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RESUMO

O presente trabalho realizado a partir de revisdo de literatura objetiva dissertar sobre a
fisioterapia veterinaria no tratamento de afecces tendineas e articulares em equinos. A
fisioterapia animal estuda, previne e trata traumas ou doencas adquiridas e recentemente esta
em crescimento na Medicina Veterinaria, pois cada vez mais 0os médicos veterinarios que
atuam na area de ortopedia estdo vendo a necessidade de incorporar a especialidade no
tratamento para melhorar a recuperacdo e a qualidade de vida dos animais. Os tenddes e
articulagOes séo estruturas anatdmicas relevantes visto que sustentam muita carga e tensao
principalmente no paciente atleta, pois quando acometidas causam prejuizos econémicos, na
salde e queda do desempenho do animal. A importancia da fisioterapia na Medicina
Veterinaria é a melhoria da funcdo do membro, maior qualidade e amplitude dos movimentos,
analgesia, diminuicdo do tempo de recuperacdo e uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais
além de reducdo de custos para o proprietario. O profissional que trabalha com fisioterapia
animal encontra dificuldades como, por exemplo, a escassez de estudo sobre o assunto em
comparagdo com outras areas e a busca pelo tratamento como Gltimo recurso, apenas. Por
isso, é importante o estudo da fisioterapia bem como o trabalho em equipe do clinico de

equinos e o médico veterinério fisioterapeuta.

Palavras — chave: fisioterapia; equinos; articulacdo; tendao.



ABSTRACT

The current study, conducted from literature review, aims to write about veterinary
physiotherapy in the treatment of tendon and joint diseases in horses. The physiotherapy
studies, prevents and treats injuries or diseases acquired and this area is growing in
Veterinary Medicine. Increasingly, veterinarians working in the area of orthopedics are
seeing the need to incorporate the specialty treatment to improve recovery and quality of life
of animals. The tendons and joints are important anatomic structures because they hold a lot
of load and strain on the patient because when affected cause economic and health losses and
decrease the performance of the animal. The importance of physiotherapy in Veterinary
Medicine is to improve limb function, higher quality and range of motion, pain relief,
decreased recovery time and use of nonsteroidal anti-inflammatory as well as cost savings to
the owner. The professional working with veterinary physiotherapy has difficulties such as the
lack of study on the subject in comparison to other areas and the search for treatment as a
last resort only. It is therefore important to study physiotherapy as well as the teamwork of
clinical veterinarian and equine physiotherapist.

Key — words: physiotherapy; horses; joint; tendon.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia € uma aliada importante na cura na medicina humana e veterinéria, onde
os fisioterapeutas contribuem e sdo parte essencial no cuidado de individuos sejam eles jovens
ou idosos.

Na Medicina de Equinos, a fisioterapia consiste na avaliacdo e tratamento do cavalo
atleta. Segundo o Conselho Australiano de Fisioterapia, a fisioterapia € uma técnica holistica
para prevencdo, diagnostico e conduta terapéutica da dor, distdrbios do movimento ou
otimizagdo da funcdo para melhorar a satde e o bem-estar do individuo ou de uma populacéo.

Nos ultimos anos, essa pratica tem se intensificado pelo uso de fisioterapeutas
veterinarios durante competicdes e jogos olimpicos equestres. O trabalho desses profissionais
mantem o desempenho e 0 aprimoramento das atividades do animal atleta.

A fungdo dos fisioterapeutas € manter os pacientes funcionais ap6s os acontecimentos
que causaram injurias ao aparelho locomotor. Esse objetivo ndo difere do objetivo dos
médicos veterinarios fisioterapeutas que é a restauracdo do desempenho dos equinos atletas,
aqui, portanto, ocorre o sinergismo entre os dois profissionais.

A fisioterapia envolve uma avaliacdo profissional e um processo de raciocinio para
selecionar quais intervengdes e tratamentos serdo mais apropriados para o paciente.

O objetivo do fisioterapeuta € chegar a um diagndéstico funcional a partir dos seguintes
questionamentos: quais 0s processos heurofisioldgicos e fisiopatoldégicos nos sistemas
sensitivos e motores que estejam acompanhando a dor e o prejuizo funcional relacionados
com o processo da doenga? Por outro lado, a abordagem médica veterinaria tem sido a de
chegar a um diagnostico anatomopatoldgico a partir do seguinte questionamento: quais sao 0s
processos patoldgicos ocorrendo e onde eles estdo localizados? (McGOWAN et al., 2007).

Os dois questionamentos sdo pertinentes e reforca o valor do sinergismo de medicos
veterinarios e fisioterapeutas trabalharem em conjunto.

Uma variedade de técnicas de fisioterapia tem sido aplicada aos pacientes animais,
incluindo técnicas de mobilizacdo e manipulagdo em problemas de coluna e pescoco, terapias
que utilizam o calor e o frio, ultrassom, hidroterapia, laser terapéutico e exercicios
(BROMILEY, 1991).

No entanto, o profissional que trabalha com fisioterapia animal encontra dificuldades
como, por exemplo, a escassez de estudo sobre 0 assunto em comparagdo com outras areas € a
busca pelo tratamento como ultimo recurso, apenas, tanto por outros profissionais como por

proprietarios.



Ao realizar um procedimento cirdrgico ortopédico em Medicina humana, o cirurgido
recomenda sessOes obrigatorias de fisioterapia para uma cicatrizacdo mais rapida e
diminuicdo do tempo de reparo e dor.

Um estudo realizado pelo Irish Veterinary Journal em 2006 investigou as percepcoes e
conhecimentos de cirurgifes veterinarios sobre o uso da fisioterapia em animais na Republica
da Irlanda. Apenas 26% dos cirurgides veterinarios que tinham conhecimento da
especialidade de fisioterapeutas veterinarios tinham enviado um caso a um fisioterapeuta.
Porém, o estudo mostrou-se satisfatorio, pois dos 97 profissionais entrevistados, a maioria
afirmou que mais estudos precisam ser publicados sobre o efeito da fisioterapia animal e 90%
estavam interessados em aprender mais sobre o assunto. Isso parte principalmente da
formacdo desses profissionais visto que apenas 8% dos entrevistados citaram assistir a
palestras sobre fisioterapia veterinaria na graduacio. E necessério, portanto, a comunicagao
entre esses dois tipos de profissionais.

A fisioterapia é definida como uma terapia que utiliza abordagens fisicas para
promover, manter e restaurar o fisico, psicolégico e bem-estar social fazendo parte de
estratégias cirdrgicas e ortopédicas (ANON, 2002 apud BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006).

A fisioterapia animal esta se desenvolvendo e é necessario maior investigacao sobre 0s
resultados para aumentar as evidéncias sobre a eficdcia dos tratamentos. Para isso, é
importante a publicagdo de pesquisas em revistas veterinarias, resultando em um
reconhecimento desse profissional e aumento do bem-estar animal e, no caso, de equinos

atletas diminuicdo do prejuizo econémico que as afeccdes trazem.



