tempo em que a
expiracdo € facilitada (Guimardes, 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 pressao
dos grandes vasos localizados no torax.
Dessa forma o0s exercicios em imerséo
afetam de forma positiva a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca de repouso (Candeloro
e Caromano, 2008).

Figura 7: Hidroterapia na forma de natacao.
A e B: Equino da raca Mangalarga Paulista
submetido & natacdo com o objetivo de melhorar
o0 condicionamento fisico.

A hidroterapia sob a forma de natagdo é
benéfica em reabilitacdo de fraturas,
condigdes neuroldgicas, tendinites e em
situacGes em que o animal reluta em utilizar

21



0 membro, bem como na melhora do
desempenho atlético dos animais. Porém,
apesar de possuir 6timos resultados ela é
contra indicada em presenca de feridas
abertas, infeccdo, disfuncdo cardiaca e
respiratéria, incontinéncia  urinaria e
diarreia, além de que alguns animais podem
ter medo de agua e dificultar a terapia
(Guimarées, 2006; Mikail, 2009; Nogueira
et al., 2009).

Em um estudo sobre os efeitos da natacéo
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 lesGes no sistema musculo
esquelético e adquiriram um excelente
resultado no desempenho atlético. Em
equinos, a hidroterapia €& utilizada
principalmente em cavalos de esporte devido
ao impacto causado nas estruturas
osteoarticulares, apos corridas (Nogueira et
al. 2010).

Dentre os beneficios adquiridos pela natagdo
destacam-se: melhora na capacidade
cardiorrespiratéria, no retorno venoso e
débito cardiaco, manutencdo do tbnus
muscular e amplitude de movimento
articular, diminui ou evita o impacto gerado
durante 0 movimento sobre as estruturas do
aparelho locomotor e mantém o bem estar
psicologico do animal deixando-o tranquilo
e relaxado (Guimardes, 2006; Mikail, 2006;
Nogueira et al., 2009).

2.3.2. Hidroginastica ou imerséo parcial

Na imersdo parcial ou hidroginastica, o
animal conta com o apoio no solo e o nivel
de imersdo ira depender do objetivo da
terapia. Quanto mais submerso o animal
estiver, mais leve ele ficard e maior sera sua
resisténcia ao movimento (Mikail, 2006).
Quando submerso ha uma diminui¢do do
impacto sobre as articulagdes decorrente do
movimento e fortalecimento dos tecidos

moles, principalmente a  musculatura
(Guimardes, 2006; Mikail, 2006). Além
desses beneficios ocorre a manutencdo da
amplitude de movimento articular e melhora
da coordenagdo e equilibrio (Mikail, 2009).

Alguns autores consideram a hidroginéstica
através de esteira aquatica melhor que a
natacdo, pois permite variar 0 peso
suportado nas articulacdes e a velocidade do
exercicio, e também porque a natagdo nao é
tdo efetiva no aumento da amplitude de
movimento porque limita a extensdo dos
membros (Guimardes, 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 mMesMoOS Qrupos
musculares.

2.3.3. Hidroterapia com adicdo de calor
ou frio

A hidroterapia pode ser associada as terapias
de calor e frio, pelo aguecimento ou
resfriamento da agua sob a modalidade de
ducha, turbilhonamento ou piscina aquecida
(Mikail, 2009; Nogueira et al., 2009). Os
banhos de contraste consistem na alternancia
da aplicagdo de calor e frio, com objetivos
vasomotores  devido as  alteracdes
circulatérias determinadas pela temperatura
(Mikail, 2009). Dessa forma a temperatura
ideal depende dos efeitos fisiologicos
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
dindmico, de forma que se a temperatura da
agua exceder a do corpo, este ira aquecer-se
e 0 sistema tende a se equilibrar. Da mesma
forma acontece com o resfriamento.
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A realizacdo de exercicios vigorosos em
dgua aquecida resulta em aumento da
temperatura no interior do corpo e fadiga
prematura, em contrapartida exercicios
vigorosos realizados em agua fria levam a
diminuicdo da temperatura interna do corpo
e inabilidade de realizagdo da contracéo
muscular (Nowotny e Caromano, 2002). Na
dgua aquecida os principais efeitos
fisioldgicos ocorridos sdo o0 aumento da
frequéncia  respiratoria, 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 4agua gelada ocorre a diminui¢do no
metabolismo  celular, diminuicdo da
permeabilidade capilar e ainda alivio da dor
(Mikail, 2009; Nogueira et al., 2009).

2.3.4. Outros métodos de hidroterapia

A é4gua do mar bem como a hidroterapia
com adic¢do de sais (Fig. 8A), devido ao seu
efeito de osmolaridade, pode ajudar na
drenagem de liquidos corporais e exsudatos
em ferimentos abertos (Mikail, 2006).

Figura 8: Utilizacdo de Hidroterapia com
adicdo de sais: Imersdo em agua morna
contendo salmoura para reducdo de edema em
ferimento na regido do boleto de um equino
atendido na EV-UFMG.

De acordo com Hunt (2001) em regides
litordneas alguns treinadores exercitam seus

cavalos atraves do uso da natacdo ou
imersdo parcial na 4&gua do mar. Isso permite
um efeito de massagem das articulagdes e
tecidos moles quando o exercicio € realizado
contra a resisténcia da agua, além de ser
benéfica no tratamento de contusdes em
animais de competicdes onde a terapia
medicamentosa ndo é permitida.

Outra modalidade de hidroterapia é a
oxigenacdo da agua, que assim como as
camaras hiperbaricas em humanos, ajuda na
cicatrizacdo de feridas (Mikail e Pedro,
2009).

O uso de bota de turbilhonamento e ducha
(Fig. 9A e 9B) pode ser associado a agua
fria ou quente, que além dos efeitos
fisioldgicos da temperatura irdo exercer um
efeito de massagem sobre o local tratado
decorrente  da turbuléncia da agua,

melhorando a circulagdo sanguinea e
linfatica (Mikail e Pedro, 2009; Nogueira et
al., 2009).

Figura 9: Utiliza¢cdo de Hidroterapia na forma
de ducha. A e B: Aplicacdo de ducha fria em um
equino atendido no hospital veterinario (EV-
UFMG) que apresentava lesdo com edema na
regido do carpo.

2.4. Terapias Manuais

As terapias manuais sdo um conjunto de
métodos com finalidade terapéutica e
preventiva, aplicada manualmente sobre o
corpo, nos tecidos musculares, @sseo,
conjuntivo e nervoso. Visa normalizar
alteracdes funcionais e suas manifestacGes
dolorosas (Pereira et al., 2008).

Incluem métodos de massagem, mobilizacédo
articular e tracdo, bem como as técnicas de
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facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e
reabilitacdo (Starkey, 2001).

A terapia manual serve como uma
ferramenta de diagndstico preciso e eficaz
para a disfuncdo segmentar. Pode ser
realizada através do uso de massagem
corporal ou quiropraxia (Wolf, 2002).

2.4.1. Massagem

A massagem é provavelmente a técnica mais
antiga de fisioterapia e pode ser definida
como a manipulacdo dos tecidos moles do
corpo do animal. Deve ser realizada com a
mesma pressdo, de forma longitudinal e no
sentido do fluxo wvenoso, com duracdo
entrel0 e 15 minutos (Guimaraes, 2006;
Pereira et al., 2008).

Age sobre areas com restricdes de
mobilidade, causadas por  desordens
mecanicas ou bloqueios funcionais e podera
desencadear  respostas  fisioldgicas e
estimular a circulagéo linfatica e sanguinea
(Harrelson et al., 2000).

Em equinos essa modalidade terapéutica
emprega técnicas primariamente
desenvolvidas para humanos e tem mostrado
um aumento da amplitude de movimento,
forca de estiramento, diminuicdo da
atividade de nociceptores e resposta
fisiologica ao estresse (Scott, 2009).

Esse recurso atua através de uma
estimulagdo mecanica por meio de
movimentos de pressdo e estiramento
aplicados ritmicamente no tecido. (Staker,
2001; Prentice, 2004). Seus efeitos visam
potencializar a circulagdo, recuperar a
funcdo muscular, reduzir a dor, relaxar o
animal e alongar os tenddes (Prentice, 2004;
Bauer e Mikail, 2009), influenciando de
forma positiva no organismo e também no
comportamento dos cavalos (Hourdebaigt,
2007).

Durante a massagem o0 terapeuta deve
observar as sensacbes normais de
temperatura, textura, sensibilidade e tenséo
do tecido manipulado, a fim de identificar
alteragbes nem  sempre clinicamente
demonstradas pelo animal (Hourdebaigt,
2007).

Possui tanto efeitos reflexos quanto
mecéanicos. Os efeitos reflexos ocorrem na
pele, através da estimulacdo de receptores
periféricos que irdo transmitir impulsos para
a medula espinhal e posteriormente para o
cérebro produzindo sensacdo de prazer e
relaxamento (Starkey, 2001; Prentice, 2004).
A tranquilizagdo é um de seus efeitos
fisioldgicos, induzida por reflexo e obtida
quando a massagem € realizada de modo
suave e repetitivo, sem variar a pressao,
levando o animal ao relaxamento (Bauer e
Mikail, 2009).

Sessfes de massagem com duracgdo entre 20
e 30 minutos levam a diminuicdo da
liberagdo de catecolaminas e cortisol,
consequentemente diminui o estresse e reduz
de 4 a 8% da pressdo sanguinea em animais.
E benéfica apds o exercicio, pois leva ao
retorno dos parametros normais da
frequéncia cardiaca e pressdo do sangue de
forma mais réapida (Scott, 2009).