2 AFECCOES COMUNS DO APARELHO LOCOMOTOR EQUINO

2.1 Afeccdes tendineas

2.1.1 Tendinite dos flexores

O esforco excessivo é o principal agente etiologico das afeccbes do aparelho
locomotor dos equinos. Ocorre com frequéncia nos membros toracicos de animais atletas em
fase de treinamento ou com sobrecarga de trabalho. (McILWRAITH, 1994).

A tendinite é uma das enfermidades que mais ameaca a carreira do equino atleta, pois
apresenta inicio insidioso e é de dificil tratamento e recuperacdo das atividades. (GILLIS,
1997), o que se torna frustrante e trabalhoso ao profissional e ao proprietario do animal. Além
disso, a organizacdo e funcdo do tecido que esta sofrendo reparo ndo sdo equivalentes as do
tecido saudavel (HENNINGER, 1994).

As lesdes que acompanham as tendinites podem ser pequenas separagdes até a ruptura
completa dos tenddes, sendo o mais comumente acometido o TFDS (STASHAK, 2006). A
tendinite resulta em alta morbidade, com periodos prolongados de afastamento do trabalho
(GOODSHIP, 1993).

Quando ocorre a lesdo, inicia-se a hemorragia dos capilares adjacentes e acimulo de
liquidos inflamatdrios, o que origina coagulo no interior do tecido, formando edema que pode
gerar isquemia dos tecidos adjacentes por compressao dos capilares do local. Entdo, ocorre o
processo de reparo e cicatrizagcdo, em tenddes, mais demorado do que em outros tecidos. A
fase inflamatoria possui duracdo aproximada de 10 dias. Quando se inicia a fibrindlise do
coégulo formado e a formacdo de coldgeno, entdo é a fase de debridamento e cicatrizagdo ou
reparo, respectivamente.

Os musculos e 0ssos possuem energia e for¢a que recebem dos tenddes. O TFDS, por
exemplo, armazena a energia quando € distendido e transfere a forca para a proxima passada.
Quando o animal est& praticando esportes ou galopando, todos os tenddes estdo em sua fungdo
maxima e a estrutura também estd no seu limite, assim ha& predisposicdo as afecgdes
tendineas.

A fibrina e os leucécitos sdo removidos por macréfagos e os fibroblastos iniciam a
producéao de colageno para a reconstrucao tecidual e cicatrizagdo (ALVES; MIKAIL, 2006).

Na terceira fase, ha aumento do colageno tipo I, do didmetro das fibras e nimero de
ligacGes cruzadas, denominada fase de maturagéo (STASHAK, 2006).



Nesse momento, é necessario repouso absoluto do paciente, sem que haja tensdo entre
0 tecido em processo de reparo e o tenddo saudavel para que as chances de ocorrer tendinite
ou ruptura dos tenddes sejam baixas.

Na maioria dos casos, é necessario entre seis a 12 meses de repouso e tratamento.
Quanto mais longo o periodo de recuperacdo, maiores os prejuizos financeiros, j& que o
animal fica impedido de desempenhar suas atividades. Por isso, a fisioterapia tem sido cada
vez mais utilizada em animais destinados ao esporte.

A reparacgdo do tenddo ndo é efetuada pelos fibrocitos, mas sim pelos fibroblastos da
bainha interna, na auséncia da bainha, isso ocorre pelo tecido conjuntivo frouxo circunjacente.
Essas células crescem em direcdo ao interior da lesdo e depositam novos feixes de fibras
colagenas, restaurando assim a continuidade do tenddo (CORMAK; DAVID, 1984).

Na fase aguda, o melhor tratamento é o uso de antiinflamatérios ndo esteroides
(DAHLGREN, 2005), crioterapia (ALVES; MIKAIL, 2006) e repouso associado aos
exercicios controlados (GILLIS, 1997). O uso da crioterapia é muito eficaz na diminuigéo da
formacdo de hematomas e edema por provocar vasoconstricdo local. A reducdo do hematoma
e do edema leva a menor formacédo de tecido cicatricial. Bolsas de gelo e banhos de imerséo
em baldes contendo agua com gelo sdo os métodos mais utilizados nessa terapia e as sessfes

duram entre 20 e 30 minutos recomendadas de trés a quatro vezes ao dia (LOPES, 2006).

2.2 Afeccles articulares

Para o tratamento fisioterapico das afecgdes articulares no equino ser eficiente, é
importante classificar a patogenia e definir os distarbios, pois a afeccdo pode evoluir e entdo

os tratamentos e prognosticos iniciais sdo modificados para o sucesso do caso clinico.

2.2.1 Sinovite

A sinovite é uma alteracdo comum na articulacdo de equinos atletas associada a
repetidos traumas que podem evoluir para a degeneragdo da articulacdo visto que esse
processo libera enzimas de degradacdo, citocinas e células inflamatdrias. A lesdo sinovial
pode ter conseqliéncias fisioldgicas e patofisiologicas na articulacdo (McILWRAITH,1996),
gerando claudicacdo e reducdo da performance nos equinos acometidos.

Em eqlinos, as doencas articulares frequentemente sdo acompanhadas de graus

variados de sinovite. Sinais clinicos de inflamacéo sinovial aguda incluem: efuséo sinovial



com distensdo da capsula articular, aumento da temperatura local, hipertrofia e hiperplasia da
sindvia, diminuicdo na flexdo da articulacdo, e claudicagdo do membro afetado
(McILWRAITH, 2002).

No exame de claudicagdo o animal apresenta alteracdo suave quando em marcha até
uma claudicagéo grave.

A sinovite traumatica é a inflamagdo da membrana sinovial e capsula articular fibrosa
associada com o trauma. E uma afeccio de alta relevancia na medicina equina visto que
geralmente, equinos atletas sdo acometidos e apresenta efusdo sinovial na fase aguda e fibrose
na fase cronica.

O tratamento da sinovite objetiva avaliar os efeitos prejudiciais imediatos da
inflamacdo como a dor e reducdo da funcdo, prevenir o desenvolvimento de da osteoartrite e
de fibroses permanentes da cépsula que irdo causar a restricio do movimento e

comprometimento de absor¢do de choques da articulacdo. (STASHAK, 2006).

2.2.2 Artrite traumatica

A artrite traumatica se desenvolve a partir de um episodio traumatico repetido ou, se
for muito grave, podendo ser Unico e em nenhum dos casos ha perfuragdo. Pode ser
decorrente de outras afeccdes articulares como: sinovite, capsulite, entorse, fraturas
intrarticulares, entre outras. (STASHAK, 2006).

Os traumas ocorrem comumente no interior de cocheiras, no campo, em transportes e
principalmente na prética de esportes.

Pode evoluir para uma artrite degenerativa, na qual ha proliferagdo Ossea na
articulacdo e pode evoluir para artrite anquilosante, o que ir4 causar uma diminuicéo
exagerada na amplitude dos movimentos. Os exames para diagndstico por imagem auxiliam o
médico veterinario a usar tratamentos eficazes e saber o prognéstico do paciente acometido
pela artrite.

Na artrite traumatica, ocorre a inflamagdo aguda da membrana sinovial e com isso 0
aumento na producgdo do liquido sinovial que se torna menos viscoso e mais suscetivel a
traumas e injurias. O médico veterinario fisioterapeuta tenta, portando, estagnar o mais rapido

possivel esse processo de inflamagdo da membrana sinovial.

2.2.3 Osteoartrite



A osteoartrite apresenta relevancia na espécie equina visto que é caracterizada pela
deterioracdo progressiva cartilagem articular que se torna quebradica e sofre desgaste aos
poucos podendo cursar com efusdo articular e sinovite. Essa patologia apresenta particular
relevancia, pois é considerada causa frequente de descarte de animais.

A osteoartrite também é denominada de doenca articular degenerativa, ou seja, € a
deterioracdo progressiva da cartilagem articular acompanhada de alteracbes nos 0ssos e
tecidos moles adjacentes a articulacdo. A deterioracdo da cartilagem é caracterizada por
separacdo local e fragmentagdoda cartilagem (STASHAK, 2006).

O equino acometido pela osteoartrite sente muita dor, claudicacdo e tem perda da
funcdo da articulacdo afetada o que causa prejuizos econémicos significativos e causa
frequente de descarte dos animais (BIRCH; GOODSHIP, 1999).

Na maioria dos casos, o diagndstico é realizado pela analise do histérico, exame
clinico e radiografia. Como na maioria das afec¢6es do aparelho locomotor, quanto mais cedo
for instituido o tratamento, melhor o prognéstico para a funcéo atlética.

A utilidade de modalidades simples da terapia por agentes fisicos nos equinos, tais
como gelo e duchas frias, ja foi amplamente reconhecida. No tratamento de osteoartrites
traumaticas, o frio tem sido utilizado para a reducdo da inflamacéo aguda logo apés a lesdo,
na tentativa de diminuir o edema. O calor foi indicado para lesdes com mais de 48 horas, com
0 objetivo de provocar a vasodilatacdo local, drenando o excesso de liquidos inflamatorios e
aliviando a dor (McILWRAITH, 1996).

3 MODALIDADES DE FISIOTERAPIA

3.1 Massagem

A massagem terapéutica abrange um vasto campo de métodos que utilizam as maos
para manipular a pele, o0 musculo ou tecidos superficiais com efeitos sobre o corpo inteiro.
(BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006).

Para equinos, varios livros descrevem técnicas de massagem ou terapia manual, muitas
vezes associados com outras modalidades como termoterapia, exercicio ou hidroterapia
(DENOIX; PAILLOUX 1996; HOURDEBAIGT 1997; BROMILEY 2002).

A massagem possui efeitos reflexos e mecanicos. Os efeitos reflexos sdo produzidos
na pele pela estimulacdo de receptores periféricos. A medula espinhal e posteriormente o

cerebro recebem esse estimulo, resultando em uma sensacdo prazerosa e relaxante ao



paciente. A massagem € (til quando o objetivo € a analgesia, a reducéo do edema e retorno do
movimento dos tecidos que sofreram injdria. (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Os efeitos mecénicos atuam no retorno do fluxo sanguineo e linfatico, produzindo
mobilizacdo muscular podendo desfazer edemas e aderéncias que podem restringir 0
movimento do membro em algumas afeccdes.

Para afeccBes tendineas e articulares uma terapia aconselhada é a massagem de
pontos-gatilho, pontos ativos encontrados nessas estruturas bem como nos ligamentos, pele,
musculos e peridsteo. Ao estimular esses pontos tem-se como resultado a analgesia e o tempo
gasto para estimulagdo de cada ponto ativo varia entre um e cinco minutos (MIKAIL;
PEDRO, 2006).

Em um estudo com nove cavalos com linfangite, dado o tratamento com massagem
diéria por 20 - 45 minutos, apresentaram reducdo de 50 - 100% no aumento de volume dos
membros (ROETTING et al., 2000 apud BUCHNER; SCHILBOECK, 2006). Nesse estudo,
foram realizadas bandagens para melhora dos resultados e ndo houve um grupo controle. Os
autores descreveram uma situacdo estavel, sem edema por até seis meses.

A massagem é muito importante no tratamento da tendinite, pois além de remover o
edema, previne a formacdo de aderéncias quando o processo de cicatrizagdo se inicia. Nesse
caso, 0 TFDS desliza sobre o TFDP.

A friccdo transversa profunda consiste em pressionar a pele com os dedos e
movimentar os tecidos que estdo abaixo dela. Em casos que ha fribrose e formacdo de
aderéncias € altamente recomendada. (MIKAIL; PEDRO, 2006).

A massagem transversa também causa liberacdo de histamina ocasionando uma
vasodilatacdo profunda devido as a¢cdes mecénicas da terapia (CYRIAX, 2001).

Os capilares adjacentes a regido que ira ser manipulada merecem cuidado, pois podem
se romper. Portanto, a massagem transversa profunda deve ser realizada entre o uso de
ultrassom terapéutico e a crioterapia, realizada no fim da sesséo.

Em humanos, ha relatos sobre a massagem tipo effleurage para a reducdo de acido
latico nos tecidos (BROWN, 2001). A massagem é uma forma de massagem superficial ou
leve. Na medicina veterindria, € utilizada no inicio de cada sessao para que o animal relaxe e
se acostume com os procedimentos posteriores (MACIAS, 1998).

Outra variacdo é a massagem cruz de fibra que tem como caracteristica ser uma
massagem profunda e que se concentra ao longo das linhas de cicatrizes, normalizando ou
recuperando o movimento e atividade do membro afetado sendo, portanto, muito atil nos
estagios de recuperacdo (MIKAIL; PEDRO, 2006).



A massagem possui poucas contraindicagdes, mas que sdo importantes, pois em
regibes que contem neoplasias, pode ocorrer a estimulacdo do tumor.

N&do ha estudos comprovando os efeitos fisioldgicos da massagem nos animais, mas
ela é utilizada por ser uma ferramenta de tratamento clinico benigna, ndo invasiva e de baixo
custo, que auxilia na recuperagdo de animais criticamente doentes e com mobilidade reduzida
(DUNNING et al., 2005).

Para isso € necessario que haja uma boa preparacdo e conhecimento anatémico e
fisiologico do Médico Veterinario para que ele possa optar pelo melhor procedimento a ser
utilizado para eficiente reabilitacdo do equino atleta.

3.2 Hidroterapia

A hidroterapia ¢ uma das mais antigas terapias empregadas na reabilitacdo em equinos
e nem por isso menos efetiva (ROMERO, 2010). Hipdcrates utilizava a agua sob diferentes
temperaturas para o tratamento de algumas enfermidades. No entanto, apenas no século XX, a
agua passou a ser utilizada para tratamento de problemas locomotores. Nos equinos, a
primeira utilizacdo data de 1987 nos EUA (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Devido as propriedades da &gua, a realizagdo de exercicios submersos torna-se
diferente do exercicio realizado fora da &gua. As diferencas estdo ligadas ao empuxo, a
pressdo hidrostatica e ao impacto mecanico (MIKAIL; PEDRO, 2006). A hidroterapia é 0 uso
da agua em qualquer de suas formas, interna ou externamente, no tratamento de doencas ou
traumatismos (BIASOLI; MACHADO, 2006).

O resultado da utilizagdo da hidroterapia, a duragdo e frequéncia das sessdes
dependem da idade e grau de acometimento do paciente, dos tipos de lesdo e pela
recomendacéo dos profissionais que acompanham o caso.