O efeito sobre o sistema nervoso difere
significativamente de acordo com o método
empregado, a pressdo exercida e a duracdo
das aplicacdes (Staker, 2001). Promove 0
relaxamento e a tranquilizacdo do cavalo e
pode ser aplicada antes ou ap6s uma
competicao (Behling e Zink, 2007).

A realizacdo de movimentos lentos, suaves,
ritmicos e superficiais pode aliviar a tenséo e
acalmar o paciente, além de produzir
relaxamento muscular. Isso indica um efeito
sobre o0s nervos motores e sensoriais
localmente e alguma resposta do SNC
(Prentice, 2004). O ideal é iniciar a
massagem de forma lenta e ir aumentando
aos poucos a pressdo de contato e o ritmo,
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observando sempre a resposta do animal ao
estimulo (Hourdebaigt, 2007).

Os efeitos mecanicos séo obtidos atravées de
manobras que auxiliam o retorno do fluxo
sanguineo e linfatico e ainda promovem
mobilizagdo muscular, podendo remover
liquidos acumulados e desfazer aderéncias
(Bauer e Mikail, 2009).

A mobilizagcdo de tecidos moles estimula
receptores sensoriais na pele e na fascia
superficial. O efeito sobre a dor
provavelmente é regulado pela liberacdo de
opidides enddgenos que ocorre quando, 0
estimulo cutdneo de fibras nervosas
aferentes de grande calibre causado pela
massagem bloqueia de maneira eficaz a
transmissdo da dor transportada pelas fibras
nervosas de pequeno calibre. A estimulacéo
de areas dolorosas pode facilitar a liberagdo
de beta endorfinas e encefalinas que afetam
essencialmente a transmisséo da dor (Staker,
2001; Prentice, 2004).

O efeito na circulagdo ocorre por agdo
reflexa a pressdo aplicada no tecido sobre os
vasos linfaticos. Menor pressdo leva a
dilatacdo temporaria dos vasos linfaticos e
pequenos capilares, maior pressdo produz
dilatagdo mais duradoura. A massagem
aumenta o fluxo linfatico, pois nesse sistema
a dindmica dos fluidos depende da
influencia de forcas externas (Staker, 2001;
Prentice, 2004).

Efeitos mecéanicos como alongamento e
estiramento produzem efeitos reflexos. A
massagem muscular é realizada para
produzir estiramento mecanico ou aliviar a
dor e o desconforto associados aos pontos
dolorosos de tensdo muscular (Staker, 2001,
Prentice, 2004).

A massagem promove o aumento de fluxo
sanguineo e do retorno venoso para 0S
musculos esqueléticos, retarda a atrofia pds-
lesdo, aumenta a amplitude de movimento.
A diminuicdo da excitabilidade neuro-

muscular gera alongamento muscular e
tecido cicatricial, promove aumento da
temperatura cutdnea e elimina aderéncias
(Staker, 2001; Prentice, 2004).

As principais indicacbes para a massagem
sdo o alivio da dor, a reducdo de edema e a
mobilizacdo tecidual, sendo contraindicada
nas infeccGes, doencas de pele, presenca de
tumores malignos e tromboflebites (Bauer e
Mikail, 2009).

2.4.2. Métodos de massagem

Existem alguns tipos de massagem com
objetivos especificos, cada uma delas pode
variar adicionando-se mais ou menos forga,
com a utilizacio de diferentes partes da méo
ou modificando a direcdo das manobras
(Hourdebaigt, 2007).

Harman e Ridgway (1999) descrevem sobre
0 uso da massagem na dor lombar em
equinos. Os autores citam a realizacdo de
massagem com o uso de uma bola de ténis
por toda a regido das costas do equino, para
produzir uma massagem friccionante e
compressiva comegando de forma leve e
controlando a pressdo de acordo com o nivel
de aceitacdo do animal. Essa massagem
produziu 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 pressédo
dos dedos nas regides de estiramento.
Trabalha os mesmos meridianos que a
acupuntura e possui efeito nos sistemas
circulatorio, linfatico e nervoso (Tindall e
Bell, 2009).

A acupressdo e pontos gatilho sdo duas
formas de massagens que desativam pontos
dolorosos por meio de sua estimulacdo
(Bauer e Mikail, 2009). Essa técnica usa
pressdo direta com o dedo ou cotovelo, e
deve ser aplicada por 5 segundos (Scott,

25



2009). A acupressdo se baseia na
acupuntura, desse modo a estimulacdo de
pontos dolorosos por meio de agulhas
podem reduzir a dor em &reas do corpo
associadas com esses pontos. O ponto
gatilho é o equivalente ao ponto de
acupuntura e a sua estimulacdo demonstrou
ser eficiente no controle da dor (Prentice,
2001).

A massagem compressiva ou petrissage
(Fig. 10A) é realizada com movimentos de
pregueamento, amassamento e friccdo, de
forma circular e ritmica fazendo pressdo
coma palma da médo, punho ou ponta dos
dedos (Scott, 2009), com o objetivo de
mobilizar fluidos e mdasculos liberando
aderéncias por meio do alongamento e da
separagcdo das fibras musculares (Staker,
2001).

Figura 10: Utilizacdo de Massagem: Utilizacéo
do método de petrissage na regido da escapula de
um equino que apresentava aderéncias do tecido.

A effleurage ou deslizamento (Fig.11A,
11B) auxilia no retorno de liquidos
corporais, sendo realizada suavemente
aumentando a pressdao 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). Prepara
musculos tensos para 0 exercicio extenuante
e alivia a fadiga pds-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 0 mesmo grau de pressdo

aliviando novamente no término da
massagem e sempre iniciando da parte distal
em direcdlo a cabeca (Staker, 2001,
Hourdebaigt, 2007).

Figura 11: Utilizacdo de Massagem sob o
método de Effleurage em equinos atendidos
no Hospital Veterindrio da UFMG. A:
Massagem em toda regido lombar de um equino
com o objetivo de tranquilizacdo para realizacdo
de procedimento clinico. B: Aplicacdo de
massagem em um equino que apresentava edema
de jarrete com o objetivo de auxiliar o retorno do
fluxo sanguineo e linfatico.

A tapotagem (Fig.13A) consiste em
movimentos de percussdo realizados com as
duas mdos alternadamente para ativacdo 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
estimulacdo das terminagBes nervosas
periféricas para conduzirem impulsos com
maior forca (Staker, 2001).

A liberacdo miofascial (Fig.13B) combina
movimentos de deslizamento, amassamento
e friccdo associados com o alongamento dos
masculos e fascias para obter um
relaxamento de tecidos tensos ou aderidos. E
usada para desprender féascias de outros
tecidos (Bauer e Mikail, 2009). Para obter
resultado 6timo deve-se trabalhar lentamente
e direcionalmente a fim de que a pressao
aplicada seja superficial profunda, longa,
devagar, percussiva ou vibratéria (Scott,
2009).
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Figura 12:
terapéutica. A: Utilizacgdo do método de
tapotagem para ativacdo da circulagdo em um
equino com lombalgia. B: Aplicagdo do método
de liberagdo miofascial para liberar tecido
aderido. Animal atendido na EV-UFMG.

Utilizacdo de massagem

2.5. Associacdo de terapias no tratamento
lesbes de musculo-esqueléticas

Antes de iniciar um programa de
treinamento é importante que o aparelho
locomotor do equino esteja adaptado ao
exercicio fisico, evitando assim lesdes
decorrentes da prética esportiva (Smith e
Goodship, 2008).

Animais mais velhos tém menor capacidade
de adaptacdo ao exercicio, por isso realizar
um programa de condicionamento fisico
para 0s animais desde jovens é muito
importante. Os cavalos devem  ser
submetidos a diversos tipos de exercicios
aumentando a carga de forma gradual para
evitar danos gerados por tensfes musculares
e Osseas decorrentes do exercicio no animal
em crescimento (Scott, 2005). Atividades
esportivas realizadas na agua sdo uma boa
opcdo, pois é possivel realizar exercicios
resistidos com pouco efeito de impacto nas
articulagdes (Mikail, 2006).

O insulto priméario em um tecido ndo pode
ser influenciado terapeuticamente, mas o
crescimento secundario da lesdo pode ser
amenizado por algumas intervencdes
associadas ou ndo, cComO 0S recursos
fisioterapéuticos, imobilizacdo e terapia
medicamentosa (Chieregato e Milani, 2008).

Tratamentos medicamentosos para
problemas musculoesqueléticos em equinos

demonstraram ser eficientes no controle da
dor e recuperacdo da funcdo. Para obter
melhores resultados a causa da dor deve ser
determinada e o tratamento deve ser
limitado ao necessario e associado a um
programa de fisioterapia que incorpore
estratégias para tratamento e prevengdo de
lesbes musculoesqueléticas (Fortier, 2005).

Vérias modalidades terapéuticas podem ser
usadas em medicina veterinaria e
principalmente em medicina esportiva
equina. Agentes como o gelo, o calor, a
eletricidade, a 4&gua, ondas sonoras
inaudiveis como o ultrassom, a luz, os
movimentos e outros, visam o controle da
dor, reducdo do edema e restauracdo da
movimentagdo da articulacdo afetada
(Porter, 2005).