A hidroterapia pode ser utilizada em diversas patologias, como artroses, patologias de
coluna, tratamento pés-cirurgicos em ortopedia, entre outras. Na maior parte desses
problemas, é utilizada conjuntamente com outras terapias, inclusive a medicamentosa, mas
como fisioterapia é considerada a melhor opcéo (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Dependendo da quantidade de gordura corporal que 0 equino possui, mais facilmente
ele conseguird flutuar na dgua. Desta forma, os equinos da raca PSI por possuirem menos
gordura corporal tendem a afundar e para que isso ndo ocorra, devem realizar um esforco

maior durante a terapia do que cavalos de outras ragas (ROMERO, 2010).



Em relacdo ao impacto, os exercicios aquéticos sdo executados em baixa velocidade,
diminuindo o impacto, o que faz diminuir também os problemas advindos de tal formacédo
(BIASOLI; MACHADO, 2006).

A hidroterapia pode ser associada aos efeitos do calor e frio. Algumas modificagdes
fisioldgicas podem ocorrer na 4gua aquecida como: aumento da frequéncia respiratéria, do
suprimento sanguineo para os musculos, da circulagdo periférica, da frequéncia cardiaca e da
taxa metabdlica e diminuicdo da pressdo sanguinea e relaxamento muscular geral. Na agua
gelada, ha diminuicdo no metabolismo celular, da permeabilidade capilar e da dor. Quanto
maior a variagdo térmica, maior serda o efeito fisiolégico (LEVINE et al., 2004; BIASOLI;
MACHADO, 2006).

Hé efeito da massagem pela turbuléncia da agua podendo ser causada pelo movimento
do animal durante o exercicio ou por jatos instalados na piscina o que acaba gerando maior
resisténcia ao movimento do que um fluxo continuo (BRAGA, 1999 apud NOGUEIRA et al.,
2010).

Na técnica de imersdo total, o animal encontra-se praticamente submerso, deixando
apenas a cabeca e parte do pescoco para fora, ndo tendo apoio no piso, deve movimentar os
quatro membros constantemente para manter-se na superficie, realizando movimentos de
aducdo, abducdo e movimentos lateralizados (BECKER, 2004). Na imerséo parcial, o animal
deve se apoiar no fundo do piso, dependendo do objetivo da terapia, determina-se o nivel de
imersdo do paciente (LEVINE et al., 2004).

A hidroterapia possui, ainda, como efeitos a melhora da forca muscular, do equilibrio,
resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular, relaxamento, amplitude de movimento,
reducéo do peso do animal e do impacto sobre as articulacbes, melhora da coordenacéo e cura
acelerada de afecces em tenddes ou articulagdes (LEVINE et al. 2008).

Os exercicios com o paciente submerso utilizam a hidrostatica em que se emprega a
flutuabilidade, para sustentar, auxiliar e causar resisténcia multidimensional constante dos
movimentos (FUNG, 1990).

Nesse exercicio, se trabalham pouco o TFDS e o TFDP. Por isso, é indicado usar na
recuperacdo das lesbes tendineas em equinos (MURAKAMI et. al, 1976 apud ROMERO,
2010).

Qualquer modalidade e terapia realizada na &gua é contraindicada na presenga de
solugBes de continuidade, afecgdes cardiacas e respiratorias, diarreia ou incontinéncia

urindria.



3.3 Termoterapia

Qualquer recurso fisico que leva a alteracdo da temperatura tecidual, independente da
natureza do agente fisico que gera essa forma de energia é considerado termoterapia.

A termoterapia quando utilizada na forma de calor, serve para aumentar o fluxo
sanguineo, o metabolismo e extensibilidade do tecido. Geralmente, a elevacdo de temperatura
dura pouco tempo e depende da distdncia que o aparelho esta da superficie, com efeito
limitado sobre os tecidos profundos com uma distancia superior a 1,5 — 2cm da pele
(KANEPS, 2000 apud BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006).

O frio é retido pelos tecidos, j& na termoterapia pelo calor ocorre a dissipacdo pela
circulacédo do paciente (STEISS; LEVINE, 2005).

Dentro dos tecidos, a temperatura de 18,3°C é que determina os limites superior e
inferior das modalidades de frio e calor e produz uma ampla variedade de eventos celulares e
vasculares (STARKEY, 2001).

Apesar do amplo uso de termoterapia, apenas um estudo observacional sobre a

eficacia da terapia de calor em cavalos esta disponivel (BUCHNER et al., 2006).

3.4 Terapia pelo frio

3.4.1 Crioterapia

A crioterapia possui registros na Grécia Antiga onde se usava a neve em regifes do
corpo que apresentavam inflamacao. Porém so na década de 40 passou-se a utilizar a técnica
de crioterapia em lesbes recentes, porém nos 30 minutos iniciais, apos retornava-se para a
utilizacdo do calor para tratamento das lesfes. Entre as décadas de 50 e 60 foram realizados
estudos sobre o0 uso da terapia no primeiro até o terceiro dia apés o trauma ocorrido
(KNIGHT, 2000).

Ao contrério do que se pensa, a crioterapia ndo diminui a resposta inflamatéria, visto
que essa € necessaria para a reparacdo do tecido. O gelo ird apenas atenuar os sinais clinicos
classicos do processo inflamatério. E indicada, portanto, para analgesia e diminuicdo do
metabolismo. O frio penetra mais profundamente e por mais tempo que o calor. O frio
provoca vasoconstricdo e, portanto, a diminui¢do da circulagdo, o que gera a diminui¢do do
edema local e diminuicdo do metabolismo, o que é necesséario apds o trauma. (MIKAIL;
PEDRO, 2006).



Os efeitos benéficos do resfriamento séo alcancados sem um real congelamento dos
tecidos. Horas continuas de aplicagdo de frio ndo melhoram a efetividade do resfriamento dos
tecidos e ndo aumentam o periodo de analgesia, além de poder causar hipdxia local devido a
grande diminuicdo da atividade metabolica (PORTER, 1998).

A crioterapia pode resultar em um fluxo reduzido do sangue, na diminuicdo no
metabolismo do tecido e analgesia, devido a diminuicdo da condugdo nervosa (HEINRICHS,
2004). O fluxo de sangue é diminuido devido a vasoconstricdo (WORSTER et al., 2000 apud
BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006) que pode reverter a vasodilatacdo apds 15 a 30 minutos,
quando o tecido apresenta uma queda abaixo da temperatura critica de 18 ° C, denominada
reacdo de Hunting (TURNER et al., 1991 apud BUCHNER; SCHILDBOECK, 2006).

No tratamento de afecgdes articulares e tendineas, quando as lesGes sdo agudas, a
crioterapia é o tratamento fisioterapico mais eficaz no controle da inflamagé&o.