Segundo Carvalho et al. (2002), a associacao
de métodos fisioterapéuticos diminui o
tempo de evolucdo do processo de reparo da
fratura. Os recursos fisioterapéuticos
melhoram a circulacdo, o afluxo de
oxigénio, nutrientes e A4gua e ainda
incrementam o metabolismo  celular
(Lipiello e Smalley, 1991).

Em equinos atletas, para o tratamento de
miosite ap6s 0 exercicio podem ser

empregadas algumas modalidades
terapéuticas associadas ou ndo, como
compressas guentes, lampadas
infravermelhas, massagens, acupuntura,

quiropraxia, iontoforese e principalmente
alongamentos. O ultrassom tem se mostrado
eficiente devido seus efeitos térmicos
resultando em analgesia e redugdo do
espasmo muscular (Resende, 2005).

No tratamento da lombalgia a associac¢do de
compressas quentes alternadas & compressas
frias, ou mesmo aplicadas isoladamente, tem
efeito benéfico e sdo de facil aplicacdo.
Através de mecanismos neurais e
circulatérios leva & analgesia por diminuicao
do espasmo muscular ou por aumentar a
circulagdo local, visto que a diminuicdo do
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aporte sanguineo por pressdo devido ao
posicionamento incorreto da sela é uma das
causas de dor (Harman e Ridgway, 1999).

Quando ha disfuncdes articulares no equino
que cursem com dor e inflamacdo, o animal
invariavelmente apresenta  problemas
secundarios adicionais ao principal, devido
ao desuso de algumas estruturas e excesso
de uso de outras. A associacdo de massagem
e gelo no tratamento das lesGes decorrentes
desse processo é um método simples, facil e
efetivo para aliviar a dor do tecido. A
crioterapia associada a massagem € indicada
em problemas fisicos associados & dor,
edema e calor, sendo uma importante pratica
de manejo conservativo de animais com
doengas articulares. A hidroterapia também
€ um recurso bastante utilizado no
tratamento das disfungBes articulares e
permite ao cavalo se movimentar sem
sobrecarga de peso, fator importante no
processo de reabilitacdo desses animais.
Quando associada aos efeitos térmicos do
calor ou frio e a0 movimento da agua na
hidromassagem ou turbilhdo, ha uma
potencializacdo dos efeitos de cada um
desses recursos e uma aceleragdo dos
resultados da terapia (Porter, 2005).

A manutencdo de cavalos em banheiras de
agua corrente e fria reduz a dor ap6s o
exercicio. A 4gua corrente mantém a
temperatura e oferece uma massagem suave
que associada ao frio beneficiando o
tratamento de contusdes. Para desmite do
ligamento suspensério e tendinites, a
crioterapia alcanga melhor resultado com 20
minutos por sessdo e mostrou uma resolucéo
mais rapida das lesdes apOs 0s tratamentos
com hidroterapia em &gua fria realizados em
dias alternados (Hunt, 2001).

Avaliando a resposta a hidroterapia em 27
cavalos PSI que apresentavam lesdes
ligamentares e no TFDS, até o décimo dia de
tratamento a resposta a terapia ndo era
observada apesar do exame
ultrassonogréfico mostrar algumas

alteragdes. Apds o inicio do tratamento as
lesbes anteriormente anecdicas ficavam
menores e passaram a ter ecogenicidade
parcial. O alinhamento das fibras também
demonstra a melhora com a configuracéo
paralela apds trés ou quatro semanas. O uso
da crioterapia pode ser associado a
hidromassagem hipertbnica em sistemas de
hidroterapia com temperatura controlada.
Em comparagdo com outros tratamentos
cirdrgicos, medicamentosos ou uso de
bandagem, a hidroterapia parece ser uma
alternativa eficiente associada ou ndo. Dos
27 cavalos, seis retornaram ao treinamento
em 12 semanas, e quatro correram apos 26
semanas, dos quais trés ganharam provas
(Hunt, 2001).

Um estudo realizado com 13 equinos da raca
PSI no tratamento da doenca metacarpiana
dorsal em equinos foi usado um protocolo
gue associava 0 uso de crioterapia,
fototerapia, eletroestimulacdo elétrica e
fonoterapia. Os autores concluiram que esse
protocolo possibilitou que o0s animais
realizassem exercicio controlado durante o
tratamento e permitiu a reparacdo do tecido
em 30 dias e a continuidade de adaptacdo do
periosteo. (Caldeira et al., 2006).

Na osteoartrite tarsica em cavalos, a terapia
medicamentosa foi associada a terapia por
ondas de choque, em um estudo
retrospectivo. Dos 74 animais tratados 80%
apresentaram alguma melhora e 18% se
curaram totalmente. No caso de desmite do
ligamento suspensoério essa terapia pode ser
usada em casos cronicos ou recorrente
associada ou ndo ao uso de ultrassom com
resultados favoraveis. No caso de
lombalgias pode-se associar repouso, anti-
inflamatérios e  acupuntura.  Foram
registrados efeitos analgésicos maiores que
0s observados com o uso de fenilbutazona
para dor toracolombar (Fortier, 2005).