Para um resultado consideravel é necessario que sejam realizadas, no minimo, quatro
aplicagdes por dia, promovendo a vasoconstri¢do, diminuicdo da atividade metabdlica local e
também das enzimas deletérias ao tecido, auxiliando no alivio da dor e prevenindo lesdes por
hipoxia secundaria (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Apo6s o trauma, ocorre a formacao de edema no local e acimulo de liquido o que ira
causar diminuicdo no diametro dos vasos sanguineos levando alteracdo no fluxo sanguineo.
Os nutrientes indispensaveis a sobrevivéncia das células tem entdo a passagem prejudicada
como, por exemplo, o oxigénio. Logo, comeca a fase de hipoxia tecidual.

Geralmente, a crioterapia é utilizada em lesdes agudas dos tecidos moles para reduzir a
inflamacdo e a dor. A aplicacdo de dgua gelada é mais eficaz para reduzir a temperatura em
tecidos profundos, como musculos ou tendées (MACAULEY, 2001). Na diminuigdo da dor, 0
gelo atua diminuindo a excitabilidade dos sensores terminais livres, além de aumentar o limiar
da dor, ser contrairritativo e liberar endorfina.

Como método de aplicacdo da crioterapia pode-se utilizar bolsas de gel, bolsas de
gelo, massagem com gelo, spray e a imersdo do membro do paciente em gelo e agua
(MIKAIL; PEDRO, 2006). Porém, a aplicagdo de agua fria mostrou-se a mais eficaz dentre as
formas de realizacdo da crioterapia (MACAULEY, 2001). Em pacientes que possuem a leséo
aguda o frio deve ser aplicado em até 72 horas, quando 0s sinais ainda estdo presentes
(MIKAIL; PEDRO, 2006).

Essa terapia pode ser associada a exercicios, porém a acdo da crioterapia diminui a

viscosidade do liquido sinovial e a elasticidade dos tecidos que sdo compostos por coladgeno o



que reduz a amplitude do movimento. Portanto, o exercicio desempenhado ndo deve ter
grande extensdo.

A crioterapia possui contraindicacdo apenas quando aplicada de forma errada, ou seja,
em diversos pontos, pois podera causar hipotermia e vasoconstricdo generalizada e quando se
aplica o gelo sobre a pele do paciente diretamente, resultando em desconforto e dano no
tecido alvo.

3.5 Terapia pelo calor

O grande efeito dessa terapia € o aumento das atividades enzimaticas, causando
decomposicao e reorganizagéo das estruturas. A temperatura ideal para fins terapéuticos deve
estar entre 40 e 45°C. Uma temperatura mais alta poderd causar dano tecidual pela
desnaturacdo de proteinas (MIKAIL; PEDRO, 2006).

O principal efeito do calor é a diminuicdo da viscosidade dos liquidos dos vasos
sanguineos e também o liquido sinovial, facilitando sua producdo. Ocorre maior hidratagdo da
cartilagem hialina e sua espessura, isso beneficia o paciente, pois tera uma articulacdo com
maior capacidade de suporte de cargas e maior absor¢do de choques.

Engquanto o tecido estd com a temperatura elevada, € importante que seja feito o
alongamento nesse momento, pois a resisténcia elastica dos tecidos que possuem colageno,
aumenta com o calor, permitindo o aumento do tamanho longitudinal e diminuicdo da rigidez

articular.

3.5.1 Infravermelho

A luz infravermelha é um método fisioterapico de calor superficial que age por
radiacdo eletromagnética, cujo comprimento de onda encontra-se entre 760 e 780 nm
(MORILLO et. al., 1998). Dentro do aspecto de radiacdo eletromagnética, os comprimentos
mais curtos de onda infravermelha s&o os mais utilizados terapeuticamente. Elas podem ser
subdivididas em trés grupos: A, B e C que diferem por suas caracteristicas de absorc¢éo.
Somente as duas primeiras séo utilizadas terapeuticamente (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Como o0s outros métodos fisioterapicos de calor, a luz infravermelha causa
vasodilatacdo generalizada causando aumento da temperatura corporal e posterior sedacédo
pelo aumento do limiar de despolarizagcdo nervosa (STEISS; LEVINE, 2005).



Alguns fatores colaboram para o aumento do poder de penetracdo da radiacdo: a
poténcia de emissdo da lampada, a distancia entre a lampada e a pele do paciente, a
temperatura que estad sendo realizado o tratamento, a regido que esta afetada e, portanto,
recebendo o tratamento, a vascularizagdo e pigmentacdo da area e 0 comprimento de onda da
radiacédo (MIKAIL; PEDRO, 2006).

O infravermelho, através do calor, aumenta a permeabilidade dos capilares e o
metabolismo na regido que estéa recebendo o tratamento, como consequéncia, tera 0 aumento
da migracdo de leucdcitos para o local o que auxilia na recuperagdo de inflamagdes crénicas.

O seu uso ¢ indicado em traumas e afeccOes articulares cronicas como: osteoartrites e
artroses, pois a regido sera aquecida facilitando o alongamento e proporcionando analgesia.

Na sessdo 0 paciente nunca deve ser deixado sozinho, pois caso adormeca ou se
estiver anestesiado, pode ocorrer casos de queimadura. A luz que incide deve ser
perpendicular & area tratada e com distancia entre 30 e 40 cm em um tempo entre 20 e 30
minutos.

Caso o0 paciente apresente neoplasias, inflamagdes agudas, insuficiéncia cardiaca,

febre e solucGes de continuidade a terapia é interrompida visto que é contraindicado.

3.5.2 Ultrassom terapéutico

A producéo de calor profundo é indicada em lesGes com mais de 48 horas, com o
objetivo de provocar a vasodilatagdo local, drenar o excesso de liquidos inflamatorios e aliviar
a dor (McILWRAITH, 2000). O ultrassom, por sua vez ndo tem a possibilidade de causar
queimaduras, pois ndo ha elevacdo de temperatura na superficie da pele (PORTER, 1998).

O ultrassom terapéutico no tratamento de afeccdes de tendbes é indicado apds a
crioterapia, pois melhora a circulacéo na regiéo.

E uma forma de energia que utiliza as vibragbes mecanicas que sio as mesmas
utilizadas pelas vibragdes sonoras, mas com uma frequéncia maior de 20.000 Hz, ou seja,
estdo fora da capacidade auditiva humana. A medida que as ondas de som passam através do
meio solido ou liquido, sua energia é dissipada. A transformagdo da energia sonora em
energia térmica depende da natureza do material e da frequéncia da onda sonora. (MIKAIL;
PEDRO, 2006).

Ao atravessar os tecidos, as ondas sdo atenuadas por reflexdo, refracdo e absorcéo.
Assim, penetram até uma determinada profundidade (STEISS, 2004 apud MARANHAO,
2008).



Os efeitos do ultrassom podem ser classificados como térmicos e ndo térmicos
(bioldgicos e mecanicos). Os efeitos mecanicos resultam no aumento do metabolismo celular
a partir da vibracdo das ondas acusticas. Com o aumento do metabolismo, ocorre aumento na
producdo de fibroblastos, deposicdo de colageno e oxigénio, o que auxilia no reparo e
cicatrizagdo dos tecidos. Por isso, o ultrassom é altamente indicado para o tratamento de
tendinites crénicas e contraturas articulares por reparar fibras musculares e tendineas.