Um estudo com finalidade de investigar o

uso do ultrassom terapéutico na cicatriza¢do
do TFDP em 20 equinos da raga PSI,
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concluiu que em 60 dias de terapia houve
regeneracdo tendinea mostrando-se um
método eficaz. A dose utilizada foi de 1
MHz, intensidade de 0,5W/cm?, modo
pulsado, por 5 minutos (Reis; 2009).

No estudo da reparacdo Gssea em equinos
alguns autores afirmaram que 0 repouso
prolongado pode ser prejudicial para a
melhora da resisténcia 6ssea. Dessa forma a
fisioterapia possibilitaria a manutencdo da
atividade fisica durante o tratamento por
diminuir a dor (Stashak, 1987; Forwood e
Burr, 1993; Larkin e Davies, 1996).

Alfredo (2008) demonstrou que a penetracéo
de drogas de aplicacdo topica é facilitada
pelo uso do ultrassom quando comparou 0s
grupos tratados por fonoforese e 0s nao
tratados em seu estudo, mas relatou que o
mecanismo pela qual ocorre essa penetracéo
n&o esta claro.

Com a finalidade de avaliar
experimentalmente os efeitos do ultrassom
sobre a regeneracdo de muasculo esquelético
de ratos, um estudo concluiu que a
regeneracdo das fibras musculares ocorre de
forma precoce nos animais tratados com o
ultrassom quando comparados aos nao
tratados (Bassoli, 2001).

A interacdo do ultrassom nos tecidos pode
ser benéfica mesmo nos processos
cicatriciais  tardios,  melhorando  as
propriedades mecéanicas dos tecidos. Os
musculos lesionados por incisées com 0 uso
de bisturi regeneram mais precocemente
guando ¢ aplicado ultrassom pulsado
(Olsson et al., 2008).

Romano (2001) realizou estudo em coelhos
verificando os efeitos do ultrassom
terapéutico sobre a resisténcia a tracdo de
tendbes flexores em cicatrizagdo. Foram
realizadas aplica¢6es de 6 minutos, no modo
pulsado, frequéncia de 3 MHz e intensidade
de 0,8 W/cm?, por sete dias consecutivos.
Concluiu-se que as aplicagbes néo

interfeririam nas propriedades mecanicas do
tenddo apds quatro semanas de pos-
operatério conforme avaliagdo no teste
mecanico de tracdo.

A associacdo de ducha, massagem e
caminhada foi usada para o tratamento de
linfangite secundaria a abscesso no membro
posterior esquerdo de uma fémea equina da
raca Bretd de cinco meses. Foi aplicada
ducha duas vezes ao dia por 20 minutos
associado a caminhada e massagem com
DMSO e pomada de mucopolissacaridade
para drenagem linfatica e bandagem
compressiva. A fisioterapia estimulou a
atividade muscular e vascular com bom
resultado (Ddria et al., 2006).

Em uma égua Apaloosa de nove anos
diagnosticada com Puarpura Hemorragica
que apresentava anasarca e petéquias, 0
tratamento terapéutico baseou-se no uso de
ducha por 20 minutos nos gquatro membros
associado a caminhadas de 10 minutos e uso
de corticoides para estimular o retorno do
liquido extravasado para o sistema linfatico.
O resultado foi bastante eficaz e que o
edema foi substancialmente reduzido
(Campos et al., 2008).

No tratamento da ruptura de ligamento
cruzado cranial em cées, foi estudado um
protocolo de reabilitagdo no pds-operatorio
com o0 objetivo de prevenir sequelas como
aderéncia, atrofia muscular e perdas
funcionais. O  tratamento iniciou-se
imediatamente apos a cirurgia. No primeiro
dia foi realizada imobilizacéo e crioterapia a
cada duas horas por trés dias consecutivos
com 0 objetivo de diminuir o processo
inflamatdrio, evitar edema e produzir
analgesia. No segundo dia iniciou-se uso de
ultrassom pulsatil e cinesioterapia com o
objetivo de ganho de mobilidade. No
terceiro dia a conduta foi mantida evoluindo
a amplitude de movimento. Da segunda a
guarta semana iniciou-se natacdo leve. Do
terceiro ao quinto més iniciou-se esteira
aquatica. Os  animais  apresentaram
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resultados positivos ao final do tratamento
sem apresentar claudicacdo (Barbieri e
Monte-Raso, 2007).

Em um cdo da raca Teckel que apresentava
contratura e atrofia muscular do membro
posterior direito usou-se ducha quente
associada ao ultrassom terapéutico de IMHZ
continuo de 0,5 W/cm? mais alongamento e
movimentos passivos realizados 3 vezes por
semana uma vez ao dia. A hidroterapia por
ducha quente gera analgesia e relaxamento
muscular e assim aumenta a amplitude
articular, sendo que o efeito de massagem
gerado pela pressdo da é&gua ativa a
circulagdo sanguinea e linfatica e facilita o
emprego das outras modalidades como o
alongamento e a diminuicdo do espasmo
muscular. Os autores concluiram que o
protocolo de fisioterapia adotado foi efetivo
na reabilitagdo da contratura muscular em
cdo (Andrades et al., 2009).

Segundo Pires (2010), a respeito das
condutas terapéuticas na hérnia de disco
lombar em pacientes humanos, o tratamento
conservador tem  oferecido  melhores
resultados, e consistem na imobilizacdo
completa em associagdo com diferentes
metodologias auxiliares como atividade
fisica, crioterapia, terapia medicamentosa e
outros recursos terapéuticos. A termoterapia
com ultrassom pode ser empregada para
reduzir ou eliminar a inflamacao na regido, e
também através da iontoforese para
administracdo de drogas com objetivo
analgésico, modificacdo da cicatriz, cura de
feridas e no tratamento de edema. A
crioterapia pode ser empregada de forma
local para a reducgdo do espasmo muscular.

Sampaio et al. (2005) estudaram a
intervencdo fisioterapéutica no tratamento
de dor oncoldgica em pacientes humanos.
Foi utilizada a estimulagdo elétrica
transcutanea (TENS), termoterapia
superficial através de bolsas térmicas para
promover relaxamento muscular e diminuir
a dor por espasmo, crioterapia para reduzir a

temperatura local e a inflamacdo, massagem
com o objetivo de proporcionar o alivio da
dor e cinesioterapia para restaurar e
melhorar o desempenho funcional dos
segmentos corporais comprometidos. O
resultado variou muito em relacdo a causa,
localizagdo, intensidade e tipo de dor
oncoldgica. O TENS foi o que apresentou
resultados melhores, e ndo existiram
evidéncias para rejeitar a utilizacdo dos
outros recursos.

Um estudo realizado em pacientes humanos
com artrite reumatoide verificando o alivio
da dor e aumento da amplitude articular apés
aplicacao de dois protocolos
fisioterapéuticos diferentes, onde o grupo 1
foi submetido a sessdes de 55 minutos que
incluiam mobilizagdo articular do membro
superior por 20 minutos, hidromassagem por
5 minutos e exercicios livres
supervisionados por 15 minutos; e o grupo 2
foi submetido a 20 minutos de calor
superficial, 15 minutos de mobilizag&o ativa
e passiva do membro superior e 15 minutos
de massagem e exercicios supervisionados.
Os autores concluiram que os dois grupos
obtiveram melhora significativa no alivio da
dor apds a intervencao fisioterapéutica, sem
apresentarem diferencas entre os grupos. Em
relacdo ao aumento da amplitude, somente o
grupo 1 obteve melhora em apenas dois
tipos de movimentos dos ombros quando
comparado ao grupo 2 (Seixedo e Mestre,
2008).

Carvalho et al. (2006) analisaram em um
estudo em 20 pacientes humanos as
alteragdes de sensibilidade superficial nas
aplicacOes de bolsa de gelo e de gel e as
interferéncias significativas nas aplicacdes
de terapias combinadas. Foi observado que a
bolsa de gelo gerou mais alteracdo de
sensibilidade e mediante esse resultado
recomenda-se ndo associar esse método a
outro que necessite ter a sensibilidade
preservada.
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Uma avaliaghio em atletas humanos
demonstrou que a massagem terapéutica
realizada de forma regular por pelo menos
uma semana, pode induzir aumento na
flexibilidade e na amplitude de movimento.
O autor recomenda que seja usada como
ferramenta de treinamento para maximizar o
potencial do atleta em relacdo & forca e
flexibilidade (Scott, 2009).

A iontoforese (aplicacdo de medicamentos
topicos através de corrente elétrica) ou a
fonoforese (aplicacdo de medicamentos
topicos através do uso de ultrassom) podem
potencializar a penetragdo de drogas atraves
da pele sendo métodos ndo invasivos e de
aplicacdo local que minimizam os efeitos
colaterais causados por drogas sistémicas
como gastrite (Carnio, 2006).

Em um estudo experimental em ratos foi
observado o efeito do alongamento
associado ao gelo e infravermelho em
musculos encurtados, a aplicacdo foi
realizada durante os 40 minutos de
alongamento. O grupo somente alongado em
comparagdo ao grupo aquecido e alongado e
0 grupo resfriado e alongado, apresentou
maiores valores de alongamento (Silva et al.,
2007).