No tratamento das afecgdes articulares, é o tratamento fisioterapico mais eficaz em
equinos além de ser uma modalidade pratica. Ao aquecer a regido afetada, o ultrassom
proporciona um aumento na elasticidade do colageno, dessa forma, a extensdo dos
movimentos pode ser aumentada.

No aquecimento de um tecido, quando se objetiva o alongamento, é importante que o
mesmo deva ser feito nos primeiros dois a trés minutos apds o aumento de temperatura
(MIKAIL; PEDRO, 2006).

O ultrassom terapéutico é uma modalidade utilizada por muitas décadas na medicina
humana e em equinos em uma variedade de patologias. A absor¢do de energia acustica €
proposta para provocar efeitos térmicos, tais como aumento do fluxo sanguineo, do
metabolismo e da flexibilidade do tecido diminuindo, portanto, a dor, efeitos ndo térmicos e
estimulantes (STEISS; MCCAULEY, 2004).

O tempo de aplicagdo de ultrassom pode variar de cinco a dez minutos em
determinada area, dependendo do efeito bioldgico (térmico ou ndo térmico) desejado. Indica-
se que seja aplicado duas vezes por semana (CANAPP, 2007 apud KUKULKA, 2011).

Apesar do conhecimento que o ultrassom auxilia na reducdo de edemas, é importante
ter cuidado quando o animal apresenta uma lesdo na fase aguda, pois € melhor esperar pela
fase subaguda para iniciar o tratamento no modo pulsado, pois produz menos calor.

Os efeitos causados pelo ultrassom terapéutico resultam na melhora de condigdes
ambientais e otimizagdo das etapas do processo inflamatorio. Além da facilidade no processo
de reparagéo tecidual e reabsorcdo de edemas, hematomas e equimoses (MIKAIL; PEDRO,
2006).

A absorcdo de energia sonora € maior nos tecidos com alto teor proteico e menor no
tecido adiposo. O UST pode ser emitido de forma continua ou pulsada, sendo que o primeiro
modo apresenta maior producdo de calor e o pulsado prioriza os efeitos biologicos néo-
térmicos (STEISS, 2004).

Intensidades menores ou iguais a 0,5 W/cm? séo utilizadas para acelerar a cicatrizagao
em tecidos como pele, tenddes e 0ssos (STEISS; LEVINE, 2005).



Alguns estudos experimentais avaliaram o efeito do ultrassom terapéutico na
cicatrizacdo das lesdes induzidas no tenddo de equinos. Tenddes contralaterais foram
considerados controles ndo tratados para a investigacdo clinica, ultra-sonografica ou
histologica. Eles encontraram melhores resultados clinicos, menor degeneracgdo e inflamacédo
nos tenddes tratados em comparacdo com os contralaterais. Outros estudos em equinos
também deixam evidente o beneficio do ultrassom terapéutico nessa espécie (BUCHNER;
SCHILDBOECK, 2006).

Segundo STEISS, 2004 a temperatura no tecido alvo deve atingir entre 40 e 45°C de
forma continua entre cinco e dez minutos, com intensidade de um a dois W/cmz2.

A determinacdo da dosagem mais adequada do UST deve considerar a forma de
emissdo da onda, a frequéncia, a intensidade, o tempo de cada sessdo e o numero de
repeticGes. Todos os pardmetros devem ser combinados considerando-se a area a ser tratada, a
profundidade que se pretende atingir e a natureza da lesdo (LOW; REED, 2001).

CRAWFORD et al. 1991 avaliou o efeito da terapia pulsada de radio fregiiéncia na
cura de artrite induzida em 28 poneis. Esses autores compararam sinais clinicos, anélise do
liquido sinovial e radiografia entre 0s membros controles sem artrite, articulagGes tratadas e
néo tratadas. Em todos os aspectos, 0s membros que receberam a terapia pulsada mostraram
melhor cicatrizacdo comparada com o0s membros sem tratamento (BUCHNER,
SCHILDBOECK, 2006).

Deve ser realizada a tricotomia do local e uso do gel entre o transdutor e a pele para
que ndo ocorra a absorcéo das ondas sonoras (STEISS, 2004).

Intensidades maiores em hipdtese alguma devem ser utilizadas com o propdsito de
minimizar o tempo de cada sessdo de fisioterapia, pois isso podera causar queimaduras no
paciente. Por isso, a média do tempo de aplicacéo.

O ultrassom € contraindicado em regibes oculares, Utero gravidico e lesbes agudas, sob
pena de potencializar os sinais inflamat6rios. Também ndo é recomendada a aplicacdo em
tumores malignos, focos infecciosos e na regido cardiaca. Qualquer sinal de inquietacdo do
paciente devera ser interpretado como desconforto gerado pelo aguecimento exacerbado
(MIKAIL; PEDRO, 2006).

Além do seu uso com gel de contato, 0 UST pode ser utilizado com o objetivo de
aumentar a absorcao transdérmica de drogas, técnica denominada de fonoforese (MACHET;
BOUCAUDB, 2002 apud MARANHAQO, 2008). Nesta terapia, o gel de contato é substituido
por um medicamento. Na medicina humana e em animais de laboratério, a fonoforese foi

estudada em doencas como osteoartrites, tendinites e desmites associada as drogas anti-



inflamatorias (HSIEH, 2006 apud MARANHAO, 2008). Na medicina veterinaria e em
equinos atletas ainda ha escassez de estudos que confirmem os beneficios dessa técnica no

tratamento das afec¢des locomotoras nesses animais.

3.6 Laser terapéutico

A luz ¢é considerada uma das formas mais antigas de terapia. Desde a pré-historia é
relacionada a saude e cicatrizag&o.

O laser de baixa frequéncia € utilizado no tratamento de feridas, injarias de tecidos
moles e no manejo da dor (RYAN; SMITH, 2007). O laser difere da luz comum, pois €é
monocromatica, possui coeréncia e colimagdo. Como resultado, ele pode distribuir uma
grande quantia de energia para uma pequena regido em um curto periodo de tempo (LOW;
REED, 2000 apud RYAN; SMITH, 2007).

Em 1960, Dr. Theodore Maiman utilizou um aparelho construido a base de cristal rubi
que emitiria radiacdo na faixa visivel do espectro (MIKAIL; PEDRO, 2006). A partir desta
data, o laser com baixa poténcia é utilizado no manejo da dor, na cura de feridas e injuria de
tecidos moles e teve crescimento incessante desde entdo (BAXTER, 2002).

A maior parte dos aparelhos de laser terapéutico emite ondas entre 600-1000
nandmetros, sendo que a faixa de luz visivel no espectro dptico esta entre 400-700nm. O laser
tem um papel de acelerar a cicatrizacdo das les6es. Pode ser utilizado na maior parte das
articulagbes dos membros e com grande sucesso no tratamento da articulagdo
temporomandibular (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Acredita-se que o laser terapéutico possui mais efeitos fotoquimicos em vez de efeitos
térmicos. A teoria fotoquimica indica que a luz absorvida interage com cromo6foros que por
sua vez modulam as atividades celulares (BAXTER, 2002) assim como a producdo de
fibroblastos pelos macrofagos resultando em uma reducdo de 20 — 30% da inflamacao
(HONMURA et al., 1992 apud RYAN; SMITH, 2007).

No caso de uma lesdo tendinea com ruptura de fibras, o laser atua no preenchimento
dessa lesdo, pois atrai mais fibroblastos para o local aumentando a producéo de colageno. Na
recuperacdo da lesdo, um dos objetivos é o paralelismo das fibras que tem correlacéo positiva
com a elasticidade dos tenddes (MIKAIL; PEDRO, 2006).

Os aparelhos podem emitir a luz continuadamente ou pulsadamente. No modo
continuo, a poténcia é sempre emitida, a poténcia do raio é exatamente igual a poténcia do

aparelho. J& no modo pulsado, a emissdo sofre interrupcdes, entdo, a poténcia emitida € menor



do que a poténcia do aparelho. As frequéncias pulsadas mais baixas (<20 Hz) séo
normalmente preconizadas em casos agudo, enguanto as mais elevadas atendem ao tratamento
de doencas cronicas e feridas abertas (BAXTER, 2002).

Os tipos basicos de laser utilizados sdo os He-Ne gasosos e o arseneto de galio (GaAs)
gue possuem menor comprimento de onda e maior comprimento de onda, respectivamente. O
poder de penetracdo das ondas é diretamente proporcional ao seu comprimento; assim, 0s
lasers GaAs possuem maior poder de penetracdo do que os laser He-Ne.

A base da terapia € a absor¢do de luz no tecido irradiado por moléculas cromoéforas
que se localizam no interior das mitocondrias. A energia do laser € transformada em energia
bioquimica e as rea¢Bes resultam na modulagdo de funcbes celulares e estimulacdo de
mecanismos de reparo tecidual. Essa absor¢do é mais importante do que o poder de
penetracdo (BAXTER, 2002).

A laserterapia é preconizada nas tendinites por acelerar a resolucdo do processo
inflamatorio e estimular os fibroblastos a migragdo e a sintese de colageno (PARIZOTTO,
1998 apud MIKAIL, 2006).

No local da aplicacdo do laser terapéutico hd aumento do metabolismo celular,
circulagdo sanguinea, niveis de endorfina, maior producdo de coldgeno em consequéncia do
aumento de fibroblastos e aumento da fagocitose além de diminuicdo do grau de
excitabilidade dos receptores da dor (MIKAIL; PEDRO, 2006). A laserterapia é efetiva na dor
inflamatoria e ndo inflamatoria, pois sua irradiacdo estimula as mitocondrias celulares, hd o
aumento de ATP intracelular que favorece a producdo de acido araquidénico e a
transformagéo de prostaglandinas em prostaciclinas, promovendo acdo antiedematosa e
antiinflamatoéria. (BAXTER, 2002).

Para maior eficicia do tratamento, o aparelho deve estar perpendicular e em contato
com a pele. A érea de tratamento deve estar desprovida de pelos e limpa com uma gaze com
alcool (LOW; REED, 2001). Esse manejo é mais higiénico e aumenta a penetragédo da luz nos
tenddes.

As aplicagOes tipicas da terapia sdo para tratamento de feridas cuténeas, tendinites e
artrite reumatoide. A terapia pode ser utilizada ainda para reduzir a dor, traumas e lesbes
agudas de tenddes. Além disso, é benéfica no tratamento de osteoartrites, condromalacia
patelar e calcificagdes.

O laser terapéutico nao é indicado em neoplasias, hemorragias, em regides oculares,
gestantes e feridas contaminadas, pois nas ultimas, pode causar o crescimento de bactérias e
fungos.



3.7 Magnetoterapia

Desde 1799, um fisico nos EUA tratava diversas afecgdes em humanos e equinos com
0 auxilio desta terapia. Porém no século XX houve o decréscimo do uso da magnetoterapia
pela descrenga e baixa credibilidade da técnica devido ao seu uso incorreto, 0 que motiva
mais estudos em um tema escasso de pesquisas (MIKAIL; PEDRO, 2006). Em Medicina
Veterinaria, 0s campos magnéticos sdo utilizados clinicamente a partir da década de 90
(ZIBECCHI, 1996 apud SANTOS, 2000).

A magnetoterapia com magnetos estaticos sao campos localizados constantemente ao
redor de substancias magnetizadas e, portanto ndo sofrem alteracbes de intensidade.
(MIKAIL; PEDRO, 2006).

A corrente magnética pode ser continua ou pulsada. Na primeira, ha maior producéo
de corrente elétrica e producdo de calor. Na corrente pulsada, ocorre 0 oposto, e podem-se
aproveitar melhor os efeitos magnéticos da corrente. Os campos magnéticos sdo mais potentes
quando sé@o aplicadas correntes de baixa frequéncia, pois quando sdo emitidas correntes de
alta frequéncia produzem uma corrente elétrica predominante. Portanto, é recomendado
utilizar uma frequéncia entre um e 100 Hertz (RUBIRA, 1998 apud FARIAS, 2011).

A utilizagdo dos campos magnéticos de baixa frequéncia pode afetar de alguma
maneira 0 metabolismo celular, e possui as propriedades antiedematosas e redutoras de dor
que sdo efeitos clinicos favoraveis com seu uso (BROMILEY, 1993).

O campo magnético pulsatil consiste em um condutor em espiral por onde passa uma
corrente elétrica criando, assim, um campo magnético ao redor. As linhas do campo sao
perpendiculares ao plano da espiral. Qualquer objeto que sera posicionado entre as duas
espirais utilizadas, sofrera acdo do campo eletromagnético, desde que a distancia entre as duas
ndo seja maior do que uma espiral. As frequéncias mais baixas sdo recomendadas para casos
agudos e as mais altas para casos cronicos.

Os campos magnéticos pulsateis sdo capazes de influenciar positivamente inimeros
processos bioquimicos como: atividade enzimatica, produgdo de endorfinas e sintese de
colageno (PALLARES, 1994 apud SANTOS, 2000).

O tratamento ideal exige diversas horas diarias de uso dos aparelhos, o que é
extremamente dificil para pequenos animais e principalmente grandes animais. Além disso, é

uma terapia que ainda encontra-se com nmero escasso de pesquisas e confirmacéo cientifica.



Em experimentos com afecgBes articulares, ha um aumento na atividade de
condrécitos, um decréscimo nas enzimas que degradam o colageno, o que gera beneficio no
reparo e efeito positivo no metabolismo da cartilagem.

Existem relatos em experiéncias clinicas como nas artrites, lesdes tendinosas, fraturas
e na reducdo da dor associada a enfermidades toraco-lombares (BROMILEY, 1993).

As doses minimas sdo utilizadas para tratar doencas agudas e as mais elevadas para as
cronicas. O tempo de duracdo da sessdo deve ser entre 20 e 40 minutos (ZIBECCHI, 1996
apud SANTOS, 2000). O tratamento deve ser de no minimo de 21 dias, mesmo que ndo haja
mais sinais clinicos (BROMILEY, 1993).

Segundo SANTOS, 2000, em um estudo sobre o uso de campo eletromagnético
pulsétil no tratamento de tendinites traumaticas, obteve-se sucesso com sessfes de uma hora e
eram realizadas cinco vezes na semana. O campo gerado no estudo era de aproximadamente
24 Gauss e a frequéncia de 60 Hertz que eram modulados a cada cinco segundos.