A fisioterapia como tratamento na
espasticidade proporciona condi¢Bes para
facilitar o controle do ténus muscular e dos
movimentos, a aquisi¢do de postura, visando
estimulando a movimentacdo normal. As
terapias mais utilizadas nesse caso sdo a
cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia e
crioterapia. Usou-se a crioterapia com o
objetivo de diminuir a tensdo visco elastica
mioarticular e  facilitar a  funcéo
neuromuscular através da diminuicdo da
atividade dos fusos musculares, diminuindo
o0 reflexo de estiramento e espasticidade. A
termoterapia também foi usada, pois o calor
facilita a execucdo da cinesioterapia
produzindo relaxamento muscular. Os
melhores resultados foram obtidos quando

as técnicas foram associadas. Assim fica
claro que a associacdo de recursos
fisioterapéuticos  potencializa a acdo
terapéutica dos mesmos (Felice e Santana,
2009).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os cavalos estdo predispostos a sofrer
injarias  musculoesqueléticas por serem
muito exigidos no trabalho e nas atividades
esportivas.

A prevaléncia de lesGes nessa espécie esta
diretamente relacionada a raca e ao tipo de
atividade exercida pelo animal, pois o
esporte ao qual o animal se dedica é que
determina as estruturas em que ele sera mais
exigido. De uma forma geral 0s equinos sao
0s animais que mais apresentam lesbes no
sistema locomotor.

Outro fator importante a ser observado é o
manejo ao qual o animal é submetido. A
grande maioria dos animais inicia a
atividade esportiva com idade prematura,
bem como nd&o passam por nenhum
programa de condicionamento fisico para
gue o seu aparelho locomotor seja preparado
para a atividade fisica. Isso, porque o0s
proprietario e treinadores em sua grande
maioria ndo sdo capazes de proporcionar um
treinamento efetivo e seguro ao animal.

O cavalo ainda representa uma importante
fonte de “status” e renda e a ansiedade dos
responsaveis por esses animais acaba
fazendo com eles ndo sejam submetidos aos
cuidados necessarios, gerando prejuizo e
afastamento desses animais do esporte e
trabalho por longos periodos.

Atualmente a visdo do proprietario em
relacdo ao cavalo tem passado por mudancas
importantes e existe uma preocupacgao maior
com o animal, seja por ele se tornar cada vez
mais proximo ao homem e
consequentemente mais estimado, seja pelo
fato dos proprietarios e treinadores estarem
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mais preocupados em evitar lesdes e perdas
econdmicas originarias do esporte.

Nesse contexto os métodos de diagndstico
de lesBes do aparelho locomotor em equinos
estdo em crescente evolugéo, mas as terapias
utilizadas atualmente ainda tém sido
insatisfatorias para a resolucdo da maior
parte das afecgfes, principalmente as
afecces cronicas e recidivantes.

A procura por tratamentos fisioterapicos em
animais € crescente. Esses tratamentos
podem fornecer um importante auxilio na
area cirlrgica, 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 lesbes
musculoesqueléticas & comprovadamente
eficaz e reflete um grande beneficio ao
paciente, mas ainda é pouco utilizada no
ambito da medicina veterinaria, embora seja
uma éarea crescente. E uma técnica
terapéutica  preventiva, de  execugdo
delicada, ndo invasiva e bem tolerada pela
maioria dos animais que pode ser associada
ou ndo a outras terapias.

As técnicas manuais e por aparelhos
permitem melhor reparagdo tecidual, a
modulacdo da reacdo inflamatéria e o
controle da dor através de agentes
antalgicos, formas de relaxamento muscular,
terapias especiais para cicatrizagdo e
prevencdo de deformidades, além de
protocolos para melhorar o condicionamento
fisico, a amplitude de movimento e a
coordenacdo motora dos animais.

As principais limitacOes estdo relacionadas
com a motivacdo de quem aplica o
tratamento fisioterdpico. O processo de
reabilitacdo requer paciéncia e normalmente
0s tratamentos que apresentam resultados
insatisfatérios foram mal aplicados.

Os tratamentos fisioterapicos aplicados em
animais normalmente sdo baseados em
tratamentos utilizados em humanos. Os
experimentos e trabalhos cientificos
realizados em medicina veterindria usam
diferentes metodologias e ampla variedade
de protocolos e isso dificulta a comparacao
entre os métodos.

Em medicina veterinaria, bem como na
medicina equina esportiva, 0 maior desafio
esta na escassez de literatura direcionada a
fisioterapia animal. A variedade de técnicas
utilizadas pelos profissionais e a falta de
dosagem especifica de um método sdo
barreiras no direcionamento dos tratamentos
instituidos. S&0 necessarios mais estudos
para que estabeleca padronizacdo de doses e
protocolos desses tratamentos, afim de que
as falhas sejam reduzidas e 0 sucesso nos
tratamentos seja alcangado.
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