Desde a década de 70, a terapia por campo magnético pulsatil foi aprovada como um
método seguro e efetivo para o tratamento de fraturas, pseudoartroses e artrodeses mal
sucedidas. Além disso, pode ser utilizado no tratamento de osteoartrites, tendinites, desmites,
periostites, entre outras. N&o sendo recomendado seu uso na regido de Utero gravidico e em
casos em que 0 aumento de circulacdo ndo é desejavel.

Em equinos, ha estudos que demonstram sucesso na associacdo do campo magnético
pulsatil e o laser na cicatrizacéo tendinea.

O tratamento proporciona um encurtamento do tempo de recuperacdo das tendinites,
aspecto importante porque o tempo de tratamento longo é um ponto negativo na carreira
esportiva dos animais e em custos para o proprietario. Essa terapia é barata, de facil aplicacéo
em grandes animais e é ndo-invasiva. Os equinos, por exemplo, relaxam nas sessdes de
magnetoterapia. (SANTQOS, 2000).

A cronicidade da doenca € um elemento a ser considerado na escolha da intensidade
de campo a ser administrada. Enfermidades agudas requerem intensidades de campo
inferiores as cronicas (ZIBECCHI, 1996 apud SANTOS, 2000), contudo, os efeitos
antiinflamatdrios sdo obtidos com intensidade entre 58 e 120 Gauss tanto em casos crénicos
como em agudos (PALLARES, 1994 apud SANTQOS, 2000).

H& necessidade de maiores estudos no campo magnético estatico e no campo
magnético pulsétil quando utilizado em tecidos moles. Deve-se concentrar a pesquisa dos

mecanismos de agéo, frequéncia de onda utilizada e duragéo das sessoes.



3.8 Terapia por ondas de choque

Na Medicina, as ondas de choque sdo utilizadas ha 30 anos no auxilio do tratamento
de lesbes como: tendinopatia de Aquiles, tendinite calcificada, epicondilite lateral e sindrome
da dor do trocanter maior (ROMPE et al., 2010 apud FARIAS, 2011).

Essa terapia emite ondas de alta pressdo e energia sobre a area a ser tratada,
funcionando com o mesmo principio das ondas sonoras e portanto, necessitando de meio
solido para propagar-se. A energia gerada pelo aparelho irda como uma onda de choque até a
pele e entdo se dispersa aos tecidos adjacentes a area-alvo.

Ao ser emitida em uma regido alvo, a onda ira atingir niveis extremos de pressao que
irdo retornar ao normal apds a liberacdo de energia da onda. Assim, se ha uma alta mudanca
na densidade do tecido aplicado, ird ocorrer uma grande liberacdo de energia. (MILLIS et al.,
2005 apud FARIAS, 2011)

A reducdo da inflamagdo, analgesia, aumento da circulagdo e consequentemente
melhor cicatrizacdo dos tecidos moles, sdo alguns dos beneficios da terapia. Ela pode ser
aplicada como tratamento anti-inflamatdrio de tenddes e em pseudoartroses.

A terapia por ondas de choque é importante na Reabilitagdo e Medicina Equina visto
que é uma opcao para pacientes que ndo toleram ou sdo sensiveis a anti-inflamatérios ndo
esteroidais em virtude de distlrbios gastrointestinais, o que é muito comum em equinos.

A Unica contraindicacdo dessa terapia € em pacientes que fazem o uso de &cido acetil
salicilico, substancia que diminui a funcdo das plaquetas, piorando as petéquias possivelmente

ocasionadas pela terapia com choque.

3.9 Exercicios

O exercicio auxilia no tratamento de afec¢fes articulares pois melhora a distribuicdo
de nutrientes para os condrécitos e reduz o nimero de aderéncias sinoviais (MIKAIL;
PEDRO, 2006).

O efeito do exercicio na cicatrizacdo de tendGes foi relatado por ALVES et al. 2001
em um estudo sobre tendinite induzida pela colagenase. Esse autor analisou 0s possiveis
efeitos do tratamento com BAPN em um membro comparado com o contralateral que ndo
possuia tratamento em dois grupos de oito equinos, submetidos e ndo submetidos ao

exercicio. A histologia revelou uma cura menor sem medicacdo e exercicio, uma cura média



com o tratamento com BAPN ou exercicio, mas a melhor cura foi obtida utilizando a

combinagdo de BAPN e exercicio.

3.10 Kinesio tape

A bandagem terapéutica € utilizada ha 40 anos na prevencdo e tratamento de lesdes
musculares e neuroldgicas, edemas e falhas articulares sendo contraindicada apenas no local
onde ha solucéo de continuidade,

A Kinesio taping em conjunto com outra intervencédo, pode facilitar ou inibir a fungdo
muscular, manter o posicionamento articular, reduzir a dor e fornecer feedback proprioceptivo
para obter e manter alinhamento corporal (ZARACZEWSKA, 2006).

A fita utilizada nessa terapia ndo possui medicamentos, bem como ndo tem propésito
de imobilizar 0 membro. Para a eficacia da aplicacdo, a pele deve estar limpa e seca, a
bandagem permite que estimulos alcancem locais profundos.

As bandas possuem efeitos fisiologicos como a analgesia, suporte muscular e correcao
de desvios articulares. Além disso, ha o efeito de propriocepcdo que beneficia o controle

postural do paciente, proporcionando um retorno as atividades normais.



4 CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou os recursos fisioterapicos mais utilizados em equinos
em Medicina Veterinaria. O grande objetivo da fisioterapia é a manutencdo da funcdo fisica
do paciente seja atuando no processo de cicatrizagdo de feridas ou na estagnacdo de doencas
crénicas como, por exemplo, a osteoartrite e acima de tudo, garantir o bem-estar e qualidade
de vida do animal.

A fisioterapia minimiza ou evita o aparecimento dos sinais clinicos e retarda a
progressdo de doencas. E importante ressaltar que a fisioterapia esta aliada a farmacos para o
controle da dor, produzindo uma analgesia eficiente e com efeitos colaterais reduzidos.

As afeccOes articulares e tendineas geram dor e queda no desempenho do equino
atleta. A fisioterapia atua permitindo que os pacientes retomem suas atividades de forma
breve evitando complicac¢Ges pelo periodo prolongado de internacdo.

A fisioterapia animal esta se desenvolvendo e é necessario maior investigacao sobre 0s
resultados para aumentar as evidéncias sobre a eficacia dos tratamentos além de um trabalho
em equipe entre o clinico de equinos e o médico veterinario fisioterapeuta. E importante,
porém, que o profissional avalie cada caso: comportamento animal, tipo de lesdo e custo para
que possa ser desempenhado o tratamento e obter a eficacia desejada.

Portanto, a fisioterapia € um auxilio relevante no tratamento de afec¢Bes tendineas e
articulares, comuns em equinos utilizados em esportes, pois diminui o tempo de
hospitalizagéo, reduz os efeitos colaterais possivelmente causados pelo uso exacerbado de
drogas anti-inflamatorias, colaborando no reparo do paciente acometido incentivando o bem-

estar animal.
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